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С.С. Алексанин, В.Ю. Рыбников,
К.К. Рогалев, В.А. Тарита

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В УСЛОВИЯХ КРУГЛОСУТОЧНОГО 
СТАЦИОНАРА ГРАЖДАНАМ, ПОДВЕРГШИМСЯ РАДИАЦИОННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ 

ВСЛЕДСТВИЕ КАТАСТРОФЫ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

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

Актуальность. Около 800 тыс. граждан России пострадали в  результате аварии на Чернобыльской 
АЭС (ЧАЭС), из них практически каждый четвертый – ликвидатор последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС. 
ЛПА на ЧАЭС относятся к наиболее пострадавшей категории граждан России. Их состояние здоровья ха
рактеризуется наличием 12–15 соматических заболеваний, в связи с чем проводится специализирован
ное лечение в условиях стационара. Данные о структуре и особенностях заболеваемости ЛПА на ЧАЭС 
нуждаются в обобщении и являются основой для совершенствования системы организации оказания им 
специализированной медицинской помощи.

Цель – выявить особенности заболеваемости и основные классы болезней у пострадавших в аварии 
на ЧАЭС в  отдаленном периоде при оказании специализированной медицинской помощи в  условиях 
круглосуточного стационара в период с 2016 по 2018 г.

Методология. Проанализированы 4195 медицинских карт ЛПА на ЧАЭС, прошедших стационарное 
лечение в  многопрофильных клиниках Всероссийского центра экстренной и  радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России (Санкт-Петербург), в  рамках мероприятий Союзного государства 
в 2016–2018 гг.

Результаты и  их анализ. Показаны особенности заболеваемости пострадавших в  аварии на ЧАЭС 
(ЛПА на ЧАЭС и  жители радиоактивно загрязненных территорий). Представлены основные классы бо
лезней у пострадавших в аварии на ЧАЭС в отдаленном периоде при оказании специализированной ме
дицинской помощи в условиях круглосуточного стационара. Выявлены особенности организации оказа
ния специализированной медицинской помощи, в  частности, обоснована необходимость оказания не 
только специализированной терапевтической, но и  специализированной, в  том числе высокотехноло
гичной, медицинской помощи хирургического профиля, а также проведение медицинской реабилитации 
в предоперационном и послеоперационном периодах, после тяжелых травм и соматических заболева
ний. Подтвердилась необходимость создания и  использования единых унифицированных стандартов 
оказания специализированной терапевтической медицинской помощи пострадавшим в аварии на ЧАЭС. 
Обоснована необходимость оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим в ава
рии на ЧАЭС в рамках целевых программ Союзного государства (Россия – Беларусь) сверх Программы 
государственных гарантий оказания гражданам России бесплатной медицинской помощи с адресным 
использованием комплекса методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации. Реализация 
предложений, приведенных в настоящей статье, без сомнения, позволит повысить доступность и каче
ство оказания специализированной медицинской помощи данному контингенту.

Заключение. Выявленные и представленные в статье особенности заболеваемости и основные клас
сы болезней у пострадавших в аварии на ЧАЭС в отдаленном периоде при оказании специализирован
ной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара являются основой для планирования 
видов специализированной медицинской помощи указанному контингенту в рамках целевых программ 
и мероприятий Союзного государства.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиационная катастрофа, Чернобыльская АЭС, ликви
даторы последствий аварии, заболеваемость, госпитализация, специализированная медицинская по
мощь.
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Введение
Основными группами лиц, подвергших

ся радиационному воздействию вследствие 
Чернобыльской катастрофы, являются участ
ники ликвидации последствий аварии (ЛПА) 
на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) и  жители ра
диоактивно зараженных территорий [1, 2, 6].

ЛПА на ЧАЭС – это лица, непосредствен
но участвовавшие в  мероприятиях по ликви
дации последствий аварии на Чернобыль
ской АЭС: военнослужащие, сотрудники МВД 
России, гражданский персонал, командиро
ванный в  зону катастрофы. По данным На
ционального радиационно-эпидемиологиче
ского регистра (Регистр), в  2015 г. на учете 
в  Регистре состояли 710,7 тыс. человек из 
числа подвергшихся радиационному воздей
ствию в результате Чернобыльской катастро
фы, из них по группам первичного учета заре
гистрированы 197,1 тыс. ЛПА на ЧАЭС, 7332 
эвакуированных, 447 тыс. проживавших (про
живающих) на четырех наиболее загрязнен
ных территориях РФ (Брянская, Калужская, 
Орловская и Тульская области) [6].

Медицинскими особенностями данного 
контингента является клиническая полимор
бидность при повышенном риске и более вы
соком уровне общей заболеваемости, а  так
же сохраняющаяся социальная дизадаптация 
вследствие психологической травматизации 
в связи с фактором отдаленных последствий 
лучевого воздействия [1, 3, 4].

Возможность проявления медицинских по
следствий радиационного воздействия на по
страдавших в аварии на ЧАЭС через десятки 
лет после облучения диктует необходимость 
постоянного медицинского мониторинга за 
состоянием их здоровья.

Результаты медико-социальных исследо
ваний свидетельствуют о  постоянном сниже
нии доли практически здоровых лиц, увеличе
нии показателей инвалидизации и смертности 
среди пострадавших от аварии на ЧАЭС, пре
вышающих аналогичные показатели в  целом 
по России [1, 3, 6].

В результате выполнения научно-иссле
довательских работ по оценке медицинских 
последствий Чернобыльской катастрофы 
в рамках национальных программ были опре
делены основные классы и  нозологические 
формы болезней, рост заболеваемости ко
торыми может быть связан с  радиационным 
воздействием и  при которых необходимо 
оказание специализированной медицинской 
помощи [3, 6]. К  числу таких классов забо
леваний относятся злокачественные ново

образования, болезни эндокринной системы, 
сердечно-сосудистые и цереброваскулярные 
заболевания, болезни желудочно-кишечного 
тракта, легких, глаза и  его придаточного ап
парата и др. [1, 6].

Среди участников ЛПА на ЧАЭС, как наибо
лее облученной категории пострадавших, по 
сравнению с  контрольной группой отмечает
ся опережающий рост заболеваемости зло
качественными новообразованиями легких, 
желудка, кожи, мочевого пузыря, щитовидной 
железы. Риск появления злокачественных 
новообразований всех локализаций у участ
ников ЛПА на ЧАЭС на 23 % выше, чем среди 
необлученного населения [5, 6].

Развитие злокачественных новообразова
ний трахеи, бронхов и  легких у участников 
ЛПА на ЧАЭС в  период с  1992 по 2006 г. пре
высило на 30 % контрольный уровень у муж
ского населения России [5].

Выявлен рост сердечно-сосудистых забо
леваний, особенно среди мужчин. В среднем 
на одного ЛПА на ЧАЭС приходится 2,3 случая 
зарегистрированных заболеваний системы 
кровообращения. Доминируют по распро
страненности гипертоническая болезнь, ише
мическая болезнь сердца и  цереброваску
лярная болезнь [3].

Данные эпидемиологических исследова
ний свидетельствуют о том, что в отдаленном 
периоде среди участников ЛПА на ЧАЭС на
блюдается значительный рост церебровас
кулярных болезней, ежегодное увеличение 
которых в среднем составляет 6 %, особенно 
в  трудоспособном возрасте, а  ишемической 
болезни сердца, в том числе острого инфарк
та миокарда – на 3,9 % [1, 3].

Опыт длительного динамического наблю
дения за состоянием здоровья участников 
ЛПА на ЧАЭС в  отдаленном периоде сви
детельствует о  том, что болезни органов 
пищеварения в  структуре заболеваемости 
занимают III место и  составляют 11 %, пре
вышая общероссийские показатели почти 
в 2 раза [1, 3].

Среди ликвидаторов ежегодно, в среднем 
на 6 %, растет заболеваемость катарактой.

Накопленный за 30  лет опыт реализации 
мероприятий по минимизации медицинских 
последствий аварии на ЧАЭС показывает, 
что основными принципами в  реализации 
мер медицинской защиты участников ЛПА 
на ЧАЭС являются адресность, доступность 
и  комплексность методов диагностики, лече
ния и  реабилитации при оказании специали
зированной медицинской помощи.
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Формирование адресного подхода при 
оказании специализированной медицинской 
помощи заключается в  разработке и  внедре
нии комплекса методов профилактики, диа
гностики, лечения и реабилитации в соответ
ствии с  перечнем заболеваний, связанных 
с  последствиями Чернобыльской катастро
фы [3].

Цель – выявить основные классы болезней 
у пострадавших в аварии на ЧАЭС в отдален
ном периоде при оказании специализирован
ной медицинской помощи в рамках Союзного 
государства в  условиях круглосуточного ста
ционара в период с 2016 по 2018 г.

Материал и методы
Всероссийский центр экстренной и радиа

ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России (ВЦЭРМ) на протяжении 30 лет актив
но принимает участие в  оказании специали
зированной медицинской помощи постра
давшим от аварии на ЧАЭС преимущественно 
в  рамках целевых программ Союзного госу
дарства.

В частности, в  период с  2007 г. по июнь 
2016 г. медицинская помощь оказывалась 
только участникам ЛПА на ЧАЭС по «Про
грамме совместной деятельности по пре
одолению последствий Чернобыльской ка
тастрофы в  рамках Союзного государства» 
(далее – Программа). За указанный период 
сотрудники ВЦЭРМ в  условиях круглосуточ
ного стационара обследовали и  пролечили 
3832 участника ЛПА на ЧАЭС [3].

В июне 2016 г. Программа была заверше
на, и  принято решение об ежегодном прове
дении отдельного мероприятия по лечению 
пострадавших в  аварии на ЧАЭС «Оказание 
комплексной медицинской помощи отдель
ным категориям граждан Беларуси и России, 
подвергшихся радиационному воздействию 
вследствие катастрофы на Чернобыльской 
АЭС» (далее – Мероприятие), в соответствии 
с которым специализированная медицинская 
помощь, помимо участников ЛПА на ЧАЭС, 
стала оказываться гражданам, проживающим 
(проживавшим) на радиактивно загрязненных 
территориях России.

Накопленный ВЦЭРМ опыт оказания 
специализированной медицинской помощи 
участникам ЛПА на ЧАЭС в условиях круглосу
точного стационара позволил выделить неко
торые особенности.

В частности, оказалось, что пострадав
шим от аварии на ЧАЭС требуется оказание 
не только специализированной терапевти

ческой помощи, но и  специализированной, 
в  том числе высокотехнологичной, медицин
ской помощи хирургического профиля, а так
же проведение медицинской реабилитации 
в  раннем послеоперационном периоде и  по
сле тяжелых соматических заболеваний [3, 5]. 
Поэтому, начиная с  2014 г., первоначально 
в рамках Программы, а затем и Мероприятия, 
кроме оказания специализированной меди
цинской помощи, в условиях круглосуточного 
стационара больным с  патологией кардиоло
гического, неврологического, гастроэнтеро
логического, эндокринологического и  пуль
монологического профиля стала оказываться 
специализированная высокотехнологичная 
и реабилитационная медицинская помощь.

Проанализировали объемы оказания спе
циализированной, в  том числе высокотех
нологичной, медицинской помощи  4195 по
страдавшим в  аварии на ЧАЭС, прошедшим 
стационарное лечение в  многопрофильных 
клиниках № 1 и  № 2  ВЦЭРМ в  рамках Меро
приятия Союзного государства в 2016–2018 гг. 
95 % ликвидаторов, пролеченных в  условиях 
круглосуточного стационара, поступили пла
ново. 85 % пациентов относились к  катего
рии ЛПА на ЧАЭС (70 % имели установленную 
инвалидность, преимущественно II группы), 
15 % – к  категории граждан, проживающих 
(проживавших) на радиоактивно загрязнен
ных территориях России. Возраст пациентов 
составил 60 лет и более, мужчин было 87 %.

Результаты и их анализ
Объемы оказанной специализированной 

медицинской помощи в  условиях круглосу
точного стационара ВЦЭРМ по основным 
классам заболеваний по МКБ‑10 в  рамках 
Мероприятия с  сентября 2016 г. по 2018 г. 
представлены в таблице.

На протяжении 3-летнего периода основ
ной причиной госпитализации пострадав
ших в  аварии на ЧАЭС в  многопрофильные 
клиники ВЦЭРМ являлись болезни системы 
кровообращения. Их удельный вес в  данной 
когорте пациентов составил 48 %. У пациен
тов с болезнями системы кровообращения 
преобладали ишемическая болезнь сердца, 
цереброваскулярная болезнь и  болезни, ха
рактеризующиеся повышенным кровяным 
давлением.

На II месте (14 %) по числу госпитализаций 
оказались пациенты с  заболеваниями орга
нов пищеварения.

На III месте (11 %) среди причин госпитали
зации пострадавших в аварии на ЧАЭС были 
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болезни костно-мышечной системы и  соеди
нительной ткани.

Пациентов с  заболеваниями эндокринной 
системы было 8 %, болезнями органов дыха
ния – 7 %, новообразованиями – 3 %, болезня
ми глаза и его придаточного аппарата – 2,6 %, 
болезнями нервной системы – 2,3 %.

Наличие клинической полиморбидности 
у данного контингента требует значительного 
расширения объемов лечебно-диагностиче
ских мероприятий и  перечня лекарственных 
средств, которые значительно превышают 
возможности Программы государственных 
гарантий оказания гражданам бесплатной ме
дицинской помощи. Указанное подтверждает 
целесообразность оказания специализи
рованной медицинской помощи в  условиях 
круглосуточного стационара пострадавшим 
в аварии на ЧАЭС в рамках целевых программ 
Союзного государства по специально разра
ботанным стандартам оказания специализи
рованной медицинской помощи при хрони

ческих формах ишемической болезни сердца, 
хроническом гастрите, дуодените, дискине
зии желчевыводящих путей, хронической об
структивной болезни легких, дисциркулятор
ной энцефалопатии и сахарном диабете.

Специализированная хирургическая ме
дицинская помощь в  условиях круглосуточ
ного стационара пострадавшим в  аварии на 
ЧАЭС вследствие множественной сопутству
ющей патологии в ряде случаев потребовала 
предварительной госпитализации в  отделе
ния терапевтического профиля с  целью фар
макологической коррекции сопутствующей 
соматической патологии. Особое внимание 
уделялось индивидуальному подбору анесте
зиологического пособия. При выборе хирур
гического пособия предпочтение отдавалось 
минимизированному эндоскопическому вме
шательству. При тяжелых реконструктивных 
операциях в  послеоперационном периоде 
пациентам проводилась ранняя медицинская 
реабилитация.

Основные болезни у пострадавших в аварии на Чернобыльской АЭС в отдаленном периоде при оказании 
специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара в период с 2016 по 2018 г.

Класс Название класса (код)
Год, n

n (%)
2016 2017 2018

II Новообразования (C00–D48), в том числе: 27 27 27 81 (3,0)

злокачественные новообразования (C00–C97) 24 12 18 54

доброкачественные новообразования (D10–D36) 3 15 9 27

III Болезни крови, кроветворных органов и  отдельные наруше
ния, вовлекающие иммунный механизм (D50–D89)

2 3 7 12 (0,5)

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару
шения обмена веществ (E00–E89):

76 63 73 212 (8,0)

из них сахарный диабет (E10–E14) 72 57 67 196

VI Болезни нервной системы (G00–G98) 22 20 20 62 (2,3)

V Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00–H59) 20 10 38 68 (2,6)

IX Болезни системы кровообращения (I00–I99), в том числе: 538 289 450 1277 (48,0)

болезни, характеризующиеся повышенным кровяным дав
лением (I10–I13)

86 60 140 286

ишемические болезни сердца (I20–I25) 192 127 116 435

другие болезни сердца (I30–I51) 34 21 26 81

цереброваскулярные болезни (I60–I69) 170 51 125 346

атеросклероз артерий конечностей, тромбангиит облите
рирующий (I70–I79)

50 26 39 115

болезни вен, лимфатических сосудов и лимфатических уз
лов (I80–I89)

6 4 4 14

X Болезни органов дыхания (J00–J98) 76 56 61 193 (7,0)

XI Болезни органов пищеварения (K00–K92) 156 108 108 372 (14,0)

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(M00–M99)

133 67 102 302 (11,0)

XIV Болезни мочеполовой системы (N00–N99) 11 3 12 26 (1,0)

XVII Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хро
мосомные нарушения (Q00–Q99)

2 2 4 (0,2)

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей
ствия внешних причин (S00–T98)

7 3 9 19 (1,0)

XXI Факторы, влияющие на состояние здоровья населения, и об
ращения в медицинские организации (Z00–Z99)

10 3 13 (0,5)

Всего 1717 1025 1453 4195 (100,0)
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Высокотехнологичная медицинская по
мощь в  рамках Мероприятия в  2016–2018 гг. 
оказана 341 пациенту из числа пострадавших 
в аварии на ЧАЭС. Наиболее востребованны
ми видами хирургического лечения при ока
зании высокотехнологичной медицинской по
мощи оказались:

–	 сердечно-сосудистая хирургия: баллон
ная вазодилатация с  установкой стента в  со
суды, аортокоронарное шунтирование при 
ишемической болезни сердца; эндоваскуляр
ные, хирургические и гибридные операции на 
аорте и магистральных сосудах и др.;

–	 травматология и  ортопедия: импланта
ция коленных и  тазобедренных эндопроте
зов; замещения хрящевых, костно-хрящевых 
и  связочных дефектов суставных поверхно
стей крупных суставов и др.;

–	 офтальмология: факоэмульсификация 
с имплантацией различных моделей ОИЛ и др.;

–	 урология: лапароскопическая простат
эктомия, резекция почки, трансуретральная 
резекция мочевого пузыря и др.;

–	 нейрохирургия: декомпрессия спинного 
мозга, корешков и  спинномозговых нервов 
с имплантацией различных стабилизирующих 
систем; удаление межпозвоночного диска 
с  имплантацией стабилизирующих систем 
или протезированием межпозвоночного дис
ка и др.;

–	 онкология: малоинвазивные органосо
хранные вмешательства при злокачественных 
новообразованиях.

Медицинская реабилитация в  условиях 
круглосуточного стационара осуществлялась 
с  использованием передовых высокотехноло
гичных методов лечения, включая роботизи
рованную механотерапию и  прикладную ки
незитерапию, а  также импульсное магнитное 
поле и  криотерапию с  одномоментной элек
тростимуляцией. Медицинская реабилита
ция проведена практически всем пациентам, 
перенесшим высокотехнологичные виды хи
рургической медицинской помощи, тяжелые 
реконструктивные операции. Не остались без 
внимания пациенты с  последствиями травм 
позвоночника и крупных суставов. Пациентам 
с соматическими заболеваниями медицинская 
реабилитация проводилась после перенесен
ного острого инфаркта миокарда и острого на
рушения мозгового кровообращения.

Заключение
Таким образом, проведенный анализ ока

зания специализированной, в  том числе вы
сокотехнологичной, медицинской помощи 

4195 пострадавшим в  аварии на Чернобыль
ской АЭС в  многопрофильных клиниках Все
российского центра экстренной и  радиаци
онной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России в  рамках Мероприятия Союзного го
сударства в  2016–2018 гг. позволил выявить 
ведущие классы болезней (стационарной 
морбидности), основные виды высокотех
нологичной медицинской помощи, особен
ности оказания специализированной меди
цинской помощи пострадавшим в  аварии на 
Чернобыльской АЭС и сформулировать пред
ложения, направленные на повышение до
ступности и  качества ее оказания данному 
контингенту.

Основными причинами госпитализации 
пациентов из числа пострадавших в  аварии 
на ЧАЭС являлись болезни системы крово
обращения, заболевания органов пищева
рения, болезни костно-мышечной системы 
и  соединительной ткани, заболевания эндо
кринной системы, болезни органов дыхания, 
новообразования, болезни глаза и  его при
даточного аппарата и  болезни нервной сис
темы.

Пострадавшим в  аварии на ЧАЭС требу
ется оказание не только специализирован
ной медицинской помощи при соматической 
патологии терапевтического профиля, но 
и  специализированных, и  высокотехнологич
ных видов медицинской помощи хирургиче
ского профиля, а также ранней медицинской 
реабилитации в  послеоперационном перио
де или после тяжелых заболеваний – послед
ствий острых нарушений церебральной гемо
динамики или острого коронарного синдрома.

Работы по совершенствованию и  практи
ческому внедрению согласованных лечеб
но-диагностических методов подтвердили 
необходимость создания и  использования 
единых унифицированных стандартов оказа
ния специализированной медицинской по
мощи пострадавшим в аварии на Чернобыль
ской АЭС.

Специализированную медицинскую по
мощь пациентам, пострадавшим от радиаци
онных катастроф, в рамках целевых программ 
Союзного государства (Россия – Беларусь) 
целесообразно осуществлять сверх Програм
мы государственных гарантий оказания граж
данам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи с  адресным исполь
зованием комплекса методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации в соот
ветствии с перечнем заболеваний, связанных 
с последствиями Чернобыльской катастрофы.
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Abstract

Relevance. About 800 thousand citizens of the Russian Federation were affected as a result of the Chernobyl disaster, 
almost a quarter of them were liquidators of the consequences of the disaster at the Chernobyl nuclear power plant (LCDs). 
LCDs are among the most affected categories of Russian citizens. They usually have up to 12-15 somatic diseases and receive 
specialized inpatient treatment. Data on their morbidity structure and characteristics need to be generalized and are the basis 
for improving the organization of specialized medical care.

Intention. To identify the characteristics of morbidity and the main classes of diseases in those suffered from the Chernobyl 
disaster in the remote period when providing specialized medical care in a round-the-clock hospital, from 2016 to 2018.

Methodology. There were analyzed 4195 medical records of the LCDs who underwent inpatient treatment in multidisci
plinary clinics of the Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia, in the framework 
of the activities of the Union State in 2016–2018.
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Results and Discussion. The features of the morbidity of those affected by the Chernobyl disaster (LCDs and residents of 
radiation-contaminated territories) are shown. The main classes of diseases are presented in the distant period when providing 
specialized medical care in the round-the-clock hospital. The features of the organization of specialized medical care have 
been identified, in particular, the need has been substantiated for the provision of not only specialized therapeutic, but also 
specialized, including high-tech, surgical care, as well as medical rehabilitation in the preoperative and postoperative periods, 
after severe injuries and somatic diseases. The need for the creation and use of unified standards for the provision of special
ized therapeutic treatment to those affected by the Chernobyl disaster was confirmed. The necessity of providing specialized 
medical assistance to those affected by the Chernobyl disaster as part of the Union State target programs (Russia - Belarus) 
in addition to the State Guarantees Program for providing Russian citizens with free medical care using targeted methods of 
prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation is substantiated. The implementation of the proposals presented in this 
article will undoubtedly improve the availability and quality of specialized medical care for this cohort.

Conclusion. The features of the morbidity rates and the main classes of diseases revealed and presented in the article 
for those affected by the Chernobyl disaster in the long-term period when providing specialized medical care in a round-the-
clock hospital are the basis for planning the types of specialized medical care for this cohort within the framework of targeted 
programs and activities of the Union State.

Keywords: emergency; radiation disaster; Chernobyl nuclear power plant; liquidators of the consequences of disaster; 
morbidity; inpatient treatment; specialized medical care.
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Г.В. Дмитриев1, Р.Н. Лемешкин2,
И.Ф. Савченко2, А.В. Степанов3

СРЕДНЕСРОЧНОЕ И ДОЛГОСРОЧНОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО  
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВОЙСК (СИЛ) И ПОСТРАДАВШЕГО НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ЛИКВИДАЦИИ  

МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
1 Военный учебный центр Ростовского государственного медицинского университета 

(Россия, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, д. 29); 
2 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 

3 426-й военный госпиталь Минобороны России, филиал № 3  
(Россия, г. Оренбург, Госпитальный пер., д. 3)

Актуальность. В настоящее время решение проблемы медицинского обеспечения войск (сил) и насе
ления при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций силами и средствами 
медицинской службы Вооруженных сил России не теряет своей актуальности.

Цель – с помощью системно-морфологического метода создать многомерную морфологическую мат
рицу с соответствующими морфологическими признаками и разработать варианты решений проблемы 
медицинского обеспечения при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций.

Методология. Представлена методика системно-морфологического анализа, позволяющая созда
вать альтернативные решения. Разработаны варианты медицинского обеспечения войск (сил) и населе
ния при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций природного, техногенно
го и социального характера: «Ведомственный», «Межведомственный», «Международный». В отношении 
каждого варианта предложены 9 показателей (критериев): нормативная правовая урегулированность, 
управляемость системой, сложность организации системы, ресурсная (материальная) затратность, кад
ровая обеспеченность, адекватность медицинской помощи, оперативность, опыт и  инновации, авто
номность действий. Для достижения цели исследования была использована оригинальная диалоговая 
программная система «MPRIORITY 1.0» (MY PRIORITY), реализующая метод анализа иерархий путем по
вторений (итераций).

Результаты и их анализ. Получены результаты, характеризующие каждый из рассмотренных альтер
нативных вариантов с  соответствующим весовым приоритетом, и  определена их предпочтительность. 
В ходе 1-й итерации были определены приоритеты для системы показателей и критериев, характерные 
для достижения результата с акцентом на нормативном правовом регулировании деятельности со своей 
организационной структурой и системой управления. Во 2-й – были изменены приоритеты для системы 
показателей и критериев с акцентом на организации оказания медицинской помощи с существующей 
системой материально-технического обеспечения, медицинского снабжения, а также должным уровнем 
подготовки медицинских кадров.

Заключение. Разработаны предложения для медицинской службы Вооруженных сил Российской Фе
дерации, в частности для Службы медицины катастроф Минобороны России, по организации системы 
медицинского обеспечения войск (сил) и населения при ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, военнослужащие, медицинская служба, Служба медици
ны катастроф Минобороны России, системно-морфологический анализ, медицинское обеспечение.

Введение
Системно-морфологический анализ вы

ступает в  качестве инструмента научного по
знания и  позволяет на практике определить 
варианты решения изучаемой проблемы, со
поставляя и  комбинируя различные призна
ки (элементы, функции) изучаемой системы 

(в нашем случае – система медицинского обе
спечения при ликвидации медико-санитарных 
последствий чрезвычайных ситуаций) [2].

В рассматриваемой системе медицинско
го обеспечения войск (сил) и  населения при 
ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) природного, тех
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ногенного и  социального характера перепле
лись её связи (прямые, обратные, нейтраль
ные) всех заинтересованных министерств, 
агентств и  служб. Имеющиеся связи описа
ны показателями, такими как нормативная 
правовая урегулированность, управляемость 
системой, сложность организации системы, 
ресурсная (материальная) затратность, кад
ровая обеспеченность, адекватность меди
цинской помощи, оперативность, опыт и  ин
новации, автономность действий.

Цель – создать многомерную морфологи
ческую матрицу посредством системно-мор
фологического метода с  определяющими 
морфологическими признаками, разработать 
варианты решения проблемы медицинского 
обеспечения войск (сил) и населения при лик
видации медико-санитарных последствий ЧС 
силами и  средствами медицинской службы 
Вооруженных сил (ВС) России.

Материал и методы
Для решения существующей проблемы 

функционирования системы медицинско
го обеспечения войск (сил) и  населения при 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС силами и  средствами медицинской служ
бы ВС России предлагается методика, раз
работанная на основе системно-морфологи
ческого метода (метода «морфологического 
ящика», Ф. Цвикки, 1967) и методов решения 
задач многокритериального выбора [10, 11]. 
Методика заключается в нахождении возмож
ных вариантов решения проблемы путем ком
бинирования выделенных в  анализируемой 
системе элементов, их признаков или функ
ций [4, 5].

Она включает этапы: 1) анализ основных 
функций медицинского обеспечения войск 
(сил) и  населения при ликвидации меди
ко-санитарных последствий ЧС и  создание 
многомерной морфологической матрицы 
(«морфологического ящика»), содержащей 
все возможные варианты для принятия реше
ния; 2) представление различных организа
ционных подходов к реализации на практике 

наиболее адекватных вариантов решения; 
3) определение наиболее значимого и  необ
ходимого варианта решения изучаемой проб
лемы.

Основой исследования системы медицин
ского обеспечения войск (сил) и  населения 
при ликвидации медико-санитарных послед
ствий ЧС силами и средствами медицинской 
службы ВС РФ является формирование мно
гомерной морфологической матрицы, кото
рая в итоге будет состоять из всех наиболее 
значимых вариантов решения (табл. 1).

В табл. 1 представлена последовательная 
связь наиболее значимых значений, выбран
ных исследователем, для реализации основ
ных функций (свойств) исследуемой системы.

Общее число возможных вариантов N, 
образующих морфологическое множество, 
определяется как декартово произведение 
множеств вариантов, образованных каждой 
строкой многомерной морфологической мат
рицы.



  1 2
1

* *...* *...*
L

l l L
i

N K K K K K  ,	 (1)

где Ki – число способов (вариантов) для реализа
ции i-й функции;
L – число всех функций.

Таким образом, морфологическое множе
ство является областью поиска в  простран
стве размерностью L. Генерируемый вариант 
решения представляет выборку вариантов по 
одной из каждой строки морфологической 
матрицы и  в  общем (векторном) виде выгля
дит следующим образом:

 1 2, ,..., ,...,i i j lm LnS В В В В  , 	 (2)

где I = 1, K1;
j = 1, K2;
m = 1, Kl;
n = 1, KL.

Для оценки степени отклонения согласо
ванности определяются индекс согласован
ности (ИС) и  отношение согласованности 
(ОС), которые в  каждой матрице и  для всей 

Таблица 1

Многомерная морфологическая матрица

Функция (свойство) системы (Фi) Значения функций подсистем Фi Число способов реализации Фi

Ф1 А11 А12 A13 … А1K1 К1

Ф2 А21 А22 A23 … А2K2 К2

… … …

Фi Аi1 Аi2 Ai3 … АiKi Кi

… … …

ФL АL1 АL2 AL3 … АlKL
КL
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иерархии могут быть выражены в виде суммы 
каждого j-го столбца матрицы суждений:

sj = а1j + а2j + а3j +… + аn j, j = 1, 2, 3, …, n.	 (3)

Затем полученный результат умножается 
на j-ю компоненту нормализованного вектора 
приоритетов q2, т. е. сумму суждений первого 
столбца на первую компоненту, сумму сужде
ний второго столбца – на вторую и т. д.

рj = sj ∙ q2j, j = 1, 2, 3, ……, n.	 (4)

Сумма чисел рj отражает пропорциональ
ность предпочтений, чем ближе эта величина 
к n (числу объектов и видов действия в матри
це парных сравнений), тем более согласован
ны суждения:

λmax = р1 + р2 + р3 + ……+ рn. 	 (5)

Отклонение от согласованности выражает
ся индексом согласованности:

ИС = (λmax – n) / (n – 1).	 (6)

Для определения того, насколько точно ИС 
отражает согласованность суждений, его не
обходимо сравнить со случайным индексом 
(СИ) согласованности, который соответствует 
матрице со случайными суждениями, выбран
ными из шкалы 1/9, 1/8, 1/7, 1/6, 1/5, 1/4, 1/3, 
1/2, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, при условии равной 
вероятности выбора любого из приведённых 
чисел. Отношение индекса согласованности 
ИС к среднему значению случайного индекса 
согласованности СИ называется отношением 
согласованности (ОС).

Результаты и их анализ
Для составления (генерирования) морфо

логической матрицы были определены ос
новные медико-тактические функции (свой
ства) системы медицинского обеспечения 
войск (сил) и  населения в  ходе ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС силами 
и средствами медицинской службы ВС России, 
а также сформированы на основе оценки опе
ративной (боевой), тыловой и медицинской об
становки все возможные варианты реализации 
каждой из них [1, 9]. 1-й этап, как указывалось 
ранее, заключался в  формировании именно 
морфологической матрицы, которая содер
жала в себе различные организационные под
ходы и решения изучаемой проблемы. На 2-м 
этапе был произведен отбор наиболее значи
мых вариантов решения [2, 5]. Этот процесс 
строился на тщательном анализе каждой воз
можной реализации основных функций сис
темы медицинского обеспечения войск (сил) 

и  населения в  ходе ликвидации медико-сани
тарных последствий ЧС силами и средствами 
медицинской службы ВС России и логическом 
обосновании реальности их одновременного 
сочетания. Для осуществления 3-го этапа – 
выбора наиболее рационального варианта ре
шения – использовался один из известных 
методов решения задач многокритериального 
выбора – метод анализа иерархий (МАИ) [7, 8].

Для реализации 3-го этапа отобранные ва
рианты планирования должны быть оценены 
по системе показателей и критериев, отража
ющих направленность решения [4]. Для МАИ 
их количество не должно превышать 9.

Для достижения цели исследования были 
выделены 30 основных функций (свойств) 
системы, касающихся иерархии и  уровней 
управления, организационно-штатной струк
туры, лечебно-эвакуационного обеспечения, 
межведомственного взаимодействия, приме
нения сил и  средств, подготовки кадров, ма
териально-технического обеспечения и  меди
цинского снабжения, нормативного правового 
сопровождения, применения опыта и  инно
ваций и пр. Количество реализаций основных 
функций колеблется в пределах 3–5 вариантов 
(рис. 1). Таким образом, декартово произведе
ние множеств вариантов планирования систе
мы составило 2,99 ∙ 1019.

Путем тщательного анализа всех возмож
ных реализаций основных функций (свойств) 
системы, представленных в  многомерной 
морфологической матрице, сформировано 
конечное множество перспективных для даль
нейшего рассмотрения вариантов. Отобран
ные для первоначального анализа (1-й итера
ции) три варианта (применительно к  задаче 
исследования) в векторном виде можно пред
ставить следующим образом:

S 1 = {A1,5; A2,4; A3,4; A4,2; A5,3; A6,3; A7,4; A8,5; A9,1; 
A10,2; A11,2; A12,2; A13,2; A14,3; A15,2; A16,1; A17,3; A18,2; 
A19,2; A20,2; A21,2; A22,1; A23,4; A24,1; A25,2; A26,2; A27,1; 
A28,1; A29,3; A30,1},

где S 1 – соответствует ведомственному вариан
ту (в масштабах Минобороны России) привлечения 
сил и средств медицинской службы ВС РФ (Служ
бы медицины катастроф Минобороны России) для 
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС – 
«Ведомственный»;

S 2 = {A1,3; A2,3; A3,3; A4,1; A5,2; A6,2; A7,3; A8,2; A9,4; 
A10,4; A11,3; A12,4; A13,4; A14,4; A15,1; A16,3; A17,2; A18,1; 
A19,1; A20,3; A21,3; A22,3; A23,1; A24,2; A25,4; A26,3; A27,4; 
A28,3; A29,4; A30,4},

где S 2 – соответствует концепции всесторон
него взаимодействия с  привлекаемыми силами 
и средствами других министерств и ведомств, име
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ющими задачу по ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС, отличающегося от «Ведомствен
ного» уровнями управления и взаимодействия, со
вместной деятельностью заинтересованных мини
стерств и ведомств в рамках единого нормативного 
правового поля страны, единых взглядов на органи
зацию лечебно-эвакуационного обеспечения войск 
(сил) и населения в ходе ликвидации ЧС, системы 
подготовки кадров, информационно-статистиче
ской работы и  всестороннего обеспечения. Этот 
вариант получил название «Межведомственный»;

S 3 = {A1,4; A2,2; A3,5; A4,4; A5,1; A6,1; A7,5; A8,3; A9,2; 
A10,3; A11,4; A12,5; A13,3; A14,2; A15,3; A16,5; A17,4; A18,4; 
A19,4; A20,4; A21,4; A22,2; A23,5; A24,3; A25,5; A26,4; A27,5; 
A28,4; A29,5; A30,5},

где S 3 – соответствует представлению о  меж
дународном взаимодействии как на уровне пра
вительств стран-участниц, входящих в  различные 
союзы [Организация Договора о  коллективной 
безопасности (ОДКБ), Шанхайская организация 
сотрудничества (ШОС), Ассоциация государств 
Юго-Восточной Азии (The Association of Southeast 
Asian Nations, АСЕАН)], так и взаимодействии с меж
дународными институтами по вопросам оказания 
медицинской помощи и гуманитарной деятельности 
за границей России. В этом варианте предусмотре

но активное участие Минобороны России в ликвида
ции последствий ЧС биолого-социального характе
ра по экстерриториальному принципу. Этот вариант 
получил название «Международный».

Программным инструментом для осущест
вления расчетов явилась оригинальная диало
говая программная система «MPRIORITY 1.0» 
(MY  PRIORITY), реализующая метод МАИ 
и  разработанная в  Санкт-Петербургском го
сударственном университете Ю.А. Сушко
вым, А.С. Абакаровым [2]. Для оценки работы 
системы во всех вариантах его применения 
предложены 9 показателей (критериев): 
1) нормативная правовая урегулированность; 
2) управляемость системой; 3) сложность ор
ганизации системы; 4) ресурсная (матери
альная) затратность; 5) кадровая обеспечен
ность; 6) адекватность медицинской помощи; 
7) оперативность; 8) опыт и инновации; 9) ав
тономность действий.

Общий вид иерархии «цель – показатели – 
альтернативы», подготовленной для исполь
зования в  программе MPRIORITY 1.0, пред
ставлен на рис. 2.

Рис. 2. Общий вид иерархии «цель – показатели – варианты».

Таблица 2

Шкала относительной важности, используемая в МАИ

Интенсивность 
относительной важности

Определение Объяснение

1 Равная важность  Равный вклад двух показателей в цель

3 Умеренное превосходство од
ного над другим

Опыт и  суждения дают легкое превосходство одному 
показателю над другим

5 Существенное или сильное 
превосходство

Опыт и суждения дают сильное превосходство одному 
показателю над другим

7 Значительное превосходство Одному показателю дается настолько сильное превос
ходство, что оно становится практически значительным

9 Очень сильное превосходство Очевидность превосходства одного показателя над 
другим подтверждается наиболее сильно

2, 4, 6, 8 Промежуточные решения меж
ду двумя соседними

Применяются в компромиссном случае

Обратные величины при
веденных выше чисел

Если при сравнении одного показателя с другим получено одно из вышеуказанных чи
сел (3, 5, 7, 9), то при сравнении второго вида деятельности получим обратную величину 
(1/3, 1/5, 1/7, 1/9)
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Процедура сравнительного анализа пред
ставленных критериев и  альтернатив осу
ществляется лицом, принимающим реше
ние, экспертом (исследователем) с помощью 
специальной шкалы относительной важности, 
используемой в МАИ (табл. 2).

Для исключения противоречивых сужде
ний типа, если А превосходит В, В превосхо
дит С и А уступает С, необходимо контролиро
вать отношение согласованности, значение 
которого не должно превышать 0,2 (опти
мально – менее 0,1).

В ходе 1-й итерации были определены 
приоритеты для системы показателей и крите
риев, характерные для достижения результата 
с акцентом на нормативном правовом регули
ровании деятельности со своей организацион
ной структурой и системой управления.

Вариант попарной оценки превосходства 
критериев приведен в табл. 3.

Вариант аналогичной попарной оценки пре
восходства альтернатив по каждому критерию 
приведен на рис. 3 (элемент диалогового окна 
программы) и в табл. 4 (итоговый результат).

Результат расчетов с  помощью диалого
вой программной системы «MPRIORITY 1.0» 
позволил определить приоритет каждого ва
рианта: «Межведомственный» (0,515), «Ве
домственный» (0,317), «Международный» 
(0,168). Таким образом, предлагаемый вари
ант системы «Межведомственный» обладает 
весовым приоритетом и  является наиболее 
предпочтительным.

Интерпретация полученного результата 
означает то же самое и  следующее: задан
ная при 1-й итерации совокупность приори
тетов в  виде долгосрочного планирования 
характеризуется стратегическим развитием 
межведомственного компонента взаимодей
ствия медицинских сил и  средств заинте
ресованных министерств, агентств и  служб 
с  гармоничным и  согласованным сочетани
ем нормативного правового регулирования, 
действующего федерального и  ведомствен
ного законодательства (федеральные законы, 
Постановления Правительства России, при
казы Минобороны России, документы ГВМУ 
Минобороны России):

Рис. 3. Диалоговое окно режима работы эксперта (исследователя).

Таблица 3

Оценка превосходства показателей и критериев решения (вариант, 1-я итерация)

№  Показатель и критерий
Показатель и критерий

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Нормативное правовое регулирование * 9 5 5 3 7 3 7 5

2 Управляемость системой 1/9 * 5 3 3 7 7 3 5

3 Сложность организации системы 1/5 1/5 * 3 3 3 5 3 3

4 Ресурсная (материальная) затратность 1/5 1/3 1/3 * 3 3 3 3 3

5 Кадровая обеспеченность 1/3 1/3 1/3 1/3 * 5 3 3 1

6 Адекватность медицинской помощи 1/7 1/7 1/3 1/3 1/5 * 5 3 5

7 Оперативность 1/3 1/7 1/5 1/3 1/3 1/5 * 1 1

8 Опыт и инновации 1/7 1/3 1/3 1/3 1/3 1/3 1 * 3

9 Автономность действий 1/5 1/5 1/3 1/3 1 1/5 1 1/3 *

Отношение согласованности 0,176
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• участие в  ликвидации медико-санитар
ных последствий ЧС медицинской службы 
ВС России заключается в организации Служ
бы медицины катастроф (СМК) Минобороны 
России с  централизацией и  децентрализаци
ей системы управления с выделением врачеб
но-сестринского состава в  виде нештатных 
формирований, исходя из реальных возмож
ностей военно-медицинских организаций;

•	 с  учетом межведомственного компонен
та виды оказываемой медицинской помощи 
в  рамках СМК Минобороны России опреде
ляются действующим федеральным зако
нодательством, а  установленные мероприя
тия вида медицинской помощи согласованы 
и утверждены в общих клинических рекомен
дациях, стандартах и порядках;

•	 организация лечебно-эвакуационного 
обеспечения пораженных в очагах ЧС заключа
ется в  оказании установленных мероприятий 
медицинской помощи и лечения (в оптималь
ные сроки после получения ранения, заболе
вания, поражения) в ведомственных медицин
ских формированиях (медСпН, развернутых 
в  зоне ЧС в  современных кузовах-контейне
рах и с использованием пневмокаркасных па
латок) с  последующей эвакуацией по назна
чению с  применением транспортных средств 
министерств, агентств и служб;

•	 взаимодействие необходимо осущест
влять регулярно в  Единой сети информати
зации системы медицинского обеспечения 
Национального центра управления оборо
ной Российской Федерации по вопросам 

Таблица 4

Оценка вариантов с помощью программы МАИ (вариант, 1-я итерация)

№  Показатель (критерий)
Оценка по критерию

Варианты S1 S2 S3

1 Нормативная правовая урегулированность S1 * 1/5 1/3

S2 5 * 3

S3 3 1/3 *

Отношение согласованности 0,033

2 Управляемость системой S1 * 1 5

S2 1 * 3

S3 1/5 1/3 *

Отношение согласованности 0,025

3 Сложность организации системы S1 * 1/3 3

S2 3 * 3

S3 1/3 1/3 *

Отношение согласованности 0,117

4 Ресурсная (материальная) затратность S1 * 1 1

S2 1 * 3

S3 1 1/3 *

Отношение согласованности 0,117

5 Кадровая обеспеченность S1 * 5 9

S2 1/5 * 5

S3 1/9 1/5 *

Отношение согласованности 0,101

6 Адекватность медицинской помощи S1 * 1/7 2

S2 7 * 7

S3 1/2 1/7 *

Отношение согласованности 0,046

7 Оперативность S1 * 1 5

S2 1 * 6

S3 1/5 1/6 *

Отношение согласованности 0,003

8 Опыт и инновации S1 * 5 7

S2 1/5 * 3

S3 1/7 1/3 *

Отношение согласованности 0,056

9 Автономность действий S1 * 1 3

S2 1 * 7

S3 1/3 1/7 *

Отношение согласованности 0,069
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планирования медицинского обеспечения 
(управление, применение сил и  средств, ис
пользование клинических баз, организация 
медицинской эвакуации);

•	 обеспеченность СМК Минобороны Рос
сии определяется за счет усиления част
но-государственного партнёрства по вопро
сам материально-технического обеспечения 
с  возможностью усиления силами и  сред
ствами других министерств, агентств и служб, 
а  медицинское снабжение организуется за 
счет имущества текущего довольствия воен
но-медицинских организаций (организации- 
формирователя) заблаговременно;

•	 подготовка военно-медицинских специа
листов осуществляется во ВМедА им. С.М. Ки
рова Минобороны России по утвержденным 
учебным планам в  рамках Федерального го
сударственного образовательного стандар
та и  по отдельным вопросам непрерывного 
медицинского (фармацевтического) образо
вания по предлагаемым профессиональным 
компетенциям;

•	 деятельность военно-медицинских орга
низаций и формирований, входящих в состав 
СМК Минобороны России, осуществляется 
по имеющимся документам, оформленным 
в  режиме повседневной деятельности с  уче
том возможности работать в  условиях ЧС 
и операциях кризисного характера;

•	 в случае оказания медицинской помощи 
и  лечения гражданского населения в  меди
цинских формированиях и  военно-медицин
ских организациях осуществляется в  ме
дицинских организациях государственной 
и  муниципальной систем здравоохранения 
Минздрава России, а  при оказании и  гума
нитарной помощи оценка деятельности осу

ществляется совместно с  международны
ми неправительственными организациями: 
Международный Комитет Красного Креста, 
Российское Общество Красного Креста;

•	 оценку опыта, полученного в ходе ликви
дации медико-санитарных последствий ЧС, 
и проведение научных инновационных иссле
дований необходимо осуществлять профес
сорско-преподавательским составом ВМедА 
им. С.М. Кирова, ГВМУ Минобороны России 
и Минздравом России (Всероссийский центр 
медицины катастроф «Защита») с  учетом на
копленного опыта военной медицины.

В ходе 2-й итерации были изменены прио
ритеты для системы показателей и критериев 
с  акцентом на организации оказания меди
цинской помощи с  существующей системой 
материально-технического обеспечения, 
медицинского снабжения, а  также должным 
уровнем подготовки медицинских кадров. 
Вариант оценки превосходства показателей 
и  критериев решения представлен в  табл.  5, 
вариант аналогичной попарной оценки пре
восходства альтернатив по каждому крите
рию – в табл. 6.

Результат расчетов с  помощью диалого
вой программной системы «MPRIORITY 1.0» 
позволил определить приоритет каждого 
варианта: «Ведомственный» (0,584), «Меж
ведомственный» (0,305), «Международный» 
(0,111). Таким образом, предлагаемый ва
риант системы «Ведомственный» обладает 
весовым приоритетом и  является наиболее 
предпочтительным.

Интерпретация полученного результата 
означает то же самое и следующее:

•	 исходя из возможного влияния на точки 
роста «Ведомственной» системы, получен

Таблица 5

Оценка превосходства показателей и критериев решения (вариант, 2-я итерация)

№  Показатель и критерий
Показатель и критерий

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Нормативное правовое регулирование * 9 5 1/5 1/7 1/5 3 7 5

2 Управляемость системой 1/9 * 5 1/3 1/3 1/5 7 3 5

3 Сложность организации системы 1/5 1/5 * 1/3 1/3 1/5 5 3 3

4 Ресурсная (материальная) затратность 5 5 5 * 3 3 7 5 7

5 Кадровая обеспеченность 7 3 3 1/3 * 3 3 5 7

6 Адекватность медицинской помощи 5 5 5 1/3 1/3 * 9 5 3

7 Оперативность 1/3 1/7 1/5 1/7 1/3 1/9 * 1 1

8 Опыт и инновации 1/7 1/3 1/3 1/5 1/5 1/5 1 * 3

9 Автономность действий 1/5 1/5 1/3 1/7 1/7 1/3 1 1/3 *

Отношение согласованности 0,200
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ный результат необходимо рассматривать как 
основу среднесрочного планирования раз
вития системы медицинского обеспечения 
войск (сил) и  населения при ликвидации ме
дико-санитарных последствий ЧС и  как базу 
для долгосрочного планирования (результаты 
1-й итерации);

• особенностью «Ведомственной» системы 
является то, что при ликвидации медико-са
нитарных последствий ЧС используются все 
имеющиеся силы и  средства: подразделе
ния медицинской службы войскового звена 
(объектовый и  муниципальный уровни), во
енно-медицинские организации военного 
округа (региональный и  межрегиональный 
уровни) и  военно-медицинские организа

ции центрального подчинения (федеральный 
уровень);

• организация лечебно-эвакуационного 
обеспечения пораженных в  очагах ЧС заклю
чается в  оказании ведомственных установ
ленных видов медицинской помощи с приме
нением штатных и  приданных сил и  средств 
медицинских частей и  подразделений, 
медСпН, ВМО по утвержденным норматив
ным правовым актам;

• применение порядков и стандартов, а так
же внедрение новых методов (технологий) 
лечебно-профилактических и  лечебно-диа
гностических мероприятий осуществляется 
по указанию главных специалистов медицин
ской службы Минобороны России;

Таблица 6

Оценка вариантов с помощью программы МАИ (вариант, 2-я итерация)

№  Показатель (критерий)
Оценка по критерию

Вариант S 1 S 2 S 3

1 Нормативная правовая урегулированность S1 * 1/5 1/3

S2 5 * 3

S3 3 1/3 *

Отношение согласованности 0,033

2 Управляемость системой S1 * 1 5

S2 1 * 3

S3 1/5 1/3 *

Отношение согласованности 0,025

3 Сложность организации системы S1 * 1/3 3

S2 3 * 3

S3 1/3 1/3 *

Отношение согласованности 0,114

4 Ресурсная (материальная) затратность S1 * 7 7

S2 1/7 * 3

S3 1/7 1/3 *

Отношение согласованности 0,117

5 Кадровая обеспеченность S1 * 5 9

S2 1/5 * 5

S3 1/9 1/5 *

Отношение согласованности 0,101

6 Адекватность медицинской помощи S1 * 3 3

S2 1/3 * 3

S3 1/3 1/3 *

Отношение согласованности 0,117

7 Оперативность S1 * 1 5

S2 1 * 6

S3 1/5 1/6 *

Отношение согласованности 0,003

8 Опыт и инновации S1 * 5 7

S2 1/5 * 3

S3 1/7 1/3 *

Отношение согласованности 0,056

9 Автономность действий S1 * 1 3

S2 1 * 7

S3 1/3 1/7 *

Отношение согласованности 0,069
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• подготовка военно-медицинских специ
алистов осуществляется только по общим 
вопросам в  рамках Федерального государ
ственного образовательного стандарта по 
утвержденным военно-профессиональным 
компетенциям;

• обеспеченность СМК Минобороны Рос
сии определяется заблаговременно за счет 
ресурсов (статья бюджета), выделяемых Мин
обороны России на все виды деятельности;

• оценка качества, эффективности и  до
ступности медицинской помощи в режиме ЧС, 
ведение установленной документации (меди
цинский учет и отчетность), обобщение опыта 
и проведение исследований носят только ве
домственный характер.

В отношении «Международной» системы 
следует отметить, что отдельное использо
вание системно-морфологического метода 
не обязательно, так как ресурсы СМК Мин
обороны России осуществляются за счет 
распределения имеющихся сил и средств во 
взаимодействии с  другими министерствами, 
агентствами и  службами. Характерной осо
бенностью следует считать:

• использование штатных бригад специа
лизированной медицинской помощи военно
го округа и военно-медицинских организаций 
центрального подчинения в  виде отделения 
скорой медицинской помощи (с  авиамеди
цинской, специализированной и  экстренной 
консультативной с  выездными бригадами 
скорой медицинской помощи), отделения ме
дицинского усиления (аэромобильного) и  са
нитарной авиации со специалистами, име
ющими сертификаты Глобального реестра 
чрезвычайных медицинских бригад по тре
бованиям Всемирной организации здраво
охранения, для эвакуации с  целью оказания 
специализированной и высокотехнологичной 
медицинской помощи;

• оказание медицинской помощи населе
нию на основе методических рекомендаций 
ВОЗ при вооруженных конфликтах и  терро
ристических актах («Red Book») и  стихийных 
бедствиях («Blue Book»);

• выполнение задач по предназначению 
осуществляется на основе ведомственных 
нормативных правовых документах по выдан
ному мандату международных организаций 
(соответствующие комитеты ООН) в  фор
ме структурных подразделений Центров по 
урегулированию последствий ЧС социаль
ного характера, а  также в  рамках договоров 
стран-участниц ОДКБ, ШОС, АСЕАН и др.

Выводы
Системный метод позволяет создать мно

гомерную матрицу с соответствующими мор
фологическими признаками и  разработать 
варианты решений медицинского обеспече
ния войск (сил) и населения при ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвычай
ных ситуаций силами и средствами медицин
ской службы Вооруженных сил России.

К 1-й альтернативе медицинского обеспе
чения был отнесен вариант, когда имеется 
приоритет нормативного правового регули
рования деятельности со своей организа
ционной структурой и  системой управления. 
Соответственно заданная при 1-й итерации 
совокупность приоритетов в  виде долго
срочного планирования характеризуется 
стратегическим развитием межведомствен
ного компонента взаимодействия медицин
ских сил и  средств заинтересованных ми
нистерств, агентств и  служб с  гармоничным 
и  согласованным сочетанием нормативного 
правового регулирования, действующего 
федерального и  ведомственного законода
тельства. Разработанный вариант медицин
ского обеспечения войск (сил) и  населения 
при ликвидации медико-санитарных послед
ствий чрезвычайных ситуаций силами и сред
ствами медицинской службы Вооруженных 
сил России получил название «Межведом
ственный».

Ко 2-й альтернативе медицинского обе
спечения был отнесен вариант, когда имеет
ся приоритет организации оказания меди
цинской помощи с  существующей системой 
материально-технического обеспечения, 
медицинского снабжения, а  также должным 
уровнем подготовки медицинских кадров. Со
ответственно при ликвидации медико-сани
тарных последствий чрезвычайных ситуаций 
используются все имеющиеся силы и  сред
ства: подразделения медицинской службы 
войскового звена (объектовый и муниципаль
ный уровни), военно-медицинские организа
ции военного округа (региональный и межре
гиональный уровни) и  военно-медицинские 
организации центрального подчинения (фе
деральный уровень), такой вариант получил 
название «Ведомственный».
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Abstract

Relevance. Currently, the solution to the problem of medical support for troops (forces) and the population during the 
liquidation of the health consequences of emergencies by forces and means of the medical service of the Armed Forces of the 
Russian Federation does not lose its relevance.

Intention. The system-morphological method to create a multidimensional morphological matrix with the corresponding 
morphological features and develop solutions to the problem of medical support in responding to the health consequences of 
emergencies.

Methodology. The methodology of system-morphological analysis is presented, which allows creating alternative 
solutions. Variants of medical support for troops (forces) and the population were developed during the liquidation of the health 
consequences of emergency situations of a natural, technogenic and social nature: “Departmental”, “Interdepartmental”, 

“International”. In relation to each option, 9 indicators (criteria) are proposed: normative legal regulation; system controllability; 
complexity of organizing the system; resource (material) cost; staffing; the adequacy of medical care; efficiency; experience 
and innovation; autonomy of action. To achieve the goal of the study, the original MPRIORITY 1.0 dialog system (MY PRIORITY) 
was used which implements a method for analyzing hierarchies through repetitions (iterations).
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Results and Discussion. The results characterize each of the considered alternative options with an appropriate weight 
priority, and their preference is determined. During the first iteration, priorities were identified for a system of indicators 
and criteria that are characteristic for achieving a result with an emphasis on normative legal regulation of activities with its 
organizational structure and management system. In the second one, the priorities for the system of indicators and criteria 
were changed with a focus on the organization of medical care with the existing system of material and technical support, 
medical supply, as well as the proper level of training of medical personnel.

Conclusion Proposals have been developed for the medical service of the Armed Forces of the Russian Federation, in 
particular for the Service for Disaster Medicine of the Ministry of Defense of Russia, on the organization of a medical support 
system for troops (forces) and the population during mitigation of the health consequences of emergencies.

Keywords: emergency situation, military men, health service, Disaster Medicine Service of the Russian Defense Ministry. 
system and morphological analysis, medical support.
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В.И. Евдокимов1, Е.В. Бобринев2

СЛУЧАИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ТРУДОПОТЕРЯМИ У СОТРУДНИКОВ 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ МЧС РОССИИ И РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ

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

2 Всероссийский ордена «Знак Почета» научно-исследовательский институт противопожарной обороны 
МЧС России (Россия, Московская обл., г. Балашиха, мкр. ВНИИПО, д. 12)

Актуальность. Деятельность в  экстремальных условиях вероятностно предполагает напряжение 
функциональных резервов и нарушений состояния здоровья.

Цель – рассчитать медико-статистические показатели случаев заболеваемости с  трудопотерями 
у  сотрудников подразделений МЧС России и  сравнить эти показатели с  трудопотерями работающего 
населения России в 2010–2015 гг.

Методология. Проанализировали случаи заболеваемости с  временной нетрудоспособностью у со
трудников подразделений МЧС России, представленные в  автоматизированной базе данных Всерос
сийского ордена «Знак Почета» научно-исследовательского института противопожарной обороны МЧС 
России в 2010–2015 гг. у около 80 % от всех сотрудников, которые имели специальные воинские звания: 
старший начальствующий состав (офицеры, прапорщики), младший начальствующий состав (сержанты) 
и  рядовые. Показатели рассчитали на 1000 сотрудников или в ‰. Случаи заболеваемости соотнесли 
с Международной классификацией болезней и расстройств поведения 10-го пересмотра (МКБ‑10). Уро
вень случаев временной нетрудоспособности у работающих в России получили из базы данных Единой 
межведомственной информационно-статистической системы России.

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень случаев заболеваемости с трудопотерями у лично
го состава МЧС России был (374,2 ± 9,6)‰, в том числе у сотрудников Федеральной противопожарной 
службы – (345,2 ± 9,1), Главной инспекции по маломерным судам – (361,4 ± 28,3), Поисково-спасатель
ных формирований – (339,3 ± 20,5) и Спасательных воинских формирований – (867,6 ± 97,6)‰. В струк
туре случаев трудопотерь в МЧС России доли у  сотрудников подразделений распределились следую
щим образом: 81,5, 2,8, 2,1 и 13,6 % соответственно. Ведущими классами болезней у личного состава 
МЧС России были: болезни органов дыхания (X класс) – уровень заболеваемости (167,7 ± 8,2)‰ и 44,7 % 
в  структуре; травмы, отравления и  некоторые другие последствия воздействия внешних причин (XIX 
класс) – (41,8 ± 1,4)‰ и 11,2 %; болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс) – 
(34,7 ± 1,2)‰ и 9,3 %; болезни системы кровообращения (IX класс) – (25,2 ± 1,6)‰ и 6,7 %; некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни (I класс) – (21,9 ± 2,9)‰ и 5,9 %. У работающих в России сред
негодовой уровень случаев трудопотерь оказался в 1,4 раза больше – (522,5 ± 28,1)‰ (p < 0,01). Согла
сованность показателей – высокая, отрицательная и приближается к статистически значимой (r = –0,75; 
p < 0,1), что может указывать на влияние в формировании случаев трудопотерь у сотрудников МЧС Рос
сии и работающих в России разнонаправленных факторов. Представлены динамика, структура и уровни 
заболеваемости случаев с трудопотерями у сотрудников подразделений МЧС России.

Заключение. Учет показателей заболеваемости с трудопотерями у сотрудников может способство
вать более рациональному распределению сил и средств при оперативной деятельности подразделений 
МЧС России.

Ключевые слова: пожарные, спасатели, сотрудники МЧС России, военнослужащие, состояние здо
ровья, заболеваемость, временная нетрудоспособность.

Введение
В предыдущей статье подробно изложены 

медико-статистические показатели случаев 
и  дней трудопотерь у  сотрудников Государ
ственной противопожарной службы (ГПС) 
России за 20  лет (1996–2015 гг.) [1]. Напри
мер, среднегодовой уровень случаев трудо

потерь у пожарных составил (525,4 ± 38,7)‰, 
дней трудопотерь – (6520,6 ± 460,4)‰.

В публикациях сотрудников Всероссий
ского ордена «Знак Почета» научно-иссле
довательского института противопожарной 
обороны (ВНИИПО) МЧС России представле
ны показатели заболеваемости, травматизма 
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и  смертности личного состава подразделе
ний МЧС России за 2010–2014 гг. [4, 5].

Сравнение заболеваемости с  временной 
утратой трудоспособности личного состава 
МЧС России и  военнослужащих контрактной 
службы Вооруженных сил России в  2010–
2015 гг. приведено в  статье [2]. Установлено, 
что практически по всем классам болезней 
и травм сотрудники МЧС России имели более 
низкие уровни случаев трудопотерь, чем во
еннослужащие, в  то же время обнаружились 
статистически достоверно продолжительные 
трудопотери, приходящиеся на 1 случай забо
леваемости. Можно полагать, что современ
ная организация медицинского обеспечения 
личного состава МЧС России создает условия, 
при которых сотрудники МЧС России обра
щаются за медицинской помощью только при 
значительных нарушениях состояния здоро
вья, которые определяют более длительные 
сроки лечения.

Сравнительный анализ заболеваемости 
с трудопотерями у сотрудников МЧС России 
и  работающего населения России не про
водился. Например, наши расчеты показа
ли, что адаптированный показатель уровня 
случаев трудопотерь у  работающих в  Рос
сии в  2004–2015 гг. был (572,3 ± 20,3)‰, 
а  уровень дней трудопотерь в  2004–2011 гг.– 
(8002,9 ± 101,1)‰, за аналогичные периоды 
у сотрудников ГПС России эти данные оказа
лись (407,6 ± 28,0) и  (5435,8 ± 440,5)‰ со
ответственно. У  пожарных уровень случаев 
и дней трудопотерь оказался в 1,4 и 1,5 раза 
меньше соответственно (p < 0,001 для обоих 
показателей).

Цель – рассчитать медико-статистические 
показатели случаев заболеваемости с  трудо
потерями у сотрудников подразделений МЧС 
России и сравнить эти показатели с трудопо
терями у работающего населения в  России 
в 2010–2015 гг.

Материал и методы
Заболеваемость с  трудопотерями пока

зывала величину потерь временной трудо
способности по медицинским показаниям. 
Единицей учета считали случай трудопоте
ри – полное освобождение сотрудника МЧС 
России от исполнения служебных обязанно
стей на срок не менее 1 сут по поводу стацио
нарного или амбулаторного лечения, отпуска 
по болезни, отдыха при части, направления 
на консультацию, различные диагностические 
исследования или освидетельствование во 
врачебных экспертных комиссиях [6]. В  до

кументах медицинской отчетности отражали 
только законченные случаи трудопотерь с ука
занием длительности каждого из них в  днях 
и по шифру диагноза основного заболевания.

Проанализировали случаи заболевае
мости с  временной нетрудоспособностью 
у сотрудников подразделений МЧС России, 
представленные в автоматизированной базе 
данных ВНИИПО МЧС России в 2010–2015 гг.

Среднегодовой изученный контингент  
сотрудников МЧС России составил (120,5 ± 
3,7) тыс. человек, в  том числе Федеральной 
противопожарной службы (ФСП) МЧС Рос
сии – (106,7 ± 4,4), Главной инспекции по 
маломерным судам (ГИМС) МЧС России – 
(3,4 ± 0,4), Поисково-спасательных форми
рований (ПСФ) – (2,9 ± 0,5), Спасательных 
воинских формирований (СВФ) МЧС России – 
(7,5 ± 1,1) тыс. человек. Обследованные лица 
составили около 80 % от всех сотрудников, 
которые имели специальные воинские зва
ния: старший начальствующий состав (офи
церы, прапорщики), младший начальствую
щий состав (сержанты) и рядовые.

Уровень случаев временной нетрудоспо
собности работающих в  России получили 
из базы данных Единой межведомственной 
информационно-статистической системы 
(ЕМИСС) [https://fedstat.ru/indicator/41688]. 
Сведения в  базе данных ЕМИСС представле
ны на 1 января текущего года. Согласовали по 
времени показатели ЕМИСС с  данными о  со
трудниках МЧС России. Сведения о сотрудни
ках МЧС России на 31 декабря 2015 г. соответ
ствовали данным ЕМИСС на 1  января 2016 г. 
К  сожалению, нами не были найдены сведе
ния о заболеваемости с трудопотерями когор
ты населения России в возрасте 18–50 лет.

Показатели рассчитали на 1000 работни
ков или в ‰. Ведущие классы болезней обра
зовывали долю в структуре 4,5 % и более. Уни
фикацию учета и анализа случаев временной 
нетрудоспосбности достигали использова
нием Международной классификации болез
ней, травм и причин смерти 10-го пересмотра 
(МКБ‑10) (табл. 1) [http://мкб‑10.com/].

Статистическую обработку результатов 
провели при помощи программы Statistica 
10.0. В  тексте указаны средние арифмети
ческие величины и  их стандартные ошибки 
(M ± m). В связи с тем, что многие показатели 
заболеваемости по классам МКБ‑10 имели 
непараметрическое распределение, сход
ство (различия) в группах определяли при по
мощи непараметрического критерия χ2 Пир
сона. Оценивали статистическую значимость 
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различий двух относительных показателей, 
рассчитываемых в  виде долей заболевших 
сотрудников к  общему количеству сотрудни
ков. При получении значения χ2 больше 3,84 
(p  � 0,05) для парных сравнений делали за
ключение о  различиях в  природе факторов, 
развивающих заболевания у  сотрудников 
разных формирований МЧС России.

Развитие показателей исследовали с  по
мощью анализа динамических рядов и расче
та полиномиального тренда второго порядка 
[3]. Коэффициент детерминации (R2) демон
стрировал связь исследуемых данных с  по
строенной кривой (трендом). Чем больше был 
коэффициент детерминации (максимально 
1,0), тем более объективно построен тренд, 
показывающий динамику развития исследуе
мых явлений.

Результаты и их анализ
Сотрудники МЧС России. Среднегодо

вой уровень случаев трудопотерь у сотруд
ников МЧС России в  2010–2015 гг. составил 
(374,2 ± 9,6)‰, у  работающих в  России он 
оказался в 1,4 раза больше – (522,5 ± 28,1)‰ 
(p < 0,01). Полиномиальный тренд случаев тру
допотерь у сотрудников МЧС России при низ
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,44) 
показывал тенденцию увеличения данных, 
у работающих в России при высоком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,89) – уменьше
ние показателей (рис. 1). Можно полагать, что 
более низкий уровень случаев трудопотерь 
у  личного состава МЧС России определялся 
оптимальной организацией труда и  отдыха 
и  низкой обращаемостью. При возникнове
нии нарушений состояния здоровья сотруд

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ‑10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B 99

II Новообразования С00–D 48

III Болезни крови, кроветворных органов и  отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D 50–D 89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E 00–E 90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N 00–N 99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S 00–T98

XX Внешние причины V01–Y 98

Рис. 1. Динамика случаев трудопотерь у сотрудников МЧС России 
и работающих в России.

Рис. 2. Структура случаев трудопотерь 
у сотрудников МЧС России.
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ники МЧС России вынуждены были обращать
ся в  медицинские организации МВД России 
или территориальные организации здравоох
ранения.

Согласованность кривых – высокая, отри
цательная и  приближается к  статистически 
значимой (r  = –0,75; p < 0,1), что может ука
зывать на влияние в  формировании случаев 
трудопотерь у сотрудников МЧС России и ра
ботающих в  России разнонаправленных фак
торов.

Основные медико-статистические показа
тели случаев трудопотерь показаны в табл. 2. 
В  структуре трудопотерь ведущими класса
ми болезней являются: X (1-й ранг значимо
сти), XIX (2-й ранг), XIII (3-й ранг), XI (4-й ранг), 
I  (5-й ранг) и  IX (6-й ранг) (рис. 2). В  сумме 
указанные классы болезней составили 83,5 % 
от структуры.

Наглядно уровень случаев трудопотерь 
и  структура случаев трудопотерь у  сотрудни
ков по подразделениям МЧС России представ

лены на рис. 3. Оказалось, что самая большая 
доля случаев трудопотерь была у  сотрудни
ков ФПС России, как самой многочисленной 
когорты в  МЧС России. По среднегодовому 
уровню случаев трудопотерь сотрудники под
разделений распределились практически 
поровну. У  сотрудников СВФ МЧС России 
уровни трудопотерь превышали показатели 
у личного состава в остальных подразделени
ях в 2,4–2,5 раза (см. рис. 2, справа), что тре
бует специального исследования.

Сотрудники ФПС МЧС России. Средне
годовой уровень случаев трудопотерь у  со
трудников МЧС России в 2010–2015 гг. соста
вил (345,2 ± 9,1)‰. Полиномиальный тренд 
при низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,52) демонстрировал тенденцию увели
чения данных (рис. 4, слева).

В структуре случаев трудопотерь ведущи
ми классами болезней у  пожарных были (см. 
табл. 2): X (1-й ранг значимости), XIX (2-й ранг), 
XIII (3-й ранг), I (4-й ранг), XI (5-й ранг) и IX (6-й 

Рис. 3. Структура случаев трудопотерь (%) и уровень случаев трудопотерь у сотрудников  
по подразделениям МЧС России.

Рис. 4. Динамика и структура случаев трудопотерь у сотрудников ФПС МЧС России.
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ранг) (см. рис.  3, справа). Указанные клас
сы болезней составили 85,5 % от структуры.

У сотрудников ФПС по сравнению с  со
трудниками других подразделений МЧС 
России установлены статистически до
стоверно большие уровни травм, отравле
ний и других последствий внешних причин 
(XIX класс). По сравнению с  сотрудниками 
ГИМС и ПСФ высокие уровни заболеваний 
выявлены с  болезнями органов пищеваре
ния (XI  класс), болезнями кожи и  подкож
ной клетчатки (XII класс) и болезнями кост
но-мышечной системы и  соединительной 
ткани (XIII класс) (см. табл. 2).

Сотрудники ГИМС МЧС России. Сред
негодовой уровень случаев трудопотерь 
у  сотрудников ГИМС МЧС России в  2010–
2015 гг. составил (361,4 ± 28,3)‰. Полино
миальный тренд при высоком коэффици
енте детерминации (R2 = 0,83) показывал 
увеличение данных (рис. 5, слева).

В структуре случаев трудопотерь ве
дущими классами болезней у  сотрудни
ков ГИМС МЧС России были (см. табл.  2): 
X (1-й ранг значимости), XIX (2-й ранг), 
XIII (3-й ранг), IX (4-й ранг), XI (5–6-й ранг) 
и I (5–6-й ранг) (см. рис. 5, справа). Указан
ные классы болезней составили 85,3 % от 
структуры. По сравнению с  сотрудниками 
ФПС и  ПСФ выявлены статистически зна
чимо высокие уровни болезней органов 
дыхания (X класс), например острых респи
раторных инфекций верхних дыхательных 
путей (J00–J06).

Сотрудники ПСФ МЧС России. Сред
негодовой уровень случаев трудопотерь 
у  сотрудников ПСФ МЧС России в  2010–
2015 гг. составил (339,3 ± 20,5)‰. Полино
миальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,53) показывал тен
денцию уменьшения данных (рис. 6, слева).

В структуре случаев трудопотерь ве
дущими классами болезней у  спасателей 
были (см. табл. 2): X (1-й ранг значимости), 
IX (2-й ранг), XIX (3-й ранг), XIII (4-й ранг), 
I (5-й ранг) и XI (6-й ранг) (см. рис. 6, спра
ва). Указанные классы болезней составили 
87,8 % от структуры. По сравнению с  со
трудниками ФПС и  ГИМС выявлены стати
стически значимо высокие уровни ново
образований (II класс) и болезней системы 
кровообращения (IX класс).

Сотрудники СВФ МЧС России. Сред
негодовой уровень случаев трудопотерь 
у  сотрудников СВФ МЧС России в  2010–
2015 гг. составил (867,6 ± 97,6)‰. Полино
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миальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,36) показывал тенден
цию уменьшения данных (рис. 7, слева).

В организационно-штатной структуре под
разделений Спасательных воинских форми
рований имелась медицинская служба. Отли
чительными особенностями заболеваемости 

сотрудников этих подразделений являлись 
более высокая зарегистрированная обраща
емость за медицинской помощью и  соответ
ственно более высокий уровень заболевае
мости с трудопотерями.

В отличие от других формирований МЧС 
в  подразделениях СВФ МЧС России отсут

Рис. 5. Динамика и структура случаев трудопотерь у сотрудников ГИМС МЧС России.

Рис. 6. Динамика и структура случаев трудопотерь у сотрудников ПСФ МЧС России.

Рис. 7. Динамика и структура случаев трудопотерь у сотрудников СВФ МЧС России.
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ствует четырехсменный режим работы, у них 
ненормированный служебный день, в  силу 
чего они больше времени контактируют 
с  экстремальными, вредными и  опасными 
факторами, которые способствуют более 
выраженному расходованию функциональ
ных резервов организма. При сравнении по
казателей заболеваемости военнослужащих 
СВФ с  болезнями у сотрудников других под
разделений МЧС России практически по всем 
классам (за  исключением травм XIX класса) 
выявлены статистически достоверно высокие 
показатели (см. табл. 2).

В структуре случаев трудопотерь веду
щими классами болезней у  военнослужа
щих СВФ МЧС России были (см. табл.  2): 
X (1-й ранг значимости), XI (2-й ранг), XII 
(3-й ранг), VI (5-й ранг), I  (6-й ранг) и  IX (7-й 
ранг) (см. рис.  7, справа). Указанные клас
сы болезней составили 86,1 % от структуры. 
В  структуре личного состава Спасательных 
воинских формирований значительную долю 
составляют военнослужащие, проходящие 
службу по призыву. Низкая культура обра
щения с  обмундированием и  специальным 
снаряжением на начальных этапах военной 
службы приводит к  увеличению показате
лей болезней кожи и  подкожной клетчатки 
(XII класс).

Заключение
Среднегодовой уровень случаев заболе

ваемости с  трудопотерями у  личного соста
ва МЧС России был (374,2 ± 9,6)‰, в  том 
числе у  сотрудников Федеральной проти
вопожарной службы – (345,2 ± 9,1), Главной 
инспекции по маломерным судам МЧС Рос
сии – (361,4 ± 28,3), Поисково-спасательных 
формирований – (339,3 ± 20,5), Спасательных 
воинских формирований – (867,6 ± 97,6)‰. 
В структуре случаев трудопотерь МЧС России 
доли сотрудников подразделений распре
делились следующим образом: 81,5, 2,8, 2,1 
и 13,6 % соответственно.

У работающего населения в  России сред
негодовой уровень случаев трудопотерь ока
зался в 1,4 раза больше, чем у личного состава 
МЧС России – (522,5 ± 28,1)‰ (p < 0,01). Со
гласованность показателей – высокая, отрица
тельная и  приближается к  статистически зна
чимой (r = –0,75; p < 0,1), что может указывать 
на влияние в  формировании случаев трудо
потерь у  сотрудников МЧС России и  работа
ющих в России разнонаправленных факторов. 
Можно полагать, что более низкий уровень 
случаев трудопотерь у  личного состава МЧС 

России определялся оптимальной организа
цией труда и отдыха и низкой обращаемостью. 
Например, при возникновении нарушений 
в состоянии здоровья сотрудники МЧС России 
вынуждены были обращаться в  медицинские 
организации МВД России или территориаль
ные организации здравоохранения.

Ведущими классами болезней с  трудопо
терями у  сотрудников Федеральной проти
вопожарной службы, Главной инспекции по 
маломерным судам и  Поисково-спасатель
ных формирований (представлены в порядке 
значимости) были болезни органов дыхания 
(X  класс), травмы, отравления и  некоторые 
другие последствия воздействия внешних 
причин (XIX класс), болезни костно-мышечной 
системы и  соединительной ткани (XIII класс), 
болезни системы кровообращения (IX класс) 
и  некоторые инфекционные и  паразитарные 
болезни (I класс).

В организационно-штатной структуре под
разделений Спасательных воинских форми
рований МЧС России имелась медицинская 
служба. Отличительными особенностями 
заболеваемости этих сотрудников от других 
формирований МЧС России являлись вы
сокая зарегистрированная обращаемость 
за медицинской помощью и,  соответствен
но, более высокий уровень заболеваемости 
с  трудопотерями. В  подразделениях Спаса
тельных воинских формирований отмечаются 
низкие уровни травматизма (XIX класс) и  вы
сокие показатели болезней кожи и подкожной 
клетчатки (XII класс) у  военнослужащих, про
ходящих службу по призыву.

Учет сведений о  заболеваемости с  трудо
потерями сотрудников может способство
вать более рациональному распределению 
сил и средств при оперативной деятельности 
подразделений МЧС России.

Литература
1.	 Алексанин С.С., Бобринев Е.В., Евдоки

мов В.И. [и др.]. Заболеваемость с трудопотерями 
у сотрудников Государственной противопожарной 
службы МЧС России (1996–2015 гг.) // Мед.-биол. 
и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуа
циях. 2018. № 1. С. 5–18. DOI 10.25016/2541-7487-
2018-0-1-05-18.

2.	 Алексанин С.С., Бобринев Е.В., Евдоки
мов В.И. [и др.]. Показатели заболеваемости с тру
допотерями личного состава МЧС России (2010–
2015 гг.) // Пожарная безопасность. 2019. № 2. 
С. 113–120.

3.	Афанасьев В.Н., Юзбашев М.М. Анализ вре
менных рядов и  прогнозирование. М.: Финансы 
и статистика, 2001. 228 с. 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 4

31MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 4

4.	 Матюшин А.В., Порошин А.А., Маштаков В.А. 
[и др.]. Анализ травматизма, гибели и  заболевае
мости личного состава подразделений МЧС Рос
сии // Пожар. безопасность. 2012. № 3. С. 143–145.

5.	Порошин А.А., Харин В.В., Бобринев Е.В., 
Шавырина Т.А. Анализ заболеваемости, травма
тизма, гибели, инвалидности и смертности личного 

состава подразделений МЧС России за 2010–2014 
годы // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопас
ности в чрезв. ситуациях. 2015. № 2. С. 38–44.

6.	Указания по ведению медицинского учета 
и отчетности в Вооруженных силах Российской Фе
дерации на мирное время. М.: ГВКГ им. Н.Н. Бур
денко, 2001. 40 с.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.
Поступила 05.10.2019 г.

Для цитирования. Евдокимов В.И., Бобринев Е.В. Случаи заболеваемости с трудопотерями у сотрудников под
разделений МЧС России и работающего населения России / Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. 
ситуациях. 2019. № 4. С. 24–32. DOI 10.25016/2541-7487-2019-0-4-24-32

Cases of morbidity with work days lost among employees 
of the EMERCOM of Russia and the working population in Russia

Evdokimov V.I.1, Bobrinev E.V.2

1Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine of EMERCOM of Russia 
(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia);

2All-Russian Research Institute for Fire Protection, EMERCOM of Russia (12, mkr. VNIIPO, Moscow region, 143903, Russia)



 Vladimir Ivanovich Evdokimov – Dr. Med. Sci. Prof., Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine of 
EMERCOM of Russia (4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), e-mail: 9334616@mail.ru;

Evgeny Vasil’yevich Bobrinev – PhD Biol. Sci., Leading Researcher, All-Russian  Research Institute for Fire Protection, 
EMERCOM of Russia (12, mkr. VNIIPO, Moscow region, 143903, Russia), e-mail: bobrinev2002@mail.ru

Abstract

Relevance. Activities in extreme conditions likely involve stress on functional reserves and impaired health.
Intention. Calculate the medical and statistical indicators of cases of morbidity with work days lost among employees of the 

EMERCOM of Russia and compare the above indicators with the working population in Russia in 2010–2015.
Methodology. We analyzed cases of morbidity with temporary disability in employees of the EMERCOM of Russia units 

according to the automated database of the All-Russian Order of the Badge of Honor Research Institute for Fire Protection, 
EMERCOM of Russia, over 2010–2015 in about 80% of all employees who had special military ranks: senior commanding 
officers (officers, warrant officers), junior commanding officers (sergeants) and rank and file. The indicators are calculated 
per 1000 employees or in ‰. Cases of morbidity correlated with the International Classification of Diseases and Behavioral 
Disorders of the 10th Revision (ICD-10). Cases of temporary disability of workers in Russia was obtained from the database of 
the Unified Interdepartmental Information and Statistical System of Russia.

Results and analysis.  The average annual level of morbidity cases with work days lost among the personnel of the EMER
COM of Russia was (374.2 ± 9.6) ‰, including (345.2 ± 9.1) among the employees of the Federal Fire Service, (361.4 ± 28.3) 
‰ in the Main Inspectorate for Small Boats, (339.3 ± 20.5) ‰ in the Search and Rescue Units, and (867.6 ± 97.6) ‰ in the 
Rescue Military Units. In the structure of cases of work days lost in the EMERCOM of Russia, the shares of employees of the 
divisions were distributed as follows: 81.5, 2.8, 2.1 and 13.6 %, respectively. The leading classes of diseases among the per
sonnel of the EMERCOM of Russia were: respiratory diseases (Chapter X) with morbidity rate (167.7 ± 8.2) ‰ and 44.7% in 
the structure; injuries, poisoning and some other consequences of external causes (Chapter XIX) (41.8 ± 1.4) ‰ and 11.2 %; 
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (Chapter XIII) – (34.7 ± 1.2) ‰ and 9.3%; circulatory system 
diseases (Chapter IX) – (25.2 ± 1.6) ‰ and 6.7%; and some infectious and parasitic diseases (Chapter I) – (21.9 ± 2.9) ‰ and 
5.9 %. For workers in Russia, the average annual level of morbidity cases with work days lost 1.4 times as high: (522.5 ± 28.1) 
‰ (p < 0.01). The consistency of the indicators is high, negative, and approaches statistical significance (r = –0.75; p < 0.1), 
which may indicate the influence of multidirectional factors in the formation of cases of work days lost among the EMERCOM of 
Russia employees and working population in Russia. Trends over time, structure and morbidity rates for cases with work days 
lost among employees of the EMERCOM of Russia divisions are presented.

Conclusion. Accounting for morbidity indicators with work days lost can contribute to a more rational allocation of resources 
during the operational activities of the EMERCOM of Russia.

Keywords: firefighters, rescuers, EMERCOM of Russia employees, military, state of health, morbidity, temporary disability.
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Е.В. Зиновьев, П.К. Крылов,
В.В. Солошенко, Ю.В. Юрова

КЛИНИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ И  ОСОБЕННОСТИ ВЗРЫВНОЙ ШАХТНОЙ ТРАВМЫ  
И ТЕРРОРИСТИЧЕСКОГО АКТА В  САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОМ МЕТРОПОЛИТЕНЕ

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Будапештская, д. 3, лит. А)

Актуальность. Реалии современной жизни демонстрируют вероятность возникновения и техногенных 
чрезвычайных ситуаций, и террористических актов. В 2000–2017 гг. в России были учтены 120 крупных 
террористических актов и 118 чрезвычайных ситуаций, связанных со взрывами в зданиях, на коммуни
кациях, технологическом оборудовании промышленных и сельскохозяйственных объектов. В указанных 
террористических актах погибли 1570 и пострадали 5118 человек, при взрывах на промышленных объек
тах – 725 и 1919 человек соответственно.

Цель – анализ взрывной шахтной травмы и террористического акта в Санкт-Петербургском метропо
литене, определение общих признаков и проблем в оказании помощи пострадавшим.

Методология. Проведен анализ данных об оказании помощи 220 пострадавшим при взрывах в шахтах 
за период 2015–2017 гг. и 102 пострадавшим в результате взрывной травмы во время террористическо
го акта в Санкт-Петербургском метрополитене в 2017 г.

Результаты. Определены общие признаки взрывной травмы, сопоставлены нозологические формы 
у пострадавших. Произведены оценка объема медицинской помощи на догоспитальном этапе и харак
тер лечебно-диагностических мероприятий при поступлении пострадавших в  стационар. Определена 
значимость оказания первой помощи в интервале «золотого часа».

Заключение. По результатам исследования обоснована целесообразность лечения пострадавших при 
техногенных авариях и террористических актах в многопрофильных медицинских учреждениях с обяза
тельным включением в лечебный алгоритм реабилитационных мероприятий. Проанализированные дан
ные выявили проблему в определении степени тяжести состояний пациентов с комбинированной термо
механической травмой, целесообразность дальнейшей разработки интегрального индекса определения 
тяжести травмы у пострадавших данной категории, разработка которого проводится в Санкт-Петербург
ском научно-исследовательскрм институте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. Показано, что плани
рование и создание резервов, их номенклатура и объемы должны согласовываться с профильными вра
чами-специалистами и подвергаться регулярной корректировке.

Ключевые слова: чрезвычайное происшествие, взрывная травма, шахтная травма, террористиче
ский акт, «золотой час», скорая медицинская помощь, тяжесть травмы, комбинированная термомехани
ческая травма.

В 2000–2017 гг. в  России были учтены 120 
крупных террористических актов и 118 чрезвы
чайных ситуаций (ЧС), связанных со взрывами 
в зданиях, на коммуникациях, технологическом 
оборудовании промышленных и  сельскохо
зяйственных объектов. В  указанных террори
стических актах погибли 1570 и  пострадали 
5118 человек, при взрывах на промышленных 
объектах – 725 и  1919 человек соответствен
но. Среднегодовой показатель погибших 
в  террористических актах за 18  лет составил 
(87 ± 31) человек, при взрывах на промышлен

ных объектах – (40 ± 10) человек, среднего
довой показатель пострадавших – (284 ± 82) 
и (107 ± 24) человека соответственно [2, 3].

В России за последние десятилетия наи
более высокая смертность на шахтах была 
зафиксирована в  2007 г., когда в  результате 
21 аварии погибли 232 человека. В последние 
3 года (2016–2018 гг.) аварийность снизилась 
до 7–8 случаев в год, однако число погибших 
остается относительно постоянным – около 
50 человек. 2016 г. – не исключение: 8 аварий, 
56 смертей, из которых 36 – погибли при ава
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рии на шахте «Северная» (г. Воркута, Респуб
лика Коми). Взрывы и  пожары на угольных 
шахтах продолжают происходить и  сопрово
ждаются большим количеством пострадав
ших. Взрывы и пожары, возникающие в уголь
ных шахтах, считаются одним из наиболее 
разрушительных видов аварий на производ
стве [3, 4]. Проблема оказания медицинской 
помощи пострадавшим при взрывных трав
мах и  шахтных авариях остается актуальной 
и социально значимой.

В Санкт-Петербурге в  2017 г. в  результа
те террористического акта в  метрополитене 
взрывную травму одновременно получили 
103 человека, из них погибли – 16, госпитали
зированы – 51 человек. Шахтная и  взрывная 
травма при террористических актах в  метро 
происходят в  ограниченном пространстве 
и практически не дают пострадавшим шансов 
на спасение, это наиболее трагические тех
ногенные ЧС с  большим количеством погиб
ших и  тяжелопострадавших [12]. Для таких 
ЧС мирного времени характерны следующие 
признаки [9, 12]:

1) внезапность катастрофы с  формирова
нием массовых санитарных потерь;

2) удаленность объектов здравоохранения 
от очага поражения;

3) разнообразие поражений: ожоги, инток
сикации различного генеза, травмы, связан
ные с нахождением под обрушившимися кон
струкциями зданий, большим количеством 
сочетанных и комбинированных повреждений;

4) изоляция пострадавших до начала спа
сательных операций, так как организация лик
видации последствий таких ЧС требует опре
деленного времени до начала ее проведения. 
При этом большая протяженность шахтных 
выработок и  обрушение кровли препятству
ют быстрому началу эвакуации пострадавших. 
Подобные условия, затруднившие реализа
цию принципа «золотого часа», наблюдались 
и при террористическом акте в метрополите
не Санкт-Петербурга в 2016 г.;

5) необходимость реорганизации работы 
лечебно-профилактических учреждений в  со
ответствии с условиями ЧС;

6) частое несоответствие медицинского 
обеспечения, сил и  средств на месте ката
строфы количеству санитарных потерь;

7) наличие особой группы пострадавших, 
не имеющих соматических повреждений, но 
нуждающихся в экстренной психологической 
и психиатрической помощи (посттравматиче
ские стрессовые расстройства, психологиче
ские травмы).

С учетом перечисленных моментов важ
нейшее значение приобретает четкая орга
низация работы всех служб, участвующих 
в оказании медицинской помощи при такого 
рода ЧС. Н.И. Пирогов, обосновывая принцип 
сортировки раненых, указывал: «Без распо
рядительности и правильной администрации 
нет пользы от большого числа лекарей, а если 
их к тому же мало, то большая часть раненых 
останется вовсе без помощи» [6].

В Санкт-Петербургском научно-исследо
вательском институте скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе (далее – НИИ им. И.И. Джа
нелидзе) с  1990-х годов алгоритмизирован 
и  закреплен в  виде административных по
ложений порядок действий медицинского 
и  парамедицинского персонала в  случае ЧС. 
В  рамках протоколов четко определены ме
ста нахождения и  роли каждого сотрудника. 
В  ходе регулярных имитационных учений на 
практике закреплены принципы разделе
ния пострадавших на потоки, профилизации, 
определения приоритетности вида медицин
ской помощи. При поступлении значительно
го числа пациентов, как, например, в день тер
рористической атаки в  Санкт-Петербургском 
метрополитене (3  апреля 2017 г.), распреде
ление госпитализированных по подразделе
ниям института занимает до 5 мин с момента 
поступления пострадавшего в  отделение экс
тренной медицинской помощи (ОЭМП). Опе
ративно определяется индивидуальный ле
чебно-диагностический алгоритм для каждого 
пациента. Подобная организация позволяет 
добиться оптимальных результатов лечения.

Оказание специализированной, в том чис
ле высокотехнологической медицинской по
мощи на современном уровне невозможно 
без предварительного планирования и  со
здания резервов. Номенклатура и  объемы 
резервов медицинского имущества уста
навливаются, исходя из прогнозируемых ви
дов и  масштабов санитарных потерь при ЧС, 
а  также максимально возможного исполь
зования собственных сил и  средств. В  НИИ 
им. И.И. Джанелидзе перечень входящих 
в  резерв элементов составляется на основе 
действующих нормативных актов с  участи
ем врачей-специалистов по профилю, что 
обеспечивает максимальное соответствие 
оказываемой медицинской помощи действу
ющим стандартам и  протоколам. При этом 
необходима регулярная коррекция номенкла
туры резервов с учетом изменений, вносимых 
в  клинические рекомендации по мере их со
вершенствования.
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Несмотря на различия причин возникнове
ния, взрывные травмы объединяют типовые 
патологические процессы, лежащие в  осно
ве повреждений человеческого организма. 
Сложность патофизиологических процессов, 
развивающихся у пострадавших в результате 
взрывной травмы в  ограниченном простран
стве, обусловленная многофакторностью по
ражения органов и систем, требует комплекс
ного подхода в  диагностике и  лечении [4,7]. 
Взрывная травма в  ограниченном простран
стве характеризуется набором следующих 
видов поражающих факторов:

1) продукты детонации – раскаленные 
взрывные газы и  копоть взрыва, состоящая 
в основном из углерода. Взрывные газы дей
ствуют механически, термически и химически. 
Огненный шар взрыва с  образованием све
тящихся раскаленных продуктов взрыва об
уславливает высокотемпературное действие 
взрывных газов. Для замкнутых пространств 
характерны обширные глубокие ожоги с  по
ражением дыхательных путей. Токсическое 
действие газов происходит с  образованием 
карбоксигемоглобина в  концентрации до 70–
80 %. Такой механизм позволяет трактовать 
взрывную травму как многофакторное по
ражение;

2) ударная волна окружающей среды и вто
ричные снаряды. Действие ударной волны ха
рактеризуется резким перепадом давления, 
в  ходе которого происходит многократная 
смена положительного и  отрицательного дав
ления. Переходя из воздушной среды в жидкие 
среды организма, ударная волна из-за боль
шой плотности и  несжимаемости этих сред 
может увеличить скорость своего распростра
нения и привести к значительным разрушени
ям. Это явление получило название взрыва, 
направленного внутрь, – «Эффект Маха».

В закрытом пространстве под землей во 
время взрыва и  последующего пожара зна
чительно повышается температура окружаю
щей среды, выгорает кислород, и  окружаю
щая атмосфера становится непригодной для 
жизнедеятельности человека. В  замкнутом 
пространстве взрывная волна многократно 
отражается от стен помещения, нанося но
вые повреждения. В глубоких шахтах взрывы 
и  пожары – непредсказуемое явление ввиду 
внезапных выбросов угольной пыли и газа из 
пласта породы, находящегося под высоким 
давлением.

Значительные объёмы газа могут перехо
дить из твердого состояния в  газообразное 
и  выделяться в  пространство подземных вы

работок в течение нескольких секунд. Взрывы 
метана происходят при повышении концен
трация метана в  окружающей среде выше 
5 %. Наибольшее количество кинетической 
энергии выделяется при концентрации ме
тана в  воздухе около 9,5 % [4]. При взрывах 
метановоздушной и  угольной смеси высво
бождается значительное количество кинети
ческой энергии, температура пламени при ее 
горении может достигать 2500 °С. Содержа
ние окиси углерода в  подземном простран
стве повышается до 5 %, углекислого газа – 
до 15 %, а концентрация кислорода падает до 
8 %. Сходные поражающие факторы действу
ют на человека при взрывах во время терро
ристических актов в  вагонах метрополитена, 
изолированных помещениях зданий.

Дополнительными поражающими факто
рами при взрывах, подобных случившему
ся в  Санкт-Петербургском метрополитене 
3 апреля 2017 г., являются:

1) осколки и  части взрывного устройства 
снаряжены специальными поражающими 
средствами. Это поражающие элементы ме
ханического действия (гвозди, гайки, болты, 
шарики, стрелки, стержни, иглы и др.), токси
ческие соединения (сильнодействующие ядо
витые вещества, опасные химические веще
ства, отравляющие вещества), поражающие 
средства термического действия (емкости 
с бензином, напалм, фосфор), биологические 
агенты (разлагающиеся биологические ткани 
и  жидкости, экскременты, средства биотер
роризма);

2) специальные поражающие средства.
Механические повреждения закономерно 

более выражены у  пострадавших, находя
щихся ближе к  эпицентру взрыва, при этом 
при взрывах самодельных устройств при тер
рористических актах характер механических 
повреждений зависит от оболочки взрывного 
устройства, массы заряда и поражающих эле
ментов.

Как при взрывах метаноугольной смеси, 
так и при террористических актах в закрытом 
пространстве у  большинства пострадавших 
наблюдается взаимное отягощающее дей
ствие ожогов и механических травм, отравле
ние продуктами горения. Синдром взаимного 
отягощения развивается при одновременном 
воздействии поражающих факторов средней 
и высокой интенсивности, не проявляется при 
легких и  средней степени тяжести повреж
дениях (1 и 2 балла по шкале AIS, Abbreviated 
Injury Scale); 1–15 баллов по ISS (Injury Severity 
Scale). Низкая интенсивность поражающего 
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фактора не вызывает значимого нарушения 
жизненно важных функций организма. Дан
ный синдром развивается при интенсивности 
поражающего фактора в  3 балла и  более по 
шкале AIS (16 и более по ISS) и приводит к по
лиорганной недостаточности [5].

Патофизиология взрывной травмы в  замк
нутом пространстве может быть представлена 
в  виде следующей схемы: одновременно на 
человеческий организм интенсивно воздей
ствуют высокотемпературный и механический 
фактор, вследствие чего развивается ожого
вый и/или травматический гиповолемический 
шок, происходит нарушение микроциркуля
ции. При ожоговом шоке повышается проница
емость сосудистой стенки, в  общий кровоток 
попадают из ожоговой раны провоспалитель
ные агенты, приводящие к  лавинообразному 
выбросу в кровеносное русло медиаторов вос
паления, поражению эндотелия микроцирку
ляторного русла. Последовательное развитие 
стадии гиперкоагуляции и  гиповолемии при
водит в  дальнейшем к  синдрому диссемини
рованного внутрисосудистого свертывания [5].

В литературных источниках [13] подчер
кивается, что, несмотря на различия в  меха
низмах развития ожогового и  травматиче
ского шока, наблюдаются основные звенья, 
которые разными путями приводят к  одному 
результату – нарушению метаболизма кле
ток. При комбинированных термомеханиче
ских травмах клинические проявления ожо
говой болезни определяются следующими 
факторами: поражения внутренних органов, 
степень кровопотери, площадь и  глубина 
ожога, термоингаляционные поражения. Кли
нические проявления травматического шока 
преобладают в клинике травмы в первые 6 ч 
в случае тяжелого проникающего полостного 
ранения или множественного повреждения 
опорно-двигательного аппарата. Далее в кли
нической картине преобладают проявления 
ожогового шока [5].

Период инфекционных осложнений, осо
бенно ярко выраженный у  пациентов с  ожо
говой травмой, зачастую приводит к  ослож
нениям. Воспалительный процесс в  ране 
провоцирует выраженные сосудистые нару
шения, изменения показателей микроцирку
ляции. Это все может влиять на результат при
живления трансплантатов кожи, приводить 
к  их лизису, существованию длительно неза
живающих ран, что является предрасполага
ющим фактором для развития осложнений, 
в  том числе формирования патологических 
видов рубцов (гипертрофических и  келоид

ных). При этом основная роль в  хирургиче
ском лечении таких пострадавших должна от
водиться ранней хирургической некрэктомии 
с  одномоментной кожной пластикой, в  том 
числе с  применением современных раневых 
покрытий, перевязочных материалов, биотех
нологических клеточных продуктов [1,10]. При 
невозможности выполнения раннего хирурги
ческого вмешательства необходимы регуляр
ные перевязки, обеспечение очищения ран 
от некротических тканей. В  случаях выполне
ния свободной аутодермопластики в поздние 
сроки целесообразно глубокое иссечение 
грануляционной ткани и  фиброзно-изменен
ной дермы, в том числе по периферии ран на 
границе с неповрежденной кожей, что позво
ляет полностью ликвидировать микробное 
воспаление и формирование патологической 
рубцовой ткани. Рубцовые контрактуры и  па
тологические рубцы в  период реабилитации 
у  пациентов с  взрывной травмой зачастую 
вызывают серьезные функциональные, кос
метические нарушения, приводят к  инвали
дизации пациентов, снижают качество жизни. 
Поэтому лечение такого вида повреждений 
превентивно включает методики реабилита
ции, в том числе в отдаленные сроки.

Проведенный нами анализ особенностей 
повреждений и  лечебных мероприятий у  по
страдавших при взрывной шахтной травме 
за период 2015–2017 гг. и террористическом 
акте в  метрополитене в  Санкт-Петербурге 
в  2017 г. включал изучение данных об оказа
нии помощи 220 пострадавшим при взрывах 
метаноугольной смеси и  102 пострадавшим 
в  результате взрывной травмы во время тер
рористического акта в метрополитене.

Повреждения при всех взрывах характери
зовались множественностью, сочетанностью, 
односторонним расположением, морфологи
ческим разнообразием, наличием обширных 
разрушений и отрывов, закрытыми поврежде
ниями внутренних органов, преимуществен
но открытым характером переломов, призна
ками высокотемпературного и  химического 
воздействия, преимущественно слепым и ка
сательным характером ранений, радиальным 
направлением раневых каналов, наличием 
частиц взрывного вещества и осколков в глу
бине раневых каналов.

Общие признаки взрывной травмы в  на
блюдениях:

–	 комбинированный (механический, терми
ческий и химический) характер повреждений;

–	 преимущественно односторонняя лока
лизация наружных повреждений;
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–	 преобладание повреждений внутренних 
органов;

–	 сочетание закрытых травм и  открытых 
ранений;

–	 полиморфизм механических поврежде
ний (от полного разрушения тела или его от
дельных частей до поверхностных ран, сса
дин и кровоподтеков);

–	 преобладание среди осколочных ране
ний слепых либо сочетание слепых, касатель
ных и единичных сквозных ранений;

–	 преимущественное поражение внутрен
них органов по типу разрыва ткани, отрыва 
органа от фиксирующих его связок или кро
веносных сосудов.

Перечень нозологических форм, выявлен
ных при поступлении пострадавших в стацио
нар, приведен в табл. 1.

Среднее время доставки пострадавших из 
очага поражения при взрывах в шахтах в ожо
говый центр составило 4,5 ч. Отсрочка начала 
специализированной медицинской помощи 
обусловлена значительной длиной шахтных 
выработок и  механическими препятствиями 
на пути спасателей. После террористического 
акта в  метрополитене в  2017 г. все пациенты 
были госпитализированы в многопрофильные 
стационары города в течение «золотого часа».

Всем пострадавшим с  взрывной травмой 
проводилась интенсивная противошоковая 

терапия на догоспитальном этапе в  соответ
ствии с  протоколами параллельно с  диагно
стическими исследованиями. При поступле
нии выполнялись компьютерные томографии 
с  трёхмерным моделированием, сосудистое 
контрастирование с  эмболизацией сосу
дов, магнитно-резонансные томографии, 
фибробронхоскопия, использовался аппарат 
лазерной допплеровской флоуметрии для 
определения глубины ожога. Проанализиро
ванные данные выявили проблему в  опреде
лении степени тяжести состояний пациен
тов с  комбинированной термомеханической 
травмой. Актуальные шкалы оценки тяжести 
и  прогнозирования исхода учитывают изоли
рованно термический и механический фактор 
повреждения без возможности расчета инте
гральных показателей.

Объем лечебно-диагностических меро
приятий при поступлении пострадавших 
в стационар приведен в табл. 2.

Данные, представленные в  таблице, по
зволяют заключить, что функционирующее 
в  НИИ им. И.И. Джанелидзе отделение экс
тренной и  скорой медицинской помощи по
зволяет в кратчайшие сроки провести полное 
обследование пациентов, не относящихся 
к  «красному» потоку. Минимизация сроков 
обследования достигается за счет оптималь
но выстроенной логистики процесса и,  не

Таблица 1

Сопоставление нозологических форм у пострадавших (%)

Нозологическая форма Минно-взрывная травма в метро Взрывная шахтная травма

Баротравма 100 100

Рвано-ушибленная и оскольчатая рана 60 33

Ингаляционное поражение 6 100

Черепно-мозговая травма 60 47

Ожог пламенем 83 100

Перелом костей 24 8

Ушиб внутренних органов 20 11

Таблица 2

Сопоставление объема лечебно-диагностических мероприятий пострадавшим при ЧС (%)

Метод Вид ЧС ОЭМП
Реанимационное 

отделение
Профильное 

отделение
Всего

Диагностический этап

Инструментальный Теракт 49 51 0 100

Шахтная травма 25 47 28 100

Лабораторный Теракт 54 46 0 100

Шахтная травма 31 48 21 100

Консультации специалистов Теракт 50 50 0 100

Шахтная травма 25 30 45 100

Лечение

Оперативный Теракт 41 43 16 100

Шахтная травма 15 52 33 100

Консервативный Теракт 0 49 51 100

Шахтная травма 0 53 47 100
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сомненно, опыта сотрудников отделения. 
При поступлении пострадавших в  результа
те шахтной травмы в  лечебные учреждения, 
структура которых не включает стационарное 
отделение скорой медицинской помощи, ди
агностический процесс осуществляется на 
профильных отделениях, что увеличивает его 
длительность, а также требует участия значи
тельного числа медицинских работников.

Несмотря на различия в  причинах возник
новения ЧС (природные или антропогенные), 
патогенез взрывной травмы в  шахтах и  ме
трополитене весьма сходен, поэтому лечеб
ные и  диагностические мероприятия могут 
выполняться по единому протоколу. Преоб
ладание ожоговый травмы в  клинике таких 
повреждений требует квалифицированной 
комбустиологической помощи при одновре
менном участии врачей смежных хирургиче
ских специальностей. Оказание медицинской 
помощи данной категории пострадавших це
лесообразно в  многопрофильных лечебных 
учреждениях, где в  составе имеются ожого
вые подразделения. При отсутствии в  регио
не специализированных центров необходи
мо привлечение комбустиологов на этапе 
оказания стационарной помощи. Благодаря 
использованию всего арсенала диагности
ческих и  лечебных возможностей много
профильных стационаров с  привлечением 
специалистов различного профиля удается 
снижать показатель летальности и  частоту 
осложнений у таких пострадавших.

Летальность при политравме в  Санкт-Пе
тербурге составляет около 12 % в травмоцент
рах I  уровня, что достоверно ниже средней 
величины по стране. Особый вклад в  сниже
ние величины данного показателя внесло ис
пользование выездных бригад скорой меди
цинской помощи реанимационного профиля 
с  оказанием адекватной медицинской помо
щи на догоспитальном этапе [9]. Следует от
метить, в современном мире при сочетанных, 
множественных и  изолированных травмах, 
сопровождающихся шоком, медицинская по
мощь оказывается в стационарах, не облада
ющих достаточным потенциалом, без попыток 
перевода пациентов в травмоцентры I уровня, 
что является нарушением приказа Минздрава 
России № 927 от 15.11.2012 г.

Выводы
1. Определены клинические параллели по

вреждений, полученных в  результате взрыв
ной шахтной травмы и  террористического 
акта в  Санкт-Петербургском метрополитене, 

что позволяет разрабатывать для данных ка
тегорий пациентов единые протоколы и алго
ритмы оказания медицинской помощи.

2. Как правило, у  пострадавших при 
взрывной травме и  террористических актах 
возникают комбинированные и  сочетанные 
повреждения, в  связи с  чем их лечение не
обходимо осуществлять в  многопрофильных 
медицинских учреждениях, имеющих в своем 
составе ожоговое, травматологическое, ней
рохирургическое и  хирургическое подразде
ления, диагностическую базу, специалистов 
челюстно-лицевой хирургии, отоларинголо
гов и  офтальмологов, достаточное количе
ство профильных коек в палатах интенсивной 
терапии. Целесообразно принятие норматив
ных актов, определяющих ответственность за 
нарушение выполнения данного положения.

3. Оказание специализированной, в  том 
числе высокотехнологичной медицинской 
помощи на современном уровне невозмож
но без предварительного планирования и со
здания резервов, номенклатура и  объемы 
которых должны согласовываться с профиль
ными врачами-специалистами и  подвергать
ся регулярной корректировке.

4. Проанализированные данные выявили 
проблему в  определении степени тяжести 
состояний пациентов с  комбинированной 
термомеханической травмой. Целесообразна 
дальнейшая разработка интегрального ин
декса определения тяжести травмы пациен
тов с  комбинированными и  взрывными пора
жениями.
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Abstract 

Relevance. The realities of modern life demonstrate the likelihood of occurrence of man-made emergencies and terrorist 
acts. In 2000–2017 In Russia, 120 major terrorist acts and 118 emergency situations related to explosions in buildings, 
communications, and technological equipment of industrial and agricultural facilities were taken into account. In these terrorist 
acts, 1570 people were killed and 5118 people were injured; during explosions at industrial facilities 725 and 1919 people, 
respectively, were killed and injured.

Intention. The analysis of explosions in mines and explosive trauma during the terrorist act in the subway of St. Petersburg 
in 2017 was carried out. Common signs and problems of medical care to victims were determined.

Methodology. The general signs of explosive injury are identified, the nosological forms are compared in the victims. The 
volume of medical care at the prehospital stage and the nature of the treatment and diagnostic measures at hospital admission 
were assessed. The significance of first aid in the golden hour interval has been determined.

Results and discussion. According to the results of the study, the feasibility of treating victims of industrial accidents and 
terrorist acts in multidisciplinary medical institutions with the mandatory inclusion of rehabilitation measures in the treatment 
algorithm is substantiated. The analyzed data revealed a problem in determining the severity of the condition of patients with 
combined thermomechanical injury, the feasibility of further developing an integrated index for determining the severity of injury 
for victims of this category, the development of which is carried out at the I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Care.

Conclusion. It is shown that the planning and creation of reserves, their nomenclature and volumes should be coordinated 
with dedicated medical professionals and undergo regular adjustments.

Keywords: emergency, explosive trauma, mine trauma, terrorist act, “Golden hour”, emergency care, injury severity, 
combined thermomechanical trauma.
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Б.А. Майоров1, 2, И.Г. Беленький2, А.Ю. Кочиш3

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИСХОДОВ МАЛОИНВАЗИВНОГО  
И ТРАДИЦИОННОГО НАКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ  

ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ В НИЖНЕЙ И СРЕДНЕЙ ТРЕТИ
1 Всеволожская клиническая межрайонная больница 

(Россия, Ленинградская обл., г. Всеволожск, Колтушское шоссе, д. 20); 
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова 

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, д. 6–8); 
3 Российский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии им. Р.Р. Вредена 

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Байкова, д. 8)

Актуальность. Переломы диафиза плечевой кости в нижней и средней трети характерны для пациен
тов молодого возраста, могут быть открытыми и являться компонентом политравмы. Оперативное лече
ние данной группы пациентов является предпочтительным. Наиболее частыми методами оперативного 
лечения при переломах диафиза плечевой кости рассматриваемой локализации являются разновидно
сти накостного остеосинтеза – малоинвазивный и традиционный открытый.

Цель исследования – сравнить рентгенологические и функциональные результаты применения метода 
малоинвазивного остеосинтеза пластиной (Minimallу Invasive Plate Osteosynthesis, MIPO) и метода откры
той репозиции и накостной фиксации из заднего хирургического доступа (Open Reduction Internal Fixation, 
ORIF) при лечении пациентов с диафизарными переломами плечевой кости в нижней и средней трети.

Методология. Исследование включало 2 сопоставимые группы пациентов с  изучаемой травмой, ко
торым были выполнены операции MIPO (1-я группа, 20 пациентов) и ORIF (2-я группа, 22 пациента). При 
этом были изучены время операции, восстановление анатомии плечевой кости, динамика восстановления 
функции верхней конечности через 1, 6, 12, 18, 24 нед после операции остеосинтеза, а также имевшиеся 
осложнения. Использовали клинический, рентгенологический и статистический методы исследования.

Результаты и их анализ. Среднее время операции остеосинтеза было статистически сопоставимым. 
В 1-й группе у всех пациентов удалось восстановить анатомию плечевой кости методами закрытой ре
позиции отломков. Большинство пациентов в  1-й группе продемонстрировали хорошую функцию уже 
к 12-й неделе наблюдения. Во 2-й группе восстановление функции несколько отставало, хотя различия не 
имели статистической достоверности (p > 0,05). У всех пациентов, кроме одного из 2-й группы, в 24 нед 
отмечено сращение переломов. Осложнения были отмечены у 2 пациентов (10 %) 1-й группы и у 6 пациен
тов (27 %) 2-й группы. При этом во 2-й группе преобладала ятрогенная невропатия лучевого нерва.

Заключение. Проведенное нами исследование показало высокую эффективность метода МIPO при 
лечении пациентов с переломами нижней и средней трети диафиза плечевой кости всех типов. Учитывая 
высокий риск ятрогенной невропатии лучевого нерва, применение метода ORIF целесообразно только 
лишь при очень низких простых переломах.

Ключевые слова: травматология, перелом диафиза плечевой кости, накостный остеосинтез, мало
инвазивный остеосинтез пластинами.

Введение
На сегодняшний день актуальность проб

лемы лечения пациентов с  переломами диа
физа плечевой кости остается достаточно 
высокой и  определяется, прежде всего, ча
стотой встречаемости обсуждаемой травмы, 
составляющей от 1–5 % от всех переломов 
костей скелета [2], а также преимущественно 
молодым контингентом пострадавших, у  ко

торых она зачастую является компонентом 
политравмы [14]. Кроме того, обсуждаемые 
переломы, особенно при высокоэнергетиче
ской политравме, часто имеют многоосколь
чатый характер со значительным смещением 
костных отломков и  нередко сопровождают
ся повреждениями магистральных сосудов 
и  крупных нервов верхней конечности, а  так
же существенной травмой мягких тканей пле
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ча [14]. Большинство этих переломов прихо
дятся на нижнюю и  среднюю треть диафиза. 
По данным литературы, доля переломов этой 
локализации составляет 70–85 % от всех пе
реломов диафиза плечевой кости [1, 14].

Лечение пациентов с  изучаемой травмой 
должно обеспечивать сращение перелома 
в  кратчайшие сроки с  минимальным количе
ством осложнений. Значительное количество 
врачей отдают предпочтение различным ме
тодикам остеосинтеза, позволяющим добить
ся стабильной фиксации отломков и  создать 
условия для ранней активной реабилитации 
поврежденной конечности и пациента в целом 
[6, 8]. В  течение длительного времени обще
принятым методом оперативного лечения при 
переломах диафиза плечевой кости в нижней 
и средней трети являлся накостный остеосин
тез пластиной из заднего доступа с открытой 
репозицией отломков. Он позволял в  боль
шинстве случаев добиться анатомического 
положения отломков и  стабильной их фикса
ции [1], что при условии бережного отношения 
к мягким тканям способствовало быстрой кон
солидации перелома и восстановлению функ
ции травмированной верхней конечности [6].

Однако за счет большого хирургического 
доступа, необходимого для выполнения откры
той репозиции, не всегда удается соблюдать 
щадящую технику операции, предотвращать 
повреждение надкостницы и  скелетирование 
отломков на значительном протяжении. В ряде 
случаев это может замедлить сращение пе
релома и  привести к  осложнениям. Частота 
несращения обсуждаемых переломов состав
ляет до 5,8 % [1], глубокая инфекция области 
хирургического вмешательства – от 1 до 5 % 
[7]. Кроме того, после операций традиционно
го накостного остеосинтеза в  3,6–31,3 % слу
чаев встречаются ятрогенные повреждения 
лучевого нерва [1, 12].

Большая доля невропатии лучевого нерва, 
осложняющей переломы диафиза плечевой 
кости, как известно, обусловлена особенно
стями его топографии. При выполнении зад
него доступа лишь (15,4 ± 0,8) см диафиза 
нижней трети плечевой кости доступно для 
визуализации без отведения лучевого нерва 
[11]. В случаях, требующих более проксималь
ного расположения пластины, конфликт с  лу
чевым нервом при заднем доступе неизбежен.

Важно отметить, что задний доступ обычно 
выполняется в  положении пациента на здоро
вом боку или животе. Такое положение пациен
та на операционном столе не позволяет выпол
нять симультанные операции, которые не очень 

хорошо переносят пострадавшие с сочетанной 
травмой груди, живота, позвоночника, а также 
множественной травмой конечностей.

Альтернативным методом, позволяющим 
решить большинство из перечисленных выше 
проблем, является минимально инвазивный 
остеосинтез линейными пластинами. Метод 
был разработан в  2004 г. B. Livani и  W.D. Be
langero [9]. Авторы предложили выполнять 
операцию из двух передних мини-доступов, 
формировать подмышечный туннель между 
ними и  устанавливать пластину на передней 
поверхности плечевой кости. При этом за 
счет методов закрытой репозиции и шиниро
вания зоны перелома без обширного обнаже
ния костных отломков удается значительно 
снизить риск осложнений, характерных для 
традиционного открытого остеосинтеза. Ме
тод особенно показан при многооскольчатых 
и  фрагментарных переломах, когда не тре
буется анатомическая репозиция каждого 
отломка, но восстанавливаются ось, длина 
и ротационные смещения отломков плечевой 
кости с сохранением адекватного кровоснаб
жения зоны перелома [16]. Еще одним преи
муществом малоинвазивного остеосинтеза, 
особенно важным для лечения сочетанной 
травмы, является то, что операцию производят 
в положении на спине параллельно с другими 
вмешательствами. Благодаря перечислен
ным преимуществам метод нашел широкое 
применение при лечении переломов диафиза 
плечевой кости. Многие иностранные авторы 
приводят серии своих наблюдений с  исполь
зованием указанной технологии. По их дан
ным, сращение переломов происходит за 12–
15 нед, при этом более чем у 95 % пациентов 
отмечается хорошее восстановление функ
ции поврежденной верхней конечности [5, 9].

Однако в отечественной литературе отсут
ствует достаточное количество публикаций, 
описывающих применение данного способа 
малоинвазивной накостной фиксации диа
физарных переломов плечевой кости. Кроме 
того, мы не нашли исследований, сравниваю
щих эффективность малоинвазивной методи
ки и открытого накостного остеосинтеза при 
лечении переломов диафиза плечевой кости 
в  нижней и  средней трети. Решение этого 
вопроса и  явилось целью настоящего иссле
дования.

Цель – сравнить рентгенологические 
и  функциональные среднесрочные резуль
таты применения метода малоинвазивного 
остеосинтеза пластиной (Minimallу Invasive 
Plate Osteosynthesis, MIPO) и метода открытой 
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репозиции и  накостной фиксации из задне
го доступа (Open Reduction Internal Fixation, 
ORIF) при лечении пациентов с  диафизар
ными переломами плечевой кости в  нижней 
и средней трети.

Материал и методы
Исследование провели в  2015–2017 гг. 

в  двух травматологических стационарах: 
Александровской больнице Санкт-Петербур
га и Всеволожской клинической межрайонной 
больнице. Для анализа отобрали пациентов 
с  изолированными закрытыми переломами 
в нижней и/или средней трети диафиза пле
чевой кости без первичной неврологической 
симптоматики, срок с  момента травмы – до 
30 сут.

Исследование осуществляли в  соответ
ствии с  Хельсинкской декларацией Всемир
ной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинский 
исследований с  участием человека» и  «Пра
вилами клинической практики в  Российской 
Федерации», утвержденными приказом 
Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266. 
Все пациенты, участвующие в исследовании, 
были ознакомлены с  этапами исследования, 
возможными последствиями и  осложнения
ми и дали письменное информированное со
гласие на участие в исследовании.

Изучили истории болезней прооперирован
ных 42 пациентов с исследуемой травмой. Они 
были разделены на 2 группы в зависимости от 
применяемого метода оперативного лечения: 
1-ю группу составили 20 пациентов, проопе
рированных методом малоинвазивного остео
синтеза пластиной (MIPO), 2-ю – 22 пациен
та после выполнения открытого накостного 
остеосинтеза из заднего доступа (ORIF).

Операцию MIPO проводили по технологии, 
описанной B. Livani и  W.D. Belangero, – поло
жение пациента на операционном столе на 
спине с приподнятой проксимальной частью. 
Имплантацию выполняли из двух мини-досту
пов по передней поверхности плеча в нижней 
и  верхней трети, длина – 3–4  см [13]. Пла
стину устанавливали на переднемедиальной 
поверхности. Использовали стандартные 
линейные пластины для остеосинтеза боль
ших и  малых сегментов под винты 4,5–5,0 
и  3,5  мм соответственно. Во всех случаях 
старались использовать максимально длин
ные пластины (200–240  мм) для увеличения 
рабочей величины фиксатора. Репозицию пе
релома диафиза плечевой кости осуществля
ли закрытым способом за счет мануальной 

тракции и ротации отломков. При этом часто 
в  качестве ориентира использовали введен
ную и  уложенную по передней поверхности 
плечевой кости пластину. Угловое смещение 
и  расхождение отломков по ширине устра
няли путем установки кортикальных винтов 
через пластину. При поперечных переломах 
применяли технику межфрагментарной ком
прессии на пластине. Многооскольчатые 
и фрагментарные переломы фиксировали по 
мостовидной технологии без выделения про
межуточных отломков. Применяли пластины 
с угловой стабильностью винтов, вводя не ме
нее двух винтов в  проксимальный и  дисталь
ный отломки. Контроль качества репозиции 
и  положение имплантатов осуществляли ин
траоперационно с  помощью электронно-оп
тического преобразователя.

Операцию ORIF осуществляли из заднего 
доступа с ревизией и мобилизацией лучевого 
нерва по общепринятой методике, описан
ной в  руководстве по внутреннему остеосин
тезу [4].

Средний возраст пациентов, гендерный 
состав в  группах, генезис травмы и  место
нахождения переломов плечевой кости су
щественно не различались (p > 0,05) и были 
вполне сопоставимы (табл. 1). В  каждой 
группе были представлены переломы всех 
типов по классификации переломов ассо
циации AO/ASIF (Arbeitsgemeinschaft fuer 
Osteosynthesefragen / Association for the Study 
of Internal Fixation), а распределение больных 
по типам переломов в двух клинических груп
пах было схожим и не различалось в пределах 
статистической погрешности (p  > 0,05). Дли
тельность предоперационного периода также 
была схожей в  обеих группах исследования 
(см. табл. 1).

В целом, обе группы наших пациентов 
с закрытыми переломами диафиза плечевой 
кости в  средней и  нижней трети оказались 
сопоставимыми по возрасту, полу, механиз
мам травмы, локализации и  характеру пере
ломов, а  также по длительности предопера
ционного периода. Это позволило корректно 
сравнить результаты лечения пострадавших 
с  применением двух методов остеосинтеза: 
MIPO и ORIF. Для проведения сравнительного 
анализа двух наших клинических групп оце
нивали следующие параметры: длительность 
операции и  работы электронно-оптическо
го преобразователя, коррекцию анатомии 
плечевой кости, динамику восстановления 
функции конечности и  появления призна
ков рентгенологического сращения, а  также 
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имевшиеся осложнения. Повторные осмотры 
пациентов и рентгенографию плечевой кости 
в двух проекциях выполняли через 1, 6, 12, 18 
и 24 нед после операции.

Длительность операции оценивали в мину
тах с начала выполнения операционного раз
реза до конца ушивания раны. Время работы 
электронно-оптического преобразователя 
измеряли в секундах. Динамику восстановле
ния функции верхней конечности определя
ли при контрольных осмотрах, подсчитывая 
баллы по шкалам DASH и  Constant. Сраще
ние перелома оценивали, исходя из появле
ния признаков консолидации на контрольных 
рентгенограммах в  стандартных проекциях, 
выполненных через 6, 12, 18, 24 нед после 
операции. Критериями консолидации пере
лома являлись появление отчетливой костной 
мозоли и/или исчезновение линии перелома 
в  прямой и  боковой проекциях. Также в  по
слеоперационном периоде оценивали функ
цию лучевого нерва. В  случаях появления 
клинических признаков невропатии пациента 

осматривал невролог, и проводилось соответ
ствующее лечение. На контрольных осмотрах 
определяли клинические и  рентгенологиче
ские признаки других возможных осложне
ний – нестабильности фиксации, миграции 
имплантатов. В случае отсутствия признаков 
консолидации через 24 нед после операции 
констатировали замедленное сращение.

Количественные данные были подвергну
ты математико-статистической обработке 
с  применением модулей «Анализ данных» 
и  «Мастер диаграмм» табличного редактора 
Excel, а также с помощью модулей «Базовые 
статистики и  таблицы» (Basic Statistics/Ta
bles) пакета программ по статистической об
работке Statistica for Windows. При проверке 
статистических гипотез критический уровень 
значимости (у) считался равным 0,05. Ис
пользовали также параметрический критерий 
Стьюдента (t) для независимых выборок с це
лью оценки достоверности различий между 
группами. Выявленные различия считали ста
тистически значимыми при p < 0,05.

Таблица 1

Гендерный состав пациентов, генезис травмы и тип переломов плечевой кости в группах, n (%)

Показатель
Группа

p
1-я 2-я

Количество пациентов 20 22

Возраст, лет 42,3 ± 2,6 39,1 ± 3,1 > 0,05

Гендерный состав: > 0,05

мужчины 11 (55) 12 (54,5) > 0,05

женщины 9 (45) 10 (45,5) > 0,05

Причина травмы:

дорожно-транспортное происшествие 5 (25) 3 (14)

кататравма 3 (15) 1 (4)

взрыв колеса автомобиля 1 (5)

прямой удар 1 (5) 2 (9)

армрестлинг 1 (5) 3 (14)

падение с высоты собственного роста 9 (45) 13 (59)

Местонахождение перелома:

нижняя треть 7 (35) 8 (36) > 0,05

средняя треть 13 (65) 14 (64) > 0,05

Тип перелома по классификации АО ASIF:

А, в том числе: 8 (40) 12 (54,5) > 0,05

22-A1 3 (15) 6 (27,3)

22-A2 2 (10) 5 (22,7)

22-A3 3 (15) 1 (4,5)

В, в том числе: 9 (45) 9 (40,1) > 0,05

22-B 1 5 (25) 4 (18,2)

22-B 2 2 (10) 4 (18,2)

22-B 3 2 (10) 1 (4,5)

С, в том числе 2 (10) 1 (4,5) > 0,05

22-C 1 1 (5) 0 (0)

22-C 2 1 (5) 0 (0)

22-C 3 0 (0) 1 (4,5)

Длительность предоперационного периода, сут 6,3 ± 0,7 5,1 ± 0,6 > 0,05
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Результаты и их анализ
В 1-й группе длительность операций ва

рьировала от 50 до 105 мин, в среднем была 
равна (72,3 ± 5,2) мин, во 2-й группе – от 55 
до 130 мин и (77,6 ± 6,1) мин соответственно. 
В  целом, можно сказать, что среднее вре
мя операции было более продолжительным 
в  1-й группе, однако, выявленные различия 
статистически недостоверны (p > 0,05). Сред
няя длительность работы электронно-оптиче
ского преобразователя при операции у па
циентов 1-й группы составила от 25 до 99 с, 
в среднем (50,8 ± 2,1) с. В ходе операции у па
циентов 2-й группы электронно-оптический 
преобразователь не использовали.

Следует отметить, что при выполнении ма
лоинвазивного остеосинтеза пластиной не 
возникла необходимость перехода к открытой 
репозиции отломков. При выполнении опера
ции ORIF всегда производили открытую репо
зицию костных отломков с  ревизией лучево
го нерва из заднего доступа в  соответствии 
с технологией этого метода остеосинтеза.

Коррекцию анатомии диафиза плечевой 
кости оценивали на послеоперационных конт
рольных рентгенограммах, выполненных 
в  стандартных прямой и  боковой проекциях. 
Анатомическое положение костных отломков 
с  минимальным их расхождением методами 
закрытой непрямой репозиции достигнуто 
в  1-й группе у  4 пациентов (20 %), что оказа
лось достоверно реже (p  < 0,05), чем во 2-й 
группе после открытой прямой репозиции 
костных отломков, где подобный результат 
был получен у 18 пациентов (82 %).

Для оценки положения отломков диафиза 
плечевой кости после операции применяли 
показатели угловой деформации и  расхож
дения отломков по ширине. В результате опе
рации МIPO угловая деформация диафиза 
плеча до 50 была отмечена у  16 (80 %) паци
ентов, от 50 до 100 – у 3 (15 %) пациентов и бо
лее 100 – у 1 (5 %) пациента. После операции 
ORIF у всех 22 (100 %) пострадавших не было 
отмечено угловой деформации диафиза пле
ча более 50. Расхождения отломков в  зоне 
перелома по ширине в  1-й группе менее 1/

3
 

ширины диафиза были отмечены у  10 (50 %) 
пациентов, от 1/

3
 до 2/

3
 ширины диафиза – у 9 

(45 %) пациентов и  более 2/
3
 ширины диафи

за – только у  1 пациента (5 %). Во 2-й груп
пе у  всех 22 пациентов (100 %) расхождение 
отломков по ширине было менее 1/

3
 ширины 

диафиза плечевой кости.
Функцию травмированной верхней конеч

ности через 1, 6, 12, 18, 24 нед после опе
раций оценивали с  применением функцио
нальных шкал DASH и  Constant. Полученные 
данные представлены в табл. 2.

Было установлено, что средние показа
тели функции поврежденной верхней конеч
ности, оцененные в  баллах по соответству
ющим шкалам, изменялись положительно 
в  динамике с  течением времени в  период 
после операции в  обеих группах исследова
ния. У большинства пациентов 1-й группы от
мечалась удовлетворительная функция уже 
к  6-й неделе наблюдения, средние значения 
по шкалам DASH – 39,1 балла, Constant – 47,7 
балла, а с 12-й недели была хорошая функция 
по обеим этим шкалам. Во 2-й группе паци
ентов восстановление функции несколько от
ставало, средние значения в баллах по обеим 
шкалам были ниже, чем в 1-й группе, хотя эти 
различия не имели статистической достовер
ности (p > 0,05).

Динамику появления признаков рентгено
логического сращения отмечали на контроль
ных рентгенограммах в  двух (прямой и  боко
вой) проекциях, выполненных через 6, 12, 18, 
24 нед после операции. В 1-й группе признаки 
сращения переломов появились у 4 (20 %) па
циентов к  12-й неделе послеоперационного 
периода, во 2-й группе – у 5 (23 %) пациентов. 
К  18-й неделе они имелись у  12 (60 %) паци
ентов 1-й группы и у 16 (73 %) пациентов 2-й 
группы. К  24-й неделе рентгенологические 
признаки сращения зафиксированы у  всех 
19 пациентов 1-й группы или в 100 % случаев 
(1 пациент выбыл из исследования), во 2-й 
группе – у  21 (95 %) пациента. У  1 пациент
ки 2-й группы было замедленное сращение, 
а  признаки консолидации перелома появи
лись только через 8 мес после операции.

Таблица 2

Показатели шкал DASH и Constant в группах, (M ± m) балл

Группа Шкала
Период исследования, нед

1-я 6-я 12-я 18-я 24-я

1-я DASH 59,9 ± 2,3 39,1 ± 2,5 24,6 ± 2,6 17,2 ± 2,7 9,2 ± 2,7

2-я 68,5 ± 2,6 51,4 ± 2,7 38,2 ± 2,9 28,6 ± 2,9 18,4 ± 3,0

1-я Constant 32,5 ± 2,1 47,7 ± 2,3 64,2 ± 2,4 72,2 ± 2,4 83,6 ± 2,4

2-я 24,7 ± 2,4 42,9 ± 2,5 60,1 ± 2,6 68,9 ± 2,6 78,3 ± 2,7
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Осложнения после операций выявлены 
у  пациентов обеих групп исследования. При 
этом в 1-й группе пациентов после операции 
MIPO частота осложнений была реже, чем во 
2-й группе после операции ORIF (p < 0,05). Вы
раженность послеоперационных осложнений 
у пациентов в группах представлена в табл. 3.

В 1-й группе у 1 пациента оказалась неста
бильность фиксации костных отломков с  час
тичной миграцией имплантата в  проксималь
ном отделе плечевой кости, не повлиявшая на 
сращение перелома и функцию. У другой паци
ентки этой группы присутствовали жалобы на 
дискомфорт при сгибании в локтевом суставе 
через 6 мес после операции. При этом угол 
сгибания в  локтевом суставе составил менее 
450. Оба этих пациента отказались от удаления 
имплантатов. Случаев инфекции, несращения, 
пареза лучевого нерва в  1-й группе не было.

Во 2-й клинической группе наиболее ча
стым и  тяжелым осложнением явился после
операционный парез лучевого нерва, отме
ченный у  4 пациентов (18 %). У  1 пациента 
была также отмечена нестабильность фикса
ции за счет распространения линии перелома 
проксимальнее верхнего края пластины. Это 
потребовало дополнительной гипсовой иммо
билизации на 6 нед и ограничило возможность 
ранней реабилитации. Еще у  1 пациентки че
рез 24 нед после травмы на контрольных рент
генограммах не выявлено признаков консоли
дации перелома. Сращение наступило лишь 
через 8 мес после операции без дополнитель
ных вмешательств. Этот клинический случай 
отмечен как замедленное сращение перелома.

Обсуждение. Анализ результатов опе
ративного лечения пациентов с  переломами 
диафиза плечевой кости в нижней и средней 
трети двумя разными хирургическими ме
тодами: малоинвазивным накостным и  тра
диционным накостным остеосинтезом в  со
поставимых клинических группах позволил 
оценить в  сравнительном плане исходы ле
чения с учетом особенностей каждого из двух 

применявшихся методов. В частности, время 
операции МIPO было сравнительно меньшим, 
чем при операциях ORIF, так как исключалась 
необходимость ревизии и мобилизации луче
вого нерва, хотя различия во времени вмеша
тельств в  двух клинических группах и  не до
стигли статистической достоверности.

Качество репозиции костных отломков 
было лучше при открытой репозиции c откры
тым накостным остеосинтезом, однако, и ма
лоинвазивный остеосинтез позволил добить
ся удовлетворительной репозиции отломков 
с  минимальной угловой деформацией до 50 
и  минимальным расхождением отломков по 
ширине у большинства пациентов (80 и 50 % 
соответственно). Важно отметить, что такой 
результат восстановления анатомии плече
вой кости был достигнут без обнажения кост
ных отломков и визуализации лучевого нерва, 
а только за счет использования максимально 
длинных пластин, позиционирования их на 
плоской передней поверхности плечевой кос
ти, применения методов закрытой репозиции, 
возможности введения дополнительных кор
тикальных винтов, а  также контроля положе
ния отломков с  помощью электронно-опти
ческого преобразователя. При этом в нашем 
исследовании в  1-й группе в  ходе операции 
MIPO ни разу не был произведен переход 
к открытой репозиции отломков.

В качестве фиксатора использовали как 
прямые узкие длинные пластины с  угловой 
стабильностью под винты 4,5 и 5,0 мм из на
бора для остеосинтеза больших сегментов, 
так и малые пластины под винты 3,5 мм, в за
висимости от величины сегмента и размеров 
плечевой кости. Применение максимально 
длинных пластин позволило добиться ста
бильной фиксации плечевой кости на боль
шом протяжении от зоны перелома, а  также 
облегчило восстановление оси конечности. 
При этом промежуточные осколки и фрагмен
ты не фиксировали во избежание нарушения 
их кровоснабжения.

Таблица 3

Выраженность осложнений у пациентов в группах, n (%)

Осложнение
Группа

p
1-я 2-я)

Парез лучевого нерва 0 (0) 4 (18)

Раскалывание кости 0 (0) 0 (0)

Инфекция 0 (0) 0 (0)

Нестабильность 1 (5) 1 (5)

Конфликт с имплантатом в локтевом суставе 1 (5) 0 (0)

Несращение (замедленное сращение) 0 (0) 1 (5)

Итого 2 (10) 6 (28) < 0,05
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Особенно отчетливо преимущества мало
инвазивного метода проявились при лече
нии пациентов с  многооскольчатыми и  фраг
ментарными переломами. При этом не было 
необходимости в  обнажении зоны перелома, 
а фиксация основных костных отломков с при
менением винтов с  угловой стабильностью 
позволяла добиться стабильности, достаточ
ной для ранней функциональной нагрузки.

Открытый накостный остеосинтез обеспе
чивал достижение анатомичного положения 
отломков у  18 (82 %) пациентов 2-й группы, 
особенно при простых переломах, что важно 
для быстрого сращения перелома и хорошего 
восстановления функции. Однако при много
оскольчатых переломах, распространенных 
на большом протяжении, применение этого 
способа требовало обширного обнажения 
костных отломков с формированием больших 
доступов для установки имплантатов доста
точной длины. Такая хирургическая техника, 
безусловно, сопровождается высоким рис
ком осложнений, в  первую очередь, ятроген
ной невропатии лучевого нерва, что и показа
ло наше исследование.

Функциональный результат, оцененный по 
шкалам DASH и Constant, показал улучшение 
показателей в обеих группах исследования по 
мере увеличения сроков наблюдения. Оба ме
тода остеосинтеза позволяют добиться сра
щения перелома через 6 мес у  большинства 
пациентов, что подтвердили данные нашего 
исследования. Частота осложнений оказа
лась меньше в  1-й группе за счет отсутствия 
пациентов с  ятрогенной невропатией луче
вого нерва. В  нашем исследовании частота 
указанных осложнений во 2-й группе была у 4 
(18 %) пациентов, что не превышает данные 
других авторов [10], однако является высоким 
показателем, снижающим ценность методики.

Заключение
Проведенное исследование показало вы

сокую эффективность метода малоинвазив
ного остеосинтеза пластиной (Minimalli Inva
sive Plate Osteosynthesis, MIPO) при лечении 
пациентов с  переломами нижней и  средней 
трети диафиза плечевой кости. Было показа
но, что позиционирование пластины по перед
ней поверхности плечевой кости максимально 
снижает риск травматизации лучевого нерва. 
Сохранение кровоснабжения костных отлом
ков, использование длинных имплантатов 
с  угловой стабильностью винтов способству
ют сращению переломов и  раннему восста
новлению функции травмированной верхней 

конечности. Применение метода ограниченно 
для переломов верхней трети диафиза в  свя
зи с возможным конфликтом с длинной голов
кой двуглавой мышцы плеча. Однако следует 
отметить, что для лечения высоких переломов 
диафиза может быть использован метод ма
лоинвазивного остеосинтеза спирально изо
гнутыми пластинами [3, 4], который вполне 
применим для переломов диафиза плеча всех 
локализаций. Следует также отметить, что 
метод малоинвазивного остеосинтеза плас
тиной (МIPО) полностью отвечает концепции 
лечения диафизарных переломов длинных 
костей конечностей, предполагающей вос
становление длины, оси и устранение патоло
гической ротации сегмента, и  обеспечивает 
стабильную фиксацию отломков, достаточную 
для сращения перелома и  ранних активных 
движений в смежных суставах.

В нашем исследовании мы не анализиро
вали метод интрамедуллярного остеосинтеза, 
применение которого, с  нашей точки зрения, 
ограниченно для переломов нижней трети диа
физа плечевой кости, так как при антеградном 
введении стержня в  большинстве случаев не
возможно добиться стабильной фиксации за 
счет узкого интрамедуллярного канала в  дис
тальном отделе плечевой кости и  ограничен
ной области введения блокирующих винтов, 
а при ретроградном интрамедуллярном остео
синтезе высока вероятность ятрогенного пе
релома дистального костного отломка. Преи
мущества интрамедуллярного остеосинтеза, 
как метода малоинвазивной фиксации, при 
рассматриваемых переломах воплощает, по 
нашему мнению, метод МIPО. Также, с нашей 
точки зрения, высокий риск ятрогенной невро
патии лучевого нерва ограничивает примене
ние метода открытой репозиции и  накостной 
фиксации (ORIF) лишь при очень низких про
стых переломах, для остеосинтеза которых не 
требуется использование длинных импланта
тов и  обнажение отломков выше 14  см от ла
терального надмыщелка плечевой кости [11]. 
Во всех остальных случаях, по нашему мне
нию, более целесообразно применение мето
да малоинвазивного остеосинтеза пластиной 
(МIPО) из передних доступов.
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Abstract

Relevance. Humeral shaft fractures in mid-distal third are more common for young patients; they can be open and be 
included in polytrauma cases. Operative treatment is preferable via minimally invasive or conventional plate osteosynthesis.

Intention. To compare outcomes in two similar clinical groups of patients with fractures of the humeral diaphysis in its distal 
and middle thirds after using a minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) and open reduction internal fixation (ORIF), 
trough posterior approach.

Methodology. Two comparable groups of patients with the above fractures were studied (20 MIPO and 22 ORIF surgeries). 
Intervention time, restoration of humeral anatomy, functional results and complications were assessed 1, 6, 12, 18 and 24 
weeks after surgery. Clinical, radiographic and statistical methods were used.

Results and discussion. Mean surgery duration was similar in the groups. Restoration of humeral anatomy in MIPO group 
was achieved by close reduction in all cases. The majority of MIPO patients showed good functional results by 12th week after 
surgery. In ORIF group restoration of function was insignificantly delayed (p > 0.05). Complications were observed in 2 (10 %) 
MIPO patients and 6 (27 %) ORIF patients; in the latter group, postoperative radial nerve palsy predominated.

Conclusion. MIPO method is safe and effective for all types of mid-distal humeral shaft fractures. Because of high risk of 
postoperative radial nerve palsy, ORIF should be limited to simple fractures of lower part of the humeral diaphysis.

Keywords: traumatology, humeral shaft fracture, plate osteosynthesis, minimally invasive plate osteosynthesis.
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ САМОУБИЙСТВ 
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Введение. Уровень самоубийств, по мнению ряда авторов, является одним из самых значимых пока
зателей психического здоровья в обществе, в том числе и в армиях стран мира.

Цель исследования – анализ суицидологической ситуации среди населения России и военнослужа
щих Вооруженных сил (ВС) России в 2007–2018 гг.

Методология. Проанализирован уровень психических расстройств и расстройств поведения военно
служащих (V класс по Международной классификации болезней и расстройств поведения, 10-го пересмот
ра, F00–F99) в отчетной документации по форме 3/Мед воинских частей, в которых проходили военную 
службу не менее 80 % военнослужащих. Установлены многолетние тенденции основных статистических 
показателей уровней суицидов и психических расстройств в ВС России и среди населения России.

Результаты и их анализ. В 2007–2018 гг. уровень самоубийств в ВС России был (12,00 ± 1,35) на 100 тыс. 
военнослужащих и оказался в 1,7 раза меньше, чем у населения России – (20,12 ± 1,56) на 100 тыс. че
ловек (p  < 0,001). Отмечается динамика уменьшения уровня самоубийств среди военнослужащих ВС 
России. При анализе многолетней динамики общей заболеваемости психическими расстройствами 
и уровня самоубийств у личного состава ВС России значимых корреляционных связей не выявлено. В то 
же время, в когорте офицеров и прапорщиков установлена статистически достоверная корреляционная 
связь уровня самоубийств с уровнем общей заболеваемости по V классу болезней (r = 0,87; p < 0,01), 
в том числе с уровнем невротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств (F40–F48) 
(r = 0,72; p < 0,01), психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением пси
хоактивных веществ (F10–F19) (r = 0,89; p < 0,001). У военнослужащих по призыву выявлены корреля
ционные связи уровня самоубийств с уровнем общей заболеваемости по V классу болезней (r = 0,72; 
p < 0,05), в том числе с уровнем расстройств личности и поведения в зрелом возрасте (F60–F69) (r = 0,81; 
p < 0,01), и  органических, включая симптоматические, психических расстройств (F00–F09) (r  = 0,76; 
p < 0,05). Выявлено, что среди офицеров и военнослужащих по контракту преобладали семейно-быто
вые причины самоубийств, тогда как у военнослужащих по призыву – военно-профессиональные. При 
этом соматические и психические заболевания в качестве преобладающих причин самоубийств состав
ляли относительно небольшую долю.

Заключение. Психопрофилактические мероприятия должны быть направлены на раннее выявление 
военнослужащих, склонных к  суицидальному поведению, действенную помощь в  разрешении воен
но-профессиональных трудностей и  семейно-бытовых проблем, а  также на повышение адаптации во
еннослужащих к военной службе. При этом особое внимание следует уделять раннему выявлению лиц 
с аддиктивными нарушениями, прежде всего, злоупотребляющих алкоголем.

Ключевые слова: самоубийство, военнослужащие, суицидальное поведение, профилактика, психи
ческое здоровье, сферы ответственности, причины самоубийств, психическая заболеваемость, много
летняя динамика.

Введение
Уровень самоубийств является одним из 

важных показателей психического здоровья 
в обществе [1, 5], в том числе и в Вооружен
ных силах Российской Федерации (ВС  Рос
сии) и зарубежных стран [3, 9, 13]. Поскольку 
макроэкономические и социальные факторы 

оказывают значительное влияние на уровень 
суицидального риска [16], а  резкое изме
нение привычных жизненных стереотипов 
значительно его повышает [13], проблема 
суицидального поведения для военнослу
жащих приобретает особое значение [3, 9, 
10, 13, 14].
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Большинство суицидальных попыток у  на
селения и военнослужащих ВС России носят 
демонстративно-шантажный характер, в  то 
же время ряд из них приводят к  летальным 
последствиям [3]. По данным Росстата [old.
gks.ru/wps/wcm/], в  2018 г. в  России по при
чине самоубийств погибли 18,2 тыс. чело
век, в  структуре смертности от всех причин 
в  2007–2016 гг. суициды составили 1,6 %, 
в том числе от всех внешних причин – 15,4 %. 
Как правило, в  медико-статистических пока
зателях суициды соотносятся с XIX («Травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин») и  XX («Внеш
ние причины заболеваемости и смертности») 
классами по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ‑10). Напри
мер, суициды входят в  статистические пока
затели группы преднамеренных самоповреж
дений XX класса (X60–X84): путем повешения, 
удавления и  удушения (X70), путем погруже
ния в воду и утопления (X71), путем выстрела 
из ручного огнестрельного оружия (X72) и пр. 
Если бы выбор основной причины смерти от 
психических расстройств в России проводил
ся в  соответствии с  международными пра
вилами, то он был бы во много раз больше 
имеющегося уровня смертности [2].

Генетические [6], нейровизуализационные 
[8] и  ряд других современных исследований 
позволили на ином уровне понять природу 
ряда психических расстройств и  дезадап
тационных нарушений, при этом проблема 
суицидального поведения, являясь мульти
дисциплинарной, определяет поиск новых 
подходов к  проводимой психопрофилактиче
ской работе [1, 3, 6].

В предыдущей публикации изложены ос
новные проблемные вопросы профилакти
ки суицидов в  ВС России [9]. Цель данного 

исследования – сравнить уровень суицидов 
и  психической заболеваемости населения 
России и военнослужащих ВС России в 2007–
2018 гг.

Материал и методы
Проанализировали медицинские отчеты 

о  состоянии здоровья личного состава по 
форме 3/Мед воинских частей, военных окру
гов, флотов, видов и родов войск, в которых 
проходили службу более 80 % от общего чис
ла военнослужащих ВС России [9]. Заболева
емость военнослужащих соотнесли с  группа
ми психических расстройств и  расстройств 
поведения по V классу (F00–F99) по Междуна
родной классификации болезней, 10-го пере
смотра (МКБ‑10) (таблица).

Определили многолетние тенденции ос
новных статистических показателей для уров
ней психических расстройств и  суицидов 
среди военнослужащих, изучали преоблада
ющие причины их самоубийств. Уровень за
болеваемости психическими расстройствами 
рассчитали на 1000 военнослужащих или в ‰, 
смертности по причине суицидов – на 100 тыс. 
военнослужащих.

Сведения по общей заболеваемости пси
хическими расстройствами населения в  воз
расте 18–19 и 20–59 лет были представлены 
сотрудниками Национального медицинско
го исследовательского центра психиатрии 
и  неврологии им. В.М. Бехтерева (Санкт-Пе
тербург). Абсолютные показатели суммиро
вали и, зная количество населения в возрасте 
18–59 лет, вычислили уровень психической за
болеваемости когорты населения в возрасте 
18–59 лет в промилле (‰). Число зарегистри
рованных умерших по причине самоубийства 
на 100 тыс. человек в  России получили из 
сайта государственной статистики «ЕМИСС» 

Группы психических расстройств и расстройств поведения (V класс по МКБ‑10)

Название Код

Органические, включая симптоматические, психические расстройства F00–F09

Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных 
веществ 

F10–F19

Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства F20–F29

Расстройства настроения (аффективные расстройства) F30–F39

Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства F40–F48

Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами F50–F59

Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте F60–F69

Умственная отсталость F70–F79

Расстройства психологического развития F80–F89

Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно начинающиеся в  детском и под
ростковом возрасте 

F90–F98

Неуточненные психические расстройства F99
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[https://www.fedstat.ru/indicator/57315]. К  со
жалению, не удалось найти уровень смертно
сти от суицидов у населения России в трудо
способном возрасте.

Прогнозирование данных заболеваемости 
и  суицидов изучали при помощи анализа ди
намических рядов и  полиномиального трен
да второго порядка. Силу связи показателей 
полиномиального тренда исследовали при 
помощи коэффициента детерминации (R2), 
показывавшего связь динамики данных о  за
болеваемости с  построенным трендом. Чем 
больше был коэффициент детерминации 
(максимальный показатель – 1,0), тем более 
объективно был построен тренд.

Сопряженность динамики данных оценили 
при помощи коэффициента корреляции Пир
сона для параметрических данных. При коэф
фициенте корреляции более 0,7 связь считали 
сильной функциональной, при 0,3–0,7 – уме
ренной, менее 0,3 – слабой. В  статье пред
ставлены средние статистические показате
ли и их ошибки (M ± m). Сходство (различия) 
признаков определяли по t-критерию Стью
дента.

Результаты и их анализ
Среднегодовой уровень общей заболева

емости психическими расстройствами и рас
стройствами поведения (V класс по МКБ‑10) 
в  2003–2016 гг. личного состава ВС Рос
сии составил (12,94 ± 0,57)‰ [10], в  2007–
2018 гг.– (12,26 ± 0,69)‰. Уровень общей 
заболеваемости психическими расстройства
ми офицеров и  прапорщиков в  2007–2018 гг. 
был (7,55 ± 0,79)‰, военнослужащих по 
контракту (солдат, сержантов и  старшин) – 
(4,91 ± 0,32)‰, военнослужащих по призыву – 

(19,33 ± 0,95)‰, военнослужащих-женщин – 
(9,60 ± 0,69)‰, что было незначимо меньше, 
чем в опубликованных данных за 2003–2016 гг. 
[10]. Структура общей заболеваемости пси
хическими расстройствами и  расстройства
ми поведения по категориям военнослужа
щих ВС России показана на рис. 1 (слева). Как 
и  следовало ожидать, наибольшее количе
ство обращаемости военнослужащих с  пси
хическими расстройствами и  расстройства
ми поведения в  2007–2018 гг. наблюдалось 
среди военнослужащих по призыву, с самым 
большим уровнем заболеваемости и  наибо
лее многочисленной когортой личного соста
ва ВС России. В  связи с  незначительной до
лей военнослужащих-женщин в структуре ВС 
России в  дальнейшем показатели этой кате
гории военнослужащих не анализировались.

Среднегодовой уровень общей заболевае
мости психическими расстройствами насе
ления России в  возрасте 18–59  лет в  2007–
2018 гг. составил (27,48 ± 0,32)‰. Оказалось, 
что у  военнослужащих ВС России уровень 
общей заболеваемости психическими рас
стройствами был в  2,24 раза меньше, чем 
у населения России (p < 0,001).

Полиномиальные тренды общей заболева
емости психическими расстройствами воен
нослужащих ВС России и  населения России 
при значимых коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,62 и  R2 = 0,98) показывают уменьше
ние данных (см. рис.  1, справа). Сопряжен
ность кривых уровня общей заболеваемости 
военнослужащих ВС России и населения Рос
сии – умеренная и  статистически значимая 
(r  = 0,62; p < 0,05), что может указывать на 
влияние однонаправленных факторов. Учиты
вая, что у  населения России отсутствуют во

Рис. 1. Структура общей заболеваемости (%, слева) и динамика уровня общей заболеваемости  
психическими расстройствами и расстройствами поведения военнослужащих ВС России и населения России 

в возрасте 18–59 лет (справа).
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енно-профессиональные факторы, то можно 
полагать, что в  формировании общей забо
леваемости психическими расстройствами 
населения России и военнослужащих ВС Рос
сии в 2007–2018 гг. ведущую роль определяли 
макроэкономические, социальные, генетиче
ские и иные факторы.

Среднегодовой уровень суицидов в  Рос
сии в 2007–2018 гг. составил (20,12 ± 1,56) на 
100 тыс. человек населения, в  ВС России он 
оказался в  1,6 раза меньше – (12,00 ± 1,35) 
на 100 тыс. военнослужащих (p  < 0,001). По
линомиальные тренды уровня суицидов сре
ди населения России и  военнослужащих ВС 
России при высоких коэффициентах детер
минации (R2 = 0,98 и  R2 = 0,88 соответствен
но) демонстрировали уменьшение данных 
(рис. 2). Сопряженность динамики суицидов 
у  населения России и  военнослужащих ВС 
России – функциональная и  статистически 
значимая (r = 0,87; p < 0,001), что может опре
делять влияние однонаправленных факто
ров на развитие суицидов, например макро
социальных, биологических, экологических 
и пр. (см. рис. 2). Полагаем, что военно-про
фессиональные факторы в  суицидальном по
ведении военнослужащих ВС России не явля
ются ведущими.

Среднегодовой уровень суицидов в  рас
сматриваемых когортах военнослужащих 
статистически достоверно не различался 
(p > 0,05), например, у офицеров он составил  
(9,52 ± 1,53) на 100 тыс., у военнослужащих 
по контракту – (12,99 ± 1,06), у военнослужа
щих по призыву – (13,48 ± 2,09) на 100 тыс. 
Полиномиальные тренды суицидов у офице
ров и военнослужащих по призыву при высо
ких коэффициентах детерминации (R2 = 0,85 

и R2 = 0,95 соответственно) демонстрировали 
уменьшение показателей, у военнослужащих 
по контракту при низком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,44) – напоминают U-кри
вую с увеличение данных в последний период 
наблюдения (рис. 3)

В то время как полиномиальный тренд уров
ня суицидов среди личного состава ВС России 
в 2007–2018 гг. показывал явное уменьшение 
данных (см. рис. 2), в эти же годы многолетняя 
динамика общей заболеваемости психиче
скими расстройствами военнослужащих име
ла почти параболический характер с  резким 
подъемом показателей в  2010–2011 гг. (см. 
рис.  1, справа) – периодом, не вполне про
думанных организационно-штатных реформ 
в  армии [10]. Сопряженность показателей 
динамики суицидов и общей заболеваемости 
психическими расстройствами личного соста
ва ВС России – низкая (r = 0,24; p > 0,05), что 
указывает на отсутствие прямой связи между 
психической заболеваемостью и  суицидаль
ным поведением военнослужащих и  подчер
кивает значение других факторов в его генезе 
(см. рис. 3).

В структуре суицидов у  личного соста
ва ВС России (2007–2018 гг.) в  26,4 % они 
наблюдались у  офицеров и  прапорщиков, 
в  38,6 % – у  военнослужащих по контракту, 
в 35 % – у военнослужащих по призыву (рис. 4, 
слева). В  последние годы в  динамике струк
туры суицидального поведения отмечается 
уменьшение доли офицеров и  военнослужа
щих по призыву и  увеличение доли рядовых, 
сержантов и  старшин, проходящих военную 
службу по контракту (см. рис. 4, справа).

Как уже отмечалось, при анализе мно
голетней динамики общей заболеваемости 

Рис. 2. Динамика суицидов в России и ВС России 
(на 100 тыс. человек).

Рис. 3. Динамика суицидов у военнослужащих ВС 
России (на 100 тыс. человек соответствующей когорты).
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психическими расстройствами и  уровня са
моубийств в  целом по ВС России значимых 
корреляционных связей не выявлено. В  то 
же время, при сопоставлении уровня само
убийств и  общей заболеваемости психиче
скими расстройствами различных категорий 
военнослужащих установлены определен
ные закономерности. Так, в группе офицеров 
и прапорщиков была отмечена статистически 
значимая корреляционная связь уровня са
моубийств с уровнем общей заболеваемости 
по V классу болезней (r = 0,87; p < 0,01), в том 
числе с  уровнем невротических, связанных 
со стрессом, и  соматоформных расстройств 
(5-я группа в  V классе, F40–F48) (r  = 0,72; 
p < 0,01), психических расстройств и  рас
стройств поведения, связанных с  употреб
лением психоактивных веществ (2-я группа, 
F10–F19) (r  = 0,89; p < 0,001). У  военнослу
жащих по призыву выявлены корреляцион
ные связи уровня самоубийств с  уровнем 
общей заболеваемости по V классу болезней 
(r = 0,72; p < 0,05), в том числе с уровнем рас
стройств личности и поведения в зрелом воз
расте (7-я группа, F60–F69) (r = 0,81; p < 0,01) 
и  органических, включая симптоматиче
ские, психических расстройств (1-я группа, 
F00–F09) (r = 0,76; p < 0,05).

Для профилактики суицидов в  ВС России 
проводят: 1) изучение дезадаптационных 
расстройств, негативных психологических 
реакций, психических аномалий и суицидаль
ных тенденций у  психически здоровых лиц 
(неспецифическая профилактика); 2) выяв
ление и  предупреждение суицидальных дей
ствий среди военнослужащих, страдающих 
психическими расстройствами (специфи

ческая профилактика) [3]. Если в  1-м случае 
основные мероприятия должны проводить 
командиры, заместители командиров по во
енно-политической работе, а  также психоло
ги, то во 2-м – врачи войсковых подразделе
ний, психиатры, нештатные суицидологи.

Исходя из структуры причин самоубийств 
по категориям военнослужащих, необходимо 
основной акцент сделать на неспецифиче
ской профилактике, поскольку психические 
расстройства непосредственной причиной 
суицида у  военнослужащих являются отно
сительно редко. Например, для военнослу
жащих по призыву наиболее значимыми мо
тивами суицидального поведения являются 
военно-профессиональные, а  для военно
служащих по контракту и  офицеров – семей
но-бытовые (рис. 5) [9].

Как уже было отмечено ранее, военно-про
фессиональные факторы в  структуре причин 
суицидов в армии не являются ведущими. В то 
же время, у военнослужащих с индивидуально-
значимыми военно-профессиональными или 
семейно-бытовыми проблемами при наличии 
предрасполагающих особенностей личности 
и  стресса развивается психическая дезадап
тация. Стараясь облегчить свое состояние, та
кой военнослужащий может злоупотреблять 
алкоголем, усугубляя семейно-бытовые и  во
енно-профессиональные проблемы, тем са
мым создает «порочный круг». Возможные вы
ходы из сложившейся «тупиковой» ситуации 
становятся субъективно все менее реальными, 
а  вероятность активных суицидальных дей
ствий значительно возрастает [9].

Решение подобных проблем возможно 
при совместной работе должностных лиц, ко

Рис. 4. Структура и динамика структуры суицидов у военнослужащих ВС России (%).
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торые отвечают за сохранение психического 
здоровья военнослужащих, командиров под
разделений, их заместителей, военных пси
хологов, специалистов медицинской службы 
и пр. (рис. 6).

Выводы
1. В  2007–2018 гг. уровень самоубийств 

в Вооруженных силах России оказался 
в 1,7 раза меньше, чем у населения России – 
(12,00 ± 1,35) и (20,12 ± 1,56) на 100 тыс. чело
век (p < 0,001). Сопряженность динамики суи
цидов у населения России и военнослужащих 
ВС России – функциональная и статистически 
значимая (r = 0,87; p < 0,001), что может опре
делять влияние на развитие суицидов одно
направленных факторов, например, макросо
циальных, биологических, экологических и пр. 
Полагаем, что военно-профессиональные 
факторы в  суицидальном поведении военно
служащих ВС России не являются ведущими.

2. Выявлено снижение общего уровня са
моубийств среди личного состава Вооружен
ных сил России при увеличении доли суици
дов у военнослужащих по контракту (рядовых, 
сержантов и  старшин). При анализе много
летней динамики общей заболеваемости 
психическими расстройствами (V  класс по 
МКБ‑10) и  уровня самоубийств в  целом по 
Вооруженным силам России значимых корре
ляционных связей не выявлено. В суицидаль
ном поведении военнослужащих по призыву 
отмечается преобладание военно-профес
сиональных мотивов, а у военнослужащих по 
контракту – семейно-бытовых.

3. Психопрофилактические мероприятия, 
направленные на уменьшение суицидов в вой
сках, должны включать как раннее выявление 
военнослужащих, склонных к  суицидальному 
поведению, так и меры, предусматривающие 
действенную помощь в  разрешении воен
но-профессиональных трудностей и  семей

Рис. 5. Основные причины суицидов у военнослужащих ВС России (2007–2017 гг.) [9].

Рис. 6. Сферы деятельности должностных лиц по профилактике суицидального поведения в ВС России [9].

1 – �командование  
войсковой части

2 – �заместитель командира 
по военно политической 
работе

3 – �психолог части
4 – �начальник медицинской 

службы части
5 – �специалисты кабинета 

медико-психологической 
коррекции

6 – �сотрудники военной 
полиции
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но-бытовых проблем, а также способствующие 
адаптации к  военной службе. Особое внима
ние следует уделять раннему выявлению лиц 
с аддиктивными нарушениями, прежде всего, 
военнослужащих, злоупотребляющих алкого
лем. При этом эффективность профилакти
ческой работы во многом определяется ха
рактером взаимодействия должностных лиц, 
ответственных за сохранение психического 
здоровья военнослужащих [9].
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Abstract

Relevance. The level of suicides, according to several authors, is one of the most significant indicators of mental health in 
society, including in the armies of the world.

Intention. To analyze suicides and their existing prevention system in the Russian Federation population and Armed Forces 
in 2007–2018.

Methodology. Mental disorders and behavioral disorders (F00–F99 by Chapter V, the International Classification of 
Diseases of the 10th revision) were analyzed according to 3/MED Form in the military units, where ≥ 80 % of the military 
personnel served. The long-term trends of the main statistical indicators of suicides and mental disorders among military 
personnel compared to the Russian population have been established.

Results and Discussion. In 2007–2018, the level of suicides in the Russian Armed Forces was (12.00 ± 1.35) per 100 
thousand military personnel and was 1.7 times lower than in the population of Russia (20.12 ± 1.56) per 100 thousand 
(p < 0.001). The level of suicides seems to decrease among the military personnel of the Russian Armed Forces. When analyzing 
the long-term incidence of mental disorders and the level of suicides in the personnel of the Armed Forces of Russia, no 
significant correlation was found. At the same time, in a cohort of officers and ensigns, a statistically significant correlation was 
established between the level of suicides and the general incidence of the Chapter V diseases (r = 0.87; p < 0.01), including 
stress-related neurotic and somatoform disorders (F40–F48; r = 0.72; p < 0.01), mental and behavioral disorders associated 
with the use of psychoactive substances (F10–F19; r = 0.89; p < 0.001). In the military conscripts, there was a correlation 
between the level of suicides and general morbidity related to Chapter V diseases (r = 0.72; p < 0.05), including personality 
and behavior disorders in adulthood (F60–F69; r = 0.81; p < 0.01) and organic, including symptomatic, mental disorders (F00–
F09; r = 0.76; p < 0.05). It was revealed that among the officers and military personnel under the contract, family and domestic 
causes of suicide prevailed in contrast to the draft servicemen. Meanwhile somatic and mental diseases as a predominant 
cause of suicide accounted for a relatively small proportion.

Conclusion. Psychoprophylactic measures should be aimed at early detection of servicemen prone to suicidal behavior, 
effective assistance in resolving military-professional difficulties and domestic problems, as well as at improving their adaptation 
to military service. Special attention should be paid to the early detection of people with addictive disorders, especially alcohol 
abusers.

Keywords: suicide, military personnel, suicidal behavior, prevention, mental health, areas of responsibility, causes of 
suicide, mental morbidity, long-term dynamics.
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Представлены основные медико-статистические показатели по группам 
(блокам) психических расстройств V класса «Психические расстройства и рас
стройства поведения» Международной статистической классификации болез
ней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10), и по категориям личного 
состава (офицеров, военнослужащих по контракту, военнослужащих-женщин и 
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что подчеркивает военно-экономическую значимость расстройств данного клас
са. Психопрофилактические мероприятия должны быть направлены, в первую 
очередь, на предотвращение развития и хронизации невротических, связанных 
со стрессом, и соматоформных расстройств. 
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И.Б. Ушаков1, 2, В.П. Федоров3, Н.В. Сгибнева4

НЕЙРОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ МОЩНОСТИ ДОЗЫ  
РАДИАЦИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

1 Государственный научный центр – Федеральный медицинский биофизический центр  
им. А.И. Бурназяна (Россия, Москва, ул. Живописная, д. 46); 

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

3 Воронежский государственный институт физической культуры 
(Россия, г. Воронеж, ул. Карла Маркса, д. 59); 

4 Приволжский исследовательский медицинский университет 
(Россия, г. Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д. 10/1)

Актуальность. У ликвидаторов последствий радиационных аварий наблюдается рост психоневроло
гических заболеваний. Однако структурно-функциональная перестройка нейронов головного мозга в ус
ловиях радиационных воздействий с  различной мощностью дозы остается практически не изученной, 
что затрудняет оценку патогенеза этих заболеваний.

Цель – в модели радиобиологического эксперимента изучить нейроморфологические корреляты ма
лых радиационных воздействий с различной мощностью дозы на нейроны отделов головного мозга.

Методология. 150 белых беспородных крыс-самцов в возрасте 4 мес подвергали облучению γ-кван
тами 60Co с мощностью дозы облучения 0,5, 1,0, 2,5 и 6,6 Гр/ч. Возрастной контроль составили животные, 
подвергшиеся ложному облучению. Исследования на животных проводили в  соответствии с  нормами 
биоэтики. Фрагменты мозга забирали через 1 сут, 6, 12, 18 и 24 мес пострадиационного периода. После 
стандартной гистологической обработки анализировали изменения тинкториальных свойств нейронов, 
их морфометрические показатели, содержание общего белка и нуклеиновых кислот с последующим ма
тематическим моделированием полученных показателей.

Результаты и их анализ. Во все сроки наблюдения с увеличением мощности дозы облучения линейно 
снижалось количество нормохромных нейронов и увеличивалось – их деструктивных форм. Среди обра
тимых изменений преобладали нейроны, находящиеся в  состоянии торможения и  снижения функцио
нальной активности. Нервно-клеточный индекс со временем снижался, что свидетельствует о  гибели 
части нейронов. Отмечены волнообразные изменения морфометрических показателей нейронов и  их 
основных структур, белка, ядерной ДНК, цитоплазматической и  ядрышковой РНК. При увеличении ин
тенсивности радиационного воздействия изменения становились более выраженными и  в  отдельные 
сроки наблюдения не соответствовали контрольным значениям, что может служить материальной осно
вой для развития патологических изменений в головном мозге.

Заключение. Радиационное воздействие в  исследованных режимах не вызывает существенных 
структурно-функциональных изменений нейронов головного мозга. Увеличение мощности дозы облуче
ния приводит к линейному увеличению количества нейронов со сниженной функциональной активностью 
и некоторому увеличению их числа с альтерацией. Наблюдается более выраженное и полиморфное со
стояние практически всех нейроморфологических показателей. Все это создает нестабильность струк
турно-функциональной организации нейронов, способную вызывать ряд нарушений со стороны ЦНС.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиобиология, Чернобыльская авария, малые радиа
ционные воздействия, мощность дозы облучения, головной мозг, нейрон, психоневрологический статус 
ликвидаторов аварии.

Введение
У авиационных специалистов, участвующих 

в  ликвидации последствий Чернобыльской 
радиационной аварии, отмечается рост раз
личных заболеваний, среди которых значи

тельное место занимают психоневрологиче
ские расстройства [2–4, 6, 7]. Однако причина 
нарушений психоневрологического статуса 
у ликвидаторов окончательно не установлена. 
Предполагают, что это может быть связано 
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с  непосредственным действием ионизирую
щего излучения, особенно на фоне парциа
льной недостаточности здоровья, вредных 
и  опасных условий труда, неблагоприятных 
условий быта ликвидаторов и возрастными из
менениями организма. При этом практически 
все исследователи ведущую роль в возникно
вении заболеваний нервной системы отводят 
психотравмирующим факторам [1, 4]. Струк
турно-функциональная перестройка нейронов 
головного мозга при однократных и пролонги
рованных малых радиационных воздействиях 
представлена в ряде работ [8–10], но зависи
мость нейроморфологических изменений от 
мощности дозы облучения остается практиче
ски не изученной. Между тем время, за кото
рое получена доза облучения, является одним 
из лимитирующих факторов пребывания лик
видаторов в  очагах радиационного загрязне
ния, в связи с чем представляет практический 
интерес.

Цель исследования – изучить радиацион
но-индуцированные морфологические изме
нения нейронов различных отделов головного 
мозга в  зависимости от мощности дозы гам
ма-облучения в пострадиационном периоде.

Материал и методы
Эксперимент с  соблюдением правил био

этики проведен на 150 белых беспородных 
крысах-самцах в  возрасте 4 мес, которых 
подвергали внешнему облучению γ-квантами 
60Co с мощностью дозы воздействия 0,5, 1,0, 
2,5 и  6,6 Гр/ч. Животных выводили из экспе
римента через 1 сут, 6, 12, 18 и 24 мес постра
диационного периода, т. е. до окончания их 
жизни. Возрастной контроль составили жи
вотные, подвергшиеся ложному облучению.

Для нейроморфологического исследова
ния забирали участки лобной и теменной коры 
больших полушарий головного мозга, хво
статое ядро, зрительный бугор и  кору червя 
мозжечка. После стандартных гистологиче
ских процедур на парафиновых срезах, окра
шенных по Нисслю, подсчитывали количество 
нейронов, имеющих повышенную (гипохром
ные), сниженную (гиперхромные) и  обычную 
(нормохромные) функциональную активность, 
а  также количество нейронов с  альтерацией 
(пикноморфные и клеточные тени).

С помощью компьютерной программы 
Image J. 36 (USA) измеряли площадь сече
ния нейронов цитоплазмы, ядра и  ядрышек 
с  последующим расчетом ядерно-цитоплаз
матического (ЯЦИ) и  ядрышко-ядерного 
(ЯЯИ) индексов. Измеряли также содержа

ние в нейронах общего белка и нуклеиновых 
кислот (ДНК в  ядрах и  РНК в  цитоплазме 
и ядрышках).

Оценку нейроморфологических показа
телей у  каждого животного проводили в  30 
полях зрения микроскопа (400–500 нерв
ных клеток), что позволяет при незначитель
ном коэффициенте вариации использовать 
параметрические методы статистической 
обработки полученных данных. С  помощью 
регрессионного анализа проведено матема
тическое моделирование полученных резуль
татов в системе MathCad 14 c определением 
прогноза их развития в  те доза-временные 
параметры, которые остались за рамками 
исследования. Алгоритм проведения экспе
римента, обработки, исследования и анализа 
материала представлен в ряде ранее опубли
кованных работах [8–10].

Результаты и их анализ
Радиационно-индуцированные однократ

ным и  фракционированным внешним радиа
ционным воздействием морфофункциональ
ные изменения нейронов головного мозга 
описаны нами в работах [8, 10]. В данной ра
боте рассматривается динамика изменений 
нейроморфологических показателей при ра
диационном воздействии в дозе 0,5 Гр с раз
личной мощностью дозы облучения. Уста
новлено, что при этом режиме облучения 
в  пострадиационном периоде среди ней
ронов головного мозга преобладали нерв
ные клетки, находящиеся в  состоянии покоя 
(нормохромные). При этом как в возрастном 
контроле, так и  при облучении наибольшей 
реактивностью отличались ганглионарные 
клетки (Пуркинье) коры мозжечка. Соотно
шение нейронов, отражающее их различное 
функциональное состояние (нормохромные – 
состояние покоя, гипохромные – повышенная 
функциональная активность, гиперхромные – 
сниженная функциональная активность, де
структивные и клеточные тени – гибель нейро
нов) после облучения с различной мощностью 
дозы воздействия, представлено на диаграм
ме (рис. 1).

Из диаграммы следует, что увеличе
ние интенсивности облучения не приводит 
к  значимому увеличению количества нерв
ных клеток с  альтеративными изменениями 
(пикноморфные, клеточные тени). При этом 
функциональные изменения в  нейронах воз
никают в  ранние сроки наблюдения, носят 
более гетероморфный характер с преоблада
нием нейронов со сниженной (гиперхромные) 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 4

61MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 4

функциональной активностью. В  хвостатом 
ядре и  таламусе количество нейронов с  де
структивными изменениями при всех ре
жимах облучения не различалось (р  > 0,05). 
Среди нервных клеток с  обратимыми изме
нениями во все сроки пострадиационного 
периода преобладали нейроны, находящиеся 
в состоянии снижения и торможения функцио
нальной активности (гиперхромные), причем 
с увеличением мощности дозы облучения эти 
изменения наступали раньше и  были более 
выраженными. Так, на рис. 2 видно, что увели
чение мощности радиационного воздействия 
уже в  ранние сроки наблюдения вызывает 
в подкорковых ядрах статистически значимое 
снижение количества нормохромных нервных 
клеток за счет увеличения количества нейро
нов со сниженной функциональной активно
стью (p < 0,05). В таламусе (рис. 3), наоборот, 
в ранние сроки статистически значимо увели
чивается количество нейронов, находящих
ся в  состоянии возбуждения и  повышенной 
функциональной активности (p < 0,05).

В III слое (малые пирамидные нейроны) 
лобной коры после облучения с  мощностью 
дозы 0,5 Гр/ч количество нормохромных кле
ток составляло 50,1 %. В последующие сроки 
показатель имел фазные изменения и к окон
чанию пострадиационного периода снижался, 
составляя 35 % от всей нейронной популя
ции. Нейроны с  повышенной (гипохромные) 
и  сниженной (гиперхромные) функциональ
ной активностью в  начальный срок состав
ляли 40,5 % от общего количества нервных 
клеток. В  последующие сроки наблюдения 
значимо увеличивалось количество нейронов 
со сниженной функциональной активностью, 
составляя через 18 мес 44,5 %. Количество 
нейронов с  необратимыми изменениями не 
имело значимых различий с  контролем. При 
увеличении мощности дозы радиационно
го воздействия до 6,6 Гр/ч нормохромные 
клетки через 1 сут составляли 33,4 %, через 
6 мес – 37,2 % от всей нейронной популяции, 
а в последующем – 25 и 26 % через 12 и 18 мес 
соответственно. Через 12 мес количество 

Рис. 1. Распределение типов нейронов коры мозжечка после облучения в дозе 0,5 Гр с мощностью  
дозы облучения 1,0 (а) и 6,6 (б) Гр/ч. Здесь и на рис. 2–4: по оси абсцисс – время после облучения;  

по оси ординат – типы нейронов (%) от их общего количества на площади.

Рис. 2. Распределение типов нейронов хвостатого ядра после облучения в дозе 0,5 Гр с мощностью  
дозы облучения 0,5 (а) и 2,5 (б) Гр/ч.
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нейронов со сниженной функциональной ак
тивностью (гиперхромные) увеличивалось до 
45 %, а с повышенной функциональной актив
ностью (гипохромные) – снижалось до 8 %. 
Нервные клетки с  деструктивными измене
ниями после начала эксперимента составля
ли 19,8 %, через 12 мес – 23 %, а к окончанию 
пострадиационного периода – 21,1 % от всей 
нейронной популяции (рис. 4).

В V слое (слой больших пирамидных ней
ронов) лобной коры нормохромные нервные 
клетки в ранние сроки после облучения со
ставляли 45,3 %, а  в  последующие сроки их 
количество снижалось и  составляло через 
18 мес всего 28 % от общего количества ней
ронов. Количество нейронов с  повышенной 
или сниженной и  функциональной активно
стью составляло в ранние сроки 30,0 и 25,7 % 
соответственно. Через 18 мес количество 
нейронов со сниженной функциональной ак
тивностью (гиперхромные) составляло 35,4 %, 
а  количество нейронов с  повышенной функ
циональной активностью (гипохромных) – 

28,1 % от всей нейронной популяции. Количе
ство деструктивных нейронов статистически 
значимых различий с  контролем не имело. 
При увеличении мощности дозы облучения 
до 6,6 Гр/ч нейроны, находящиеся в  состоя
нии покоя (нормохромные), через 1 сут после 
облучения составляли всего 19 %. В последу
ющие сроки их количество увеличивалось до 
29 %, а  через 18 мес они составляли 20 % от 
общего количества нервных клеток. При этом 
нейроны со сниженной функциональной ак
тивностью через 1 сут после радиационного 
воздействия составляли 41 % от всей ней
ронной популяции, через 6 мес наблюдения – 
29,4 % и в дальнейшем – 35,5 и 31,4 % через 
12 и 18 мес соответственно. Нейроны с повы
шенной функциональной активностью после 
облучения составляли 24,2 %, и  в  дальней
шие сроки наблюдения их количество прак
тически не изменялось. Количество нейронов 
с  необратимыми изменениями через 1 сут 
после облучения составляло 16,4 %, а  к  кон
цу пострадиационного периода – увеличи

Рис. 3. Распределение типов нейронов таламуса после облучения в дозе 0,5 Гр с мощностью  
дозы облучения 0,5 (а) и 2,5 (б) Гр/ч.

Рис. 4. Распределение типов нейронов в III слое (а), V слое (б) лобной коры после облучения в дозе 0,5 Гр 
с мощностью дозы облучения 6,6 Гр/ч.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 4

63MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 4

валось до 22,3 % (см. рис. 4). Таким образом, 
увеличение мощности дозы радиационного 
воздействия не вызывает во все сроки по
страдиационного периода как среди малых, 
так и больших пирамидных нейронов лобной 
коры значимого увеличения количества кле
ток с деструктивными изменениями, но обра
зует ранние и более выраженные изменения 
нейронов по гиперхромному типу, т. е. стати
стически значимо снижает их функциональ
ную активность (p < 0,05).

При радиационном воздействии с  мощно
стью дозы облучения 0,5 Гр/ч размер больших 
пирамидных нейронов в V слое лобной коры 
в  ранние сроки практически не изменялся, 
а через 6 мес наблюдения статистически зна
чимо превышал показатель возрастного конт
роля на 48 %, но в  последующие сроки наб
людения размер нервных клеток был снижен 
на 24,5 %. Через 1 сут после облучения в ней
ронах на 28,8 % увеличилось содержание 
белка, в  последующие сроки волнообразно 
изменяясь, к  окончанию пострадиационного 
периода достоверно превышало возрастной 
контроль, что, видимо, связано с уменьшени
ем размеров нервных клеток. Площадь цито
плазмы нейронов через 1 сут после облучения 
составляла 93,1 % от контроля, а через 6 мес – 
увеличивалась на 60 %, при этом показатель 
содержания РНК в  цитоплазме снижался. 
Через 18 мес площадь цитоплазмы нервных 
клеток достоверно превышала контроль, со
ставляя от него 127,5 %, а  содержание рибо
нуклеиновой кислоты в ней практически соот
ветствовало контролю.

Облучение с мощностью дозы 6,6 Гр/ч так
же не вызывало значимого изменения разме
ров пирамидных нейронов в V слое лобной 
коры, и только в конце пострадиационного пе
риода размер нервных клеток статистически 
значимо снижался по отношению к  возраст
ному контролю (p  < 0,05). Интересно, что со
держание белка в нейронах через 1 сут после 
радиационного воздействия увеличивалось на 
15,3 %, через 6 мес – соответствовало контро
лю, а  через 18 мес наблюдения – статистиче
ски значимо снижалось (p < 0,05). Практически 
не изменялся через 1 сут после радиационного 
воздействия и  размер цитоплазмы нейронов, 
но содержание рибонуклеиновой кислоты 
в ней по сравнению с контролем увеличилось 
в  2 раза. Через 6 мес пострадиационного пе
риода площадь цитоплазмы нейронов превы
шала контроль на 13,6 %, а к окончанию наблю
дения – статистически значимо уменьшалась 
(p  < 0,05). При этом содержание РНК в  цито

плазме практически соответствовало возраст
ному контролю и оставалось на этом уровне до 
конца наблюдения.

После гамма-облучения с мощностью дозы 
воздействия 0,5 Гр/ч через 1 сут размер ядер 
нейронов и  содержание в  них ДНК статисти
чески значимо снижались (p  < 0,05) по отно
шению к контролю на 15 и 10 % соответствен
но. В  дальнейшие сроки пострадиационного 
периода размер ядер увеличивался и  через 
18 мес превышал возрастной контроль на 
18 %. При этом содержание ДНК в ядрах нерв
ных клеток статистически значимо снижалось 
и составляло к окончанию наблюдения по от
ношению к контролю 74 % (p < 0,05). При уве
личении мощности дозы облучения до 6,6 Гр/ч 
размер ядер нервных клеток в  ранние сроки 
наблюдения статистически значимо снижал
ся (p < 0,05) и составлял по отношению к конт
ролю 63,5 %. При этом содержание ядерной 
ДНК не изменялось. Через 6 мес размер ядер 
нейронов статистически значимо превышал 
контроль на 22,7 % (p  < 0,05), а  содержание 
в них ДНК практически соответствовало конт
ролю. Через 18 мес пострадиационного пери
ода размер ядер больших пирамидных ней
ронов и содержание в них ДНК статистически 
значимо снижались (p  < 0,05), составляя по 
отношению к  возрастному контролю 74,4 
и 89,1 % соответственно.

В ранние сроки после облучения с мощно
стью дозы воздействия 0,5 Гр/ч размер ядры
шек нейронов практически не изменялся, но 
содержание в них РНК статистически значимо 
снижалось и составляло по отношению к конт
ролю 88,8 %. Через 6 мес размер ядрышек 
статистически значимо превышал возрастной 
контроль на 79 %, через 12 мес – соответство
вал ему, а  к  концу пострадиационного перио
да – вновь превышал контроль на 22,9 %. При 
этом содержание РНК в  ядрышках нейронов 
через 6 мес превышало контроль на 10,5 %, 
а  в  последующие сроки наблюдения – стати
стически значимо снижалось (p < 0,05). Повы
шение мощности дозы облучения до 6,6 Гр/ч 
уже через 1 сут вызывает статистически значи
мое увеличение размеров ядрышек на 28,5 % 
(p < 0,05) и снижение содержания ядрышковой 
РНК на 12 %. Через 6 мес после облучения раз
мер ядрышек статистически значимо снижал
ся и составлял от возрастного контроля 37,9 % 
(p < 0,05). В последующие сроки наблюдения 
размер ядрышек увеличивался, составляя че
рез 12 мес 77,8 % от контроля, а к окончанию 
пострадиационного периода превышал конт
роль на 52,7 %. Содержание РНК в ядрышках 
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нейронов через 6 мес увеличилось по сравне
нию с контролем на 10,5 %, но в последующие 
сроки наблюдения – снижалось, составляя по 
отношению к  контролю 85 и  78,5 % через 12 
и 18 мес соответственно.

Через 1 сут после радиационного воздей
ствия с  мощностью дозы облучения 0,5 Гр/ч 
ядерно-цитоплазматический индекс (ЯЦИ) 
не отличался от контроля, а  в  последующие 
сроки наблюдения ЯЦИ снижался (p  < 0,05). 
Ядрышко-ядерный индекс (ЯЯИ) нейронов 
до 6 мес после радиационного воздействия 
статистически значимо превышал контроль 
(p  < 0,05), а  к  концу эксперимента – снижал
ся, но не достигал уровня возрастного конт
роля. При облучении с  мощностью дозы 
6,6 Гр/ч ЯЦИ больших пирамидных нейронов 
уже через 1 сут снижался (p  < 0,05), через 
6 мес и  12 мес превышал возрастной кон
троль (p  < 0,05), а  к  окончанию эксперимен
та вновь статистически значимо снижался 
(p < 0,05). ЯЯИ нейронов на протяжении всех 
сроков наблюдения также претерпевал фаз
ные изменения, и  к  окончанию пострадиаци
онного периода показатель ЯЯИ статистиче
ски значимо превышал возрастной контроль 
(p  < 0,05). Все это свидетельствует об опре
деленной нестабильности структурно-функ
циональной организации нейронов. Причем 
при увеличении мощности дозы радиацион
ного воздействия нестабильность состояния 
нейронов возникает раньше и  носит более 
выраженный характер.

Для оценки влияния мощности дозы облу
чения и прошедшего после облучения време
ни на состояние нейронов головного мозга 
составлены и  проанализированы их регрес
сионные модели. Модель представляли сле
дующим уравнением регрессии:

П = a
0
 + a

1
z + a

2
y + a

3
zy + a

4
z2 + a

5
y2,	 (1)

где П – исследуемый нейроморфологический по
казатель;
z – мощность дозы радиационного воздействия;
y – время после радиационного воздействия;
zy – взаимные влияния мощности дозы облучения 
и прошедшего времени после облучения;
z2, y2 – нелинейное влияние каждого из этих пара
метров;
а

0
, а

1
, а

2
, а

3
, а

4
, а

5
 – коэффициенты регрессии при 

z, y, zy и т. д.

Алгоритм исследований показан на при
мере самого лабильного показателя нерв
ных клеток V слоя коры лобной доли больших 
полушарий (большие пирамидные нейроны) – 
динамике нормохромных нейронов (НН). Та

кие нейроны (состояние покоя) могут быстро 
переходить в  состояние повышенной (гипо
хромные) или сниженной (гиперхромные) 
функциональной активности (ФН) и наоборот, 
а также в деструктивные формы (ДН).

Исследуемый нейроморфологический по
казатель статистически значимо зависит от 
времени после облучения и  нелинейной со
ставляющей мощности дозы облучения, т. е. 
факторов, находящихся при коэффициентах 
a

2
, a

4
. Уравнение регрессии имеет вид:

НН = 0,634 + 0,174y – 0,144z2.	 (2)

Анализ знаков при коэффициентах показы
вает, что время, прошедшее после облучения, 
увеличивает количество нормохромных ней
ронов, а  мощность дозы облучения снижает 
их количество. При этом сила влияния мощ
ности дозы облучения и прошедшего времени 
на исследуемый нейроморфологический по
казатель сравнима, и эффект – приемлемый: 
коэффициент диагностической значимости 
модели – низкий (R2 = 0,49), а уровень ошибки 
модели – меньше 1 ∙ 10–19, коэффициент кор
реляции количества нормохромных нейронов 
с изучаемыми факторами – слабый (r = 0,24). 
Графическое представление зависимости ди
намики нормохромных нейронов от времени 
после облучения и  мощности дозы радиаци
онного воздействия показано на графике, вы
полненном методом наименьших квадратов 
(рис. 5).

Из графика следует, что наибольшее зна
чение количества нормохромных нейронов 
наблюдается при самой малой мощности 
дозы облучения (0,5 Гр/ч) и  на поздних сро
ках пострадиационного периода, а  наимень

Рис. 5. Зависимость динамики количества 
нормохромных нейронов в V слое сенсомоторной 

коры от мощности дозы облучения и времени 
пострадиационного периода.
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шее количество нормохромных нервных кле
ток соответствует мощности дозы облучения 
6,6 Гр/ч и начальным срокам наблюдения.

Уравнение регрессии, описывающее ди
намику нейронов с  деструктивными измене
ниями, имеет вид:

ДН = 0,569–0,293y + 0,166zy.	 (3)

Из уравнения следует, что количество ней
ронов с  альтерацией статистически значи
мо зависит от прошедшего после облучения 
времени и  совместного влияния исследуе
мых факторов, т. е. мощности дозы облучения 
и  времени после облучения. Коэффициент 
диагностической значимости модели – доста
точно низкий (R2 = 0,53), а  корреляция дина
мики деструктивных нейронов с изучаемыми 
факторами – слабая (r  = 0,28). Графическая 
зависимость динамики ДН от времени, про
шедшего после облучения, и мощности дозы 
радиационного воздействия представлена на 
трехмерном графике, выполненном методом 
наименьших квадратов (рис. 6).

На графике видно, что наибольшее зна
чение количества погибших нервных клеток 
соответствует наибольшей мощности дозы 
радиационного воздействия (6,6 Гр/ч) и  на
чальным срокам пострадиационного периода 
(см. рис.  6). С  увеличением сроков наблюде
ния и снижением мощности дозы воздействия 

количество нейронов с альтерацией начинает 
уменьшаться.

Для нервных клеток, находящихся в состо
янии повышенной (гипохромные) и  понижен
ной (гиперхромные) функциональной актив
ности, математическая модель не построена, 
так как динамика таких нейронов зависела 
в  основном от времени пострадиационного 
периода.

Для оценки влияния мощностей дозы об
лучения (в  интервале от 0 до 660 сГр/ч) на 

Рис. 6. Зависимость динамики количества 
деструктивных нейронов в V слое сенсомоторной 

коры от мощности дозы облучения и времени 
пострадиационного периода.

Таблица 1

Прогноз количества деструктивных нейронов в III слое сенсомоторной коры
в зависимости от мощности дозы облучения для 24 мес

Мощность 
облучения, доля 

Время, доля ДН, доля
Мощность 

облучения, сГр/ч
Время, мес ДН, %

0,00 1,33 1,14 0 24 26,5

0,05 1,33 1,22 33 24 28,5

0,10 1,33 1,29 66 24 30,2

0,15 1,33 1,37 99 24 31,8

0,20 1,33 1,43 132 24 33,2

0,25 1,33 1,48 165 24 34,4

0,30 1,33 1,52 198 24 35,4

0,35 1,33 1,56 231 24 36,3

0,40 1,33 1,59 264 24 36,9

0,45 1,33 1,61 297 24 37,4

0,50 1,33 1,62 330 24 37,7

0,55 1,33 1,62 363 24 37,8

0,60 1,33 1,62 396 24 37,7

0,65 1,33 1,61 429 24 37,5

0,70 1,33 1,59 462 24 37,1

0,75 1,33 1,56 495 24 36,4

0,80 1,33 1,53 528 24 35,6

0,85 1,33 1,49 561 24 34,6

0,90 1,33 1,44 594 24 33,5

0,95 1,33 1,38 627 24 32,1

1,00 1,33 1,31 660 24 30,6
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нейроморфологические показатели выпол
нено прогнозирование состояния нейронов 
в  зависимости от мощности дозы облучения 
на окончание жизни животных (24 мес или 
730 сут после начала эксперимента). Суть 
прогноза заключалась в следующем: модель 
составлена для нормированных показателей, 
поэтому в  полученные модели подставляли 
время пострадиационного периода и  мощ
ность дозы облучения, выраженные в  долях. 
После этого полученное значение интересуе
мого параметра умножали на величину нор
мирования его. Результаты прогнозирования 
показаны на примере динамики нейронов 
с  деструктивными изменениями в  функцио
нально различных слоях лобной коры боль
ших полушарий головного мозга (табл. 1, 2).

Из табл. 1, 2 видно, что с увеличением мощ
ности дозы радиационного воздействия сре
ди больших пирамидных нейронов постепен
но увеличивается количество деструктивных 
нейронов, и в конце исследуемого интервала 
мощностей оно удваивается. Среди малых 
пирамидных нейронов количество деструк
тивных нейронов с  увеличением мощности 
дозы вначале нарастало, а  с  середины зна
чений интервала мощностей начинало сни
жаться. В результате рассматриваемый пока
затель практически не имел различий между 
минимальными и  максимальными значени

ями мощностей дозы облучения, а  наиболь
шие его значения были в  середине интерва
ла мощностей. Аналогичная картина описана 
и при исследовании доза-временной зависи
мости нейроморфологических изменений как 
при однократном, так и  пролонгированном 
гамма-облучении животных при малых радиа
ционных воздействиях [8, 10].

Заключение
Проведенные исследования полной про

должительности жизни животных, подверг
шихся внешнему воздействию ионизирую
щего излучения в  дозе 0,5 Гр с  мощностью 
дозы облучения 0,5, 1,0, 2,5 и  6,6 Гр/ч, не 
выявили значимых органических изменений 
в  нейронах головного мозга. Нервно-клеточ
ный индекс со временем снижался, что сви
детельствует о  гибели части нейронов, но 
без статистически значимого уменьшения их 
количества на площади. Данные режимы ра
диационного воздействия вызывают в основ
ном функциональные изменения в  нейронах, 
приводящие к нарушению баланса процессов 
возбуждения и торможения в нервных клетках.

При увеличении мощности радиационного 
воздействия статистически значимо возрас
тает количество нервных клеток со снижен
ной функциональной активностью и  находя
щихся в состоянии торможения. Во все сроки 

Таблица 2

Прогноз количества деструктивных нейронов в V слое сенсомоторной коры в зависимости
от мощности дозы облучения для 24 мес

Мощность 
облучения, доля

Время, доля ДН, доля
Мощность 

облучения, сГр/ч
Время, мес ДН, %

0,00 1,33 0,18 0 24 6,2

0,05 1,33 0,19 33 24 6,6

0,10 1,33 0,20 66 24 6,9

0,15 1,33 0,21 99 24 7,3

0,20 1,33 0,22 132 24 7,7

0,25 1,33 0,23 165 24 8,1

0,30 1,33 0,24 198 24 8,5

0,35 1,33 0,25 231 24 8,9

0,40 1,33 0,27 264 24 9,2

0,45 1,33 0,28 297 24 9,6

0,50 1,33 0,29 330 24 10,0

0,55 1,33 0,30 363 24 10,4

0,60 1,33 0,31 396 24 10,8

0,65 1,33 0,32 429 24 11,2

0,70 1,33 0,33 462 24 11,5

0,75 1,33 0,34 495 24 11,9

0,80 1,33 0,36 528 24 12,3

0,85 1,33 0,37 561 24 12,7

0,90 1,33 0,38 594 24 13,1

0,95 1,33 0,39 627 24 13,5

1,00 1,33 0,40 660 24 13,8
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пострадиационного периода наблюдались 
волнообразные изменения морфометри
ческих показателей нейронов и  их основ
ных структур (цитоплазмы, ядра, ядрышка), 
а  также их взаимоотношений, нарушающих 
стабильность структурно-функциональной 
организации нейронов. Также волнообразно 
изменялось содержание белка в  нейронах, 
ядерной ДНК, цитоплазматической и  ядрыш
ковой РНК. При увеличении мощности дозы 
радиационного воздействия все изменения 
были более выраженными, полиморфными, 
выявлялись раньше и  в  ряде случаев статис
тически значимо отличались от возрастного 
контроля.

В целом, динамика нейроморфологиче
ских показателей имеет нелинейный харак
тер изменений с  умеренной корреляцион
ной связью мощности дозы радиационного 
воздействия и  времени пострадиационного 
наблюдения. Составленный прогноз на окон
чание жизни животных подтвердил незначи
мую зависимость динамики нейроморфо
логических показателей от мощности дозы 
облучения и,  в  целом, достаточную устойчи
вость нейронов головного мозга к  внешним 
радиационным воздействиям в  изученных 
параметрах. Однако выявленные изменения 
функционального состояния нервных клеток, 
нарушающих баланс между процессами воз
буждения и  торможения, вызывают опреде
ленное напряжение и нестабильность в струк
турно-функциональной организации нервных 
клеток различных отделов головного мозга 
и могут нарушать их функционирование с по
следующими патологическими изменениями.
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Abstract

Relevance. Liquidators of consequences of the radiation accidents demonstrate increased rates of psychoneurological 
diseases after radiation exposure. However, the functional reorganization of brain neurons versus radiation exposure is insuffi
ciently studied, thus precluding assessment of the pathogenesis of these diseases.

Intention. To study neuromorphological correlates of low-dose radiation effects on brain neurons in radiobiological exper
iments.

Methodology. In this GLP study, white outbred male rats (150 animals) at the age of 4 months were exposed to 0,5 Gy 60Co 
γ-rays at 0.5, 1.0, 2.5, 6.6 Gy/h. Age control group included animals with false exposure. Brain samples were taken 1 day, 6, 12, 
18, 24 months after exposure. After conventional histologic processing, tinctorial properties, morphometric parameters, total 
protein and nucleic acids were assessed in neurons with subsequent mathematical modeling.

Results and analysis. Normochromic neurons decreased linearly and their destructive forms increased over the observa
tion period with increase in the irradiation dose. Among reversible changes, neurons in a state of inhibition and decreased func
tional activity predominated. The nerve cell index decreased over time, therefore some neurons died. Neuronal morphometry 
fluctuated, as well as their main structures, protein, cytoplasm and nucleolus RNA, nucleus DNA. With increasing dose rate, 
the changes became more expressed, and differed from the control group. These changes could be a basis for pathological 
processes in the brain.

Conclusion. The ionizing radiation of studied range doesn’t cause significant organic changes of the brain neurons. How
ever, under increasing radiation exposure the number of dysfunctional neurons linearly increases, as well as altered neurons. 
Almost all the neuromorphological parameters change, thus resulting in instability of structural – functional organization of 
neurons, with potential CNS disorders.

Keywords. Emergency situation, radiobiology, the Chernobyl accident, low-dose radiation exposure, dose rate of radia
tion, neuron, psychoneurological status of emergency workers.
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VIII съезд по радиационным исследованиям 
(Москва, 20–23 октября 2020 г.)

Уважаемые друзья и коллеги!

Правление Российского радиобиологического общества и бюро Научного совета РАН по радиобио
логии приглашают Вас, Ваших сотрудников и коллег принять участие в работе VIII съезда по радиацион
ным исследованиям (радиобиология, радиоэкология, радиационная безопасность), который состоится 
с 20 по 23 октября 2020 г. в Москве на базе Государственного научного центра России – Федерального 
медицинского биофизического центра им. А.И. Бурназяна Федерального медико-биологического агент
ства России. 

На пленарных и секционных заседаниях съезда планируется обсудить итоги фундаментальных иссле
дований и новые результаты в области радиобиологии, радиоэкологии и проблем радиационной безопас
ности. Тематика заседаний в основном соответствует секциям Научного совета РАН по радиобиологии.

1. Молекулярная радиобиология. Радиационная генетика. 
2. Молекулярно-клеточные механизмы действия радиации, механизмы и прогноз отдаленных по

следствий действия радиации. 
3. Медико-биологические последствия действия радиации.
4. Радиобиологические основы лучевой терапии.
5. Радиационная физиология.
6. Радиационная иммунология и гематология.
7. Противолучевые средства.
8. Радиобиология тяжелых ионов. Космическая радиобиология.
9. Теоретическая радиобиология.
10. Дозиметрия и микродозиметрия ионизирующих излучений.
11. Радиобиология неионизирующих излучений.
12. Экологические проблемы радиобиологии.
13. Радиационная безопасность и гигиеническое нормирование.
14. Радиобиологическое и радиоэкологическое образование.
Планируется издание материалов съезда. Объем – не более 1 стр. формата А4, шрифт Times New 

Roman, переносы слов не допускаются. Справки, представление материалов докладов и регистрация 
участников съезда осуществляются на сайте: www.radbio2020.ru

Тезисы доклада на русском языке необходимо представить в организационный комитет через сайт 
съезда не позднее 30 апреля 2020 года. 

Оргкомитет приглашает всех, кто занимается проблемами радиобиологии, радиоэкологии и радиа
ционной безопасности, принять участие в работе VIII съезда по радиационным исследованиям!
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Е.Г. Неронова, А.О. Саблина, С.С. Алексанин

ВОЗМОЖНОСТИ РЕКОНСТРУКЦИИ ДОЗ ВНЕШНЕГО ОБЛУЧЕНИЯ  
У  ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ  
АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ

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

Актуальность. Отсутствие сведений о дозе внешнего облучения у многих ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) определяет необходимость проведения ре
троспективной дозиметрии.

Цель – оценка возможности использования методов цитогенетической дозиметрии для определения 
доз внешнего облучения у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, подвергшихся воздействию ма
лых доз ионизирующих изучений, в отдаленном периоде времени.

Методология. Проведены цитогенетическая биологическая индикация и биологическая дозиметрия 
ионизирующих излучений у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС спустя 27–30 лет после участия 
в  ликвидационных работах. Проанализированы стабильные и  нестабильные хромосомные аберрации 
в лимфоцитах периферической крови.

Результаты и их анализ. В ходе анализа нестабильных хромосомных нарушений у 45,1 % ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС определены радиационные маркеры с частотой, превышающей показатели 
в группе сравнения, что свидетельствует о воздействии ионизирующих излучений. У 18 % обследованных 
с  применением анализа стабильных хромосомных аберраций установлены биологические дозы радиа
ционного воздействия, которые находились в пределах от 14 до 48 cГр. В ходе исследования выявлены 
анамнестические факторы, которые необходимо учитывать при проведении биологической дозиметрии.

Заключение. В  случае отсутствия информации о  полученной дозе внешнего облучения оценка ста
бильных хромосомных аберраций позволяет реконструировать дозу облучений у ликвидаторов послед
ствий аварии на ЧАЭС, подвергшихся воздействию малых доз ионизирующих излучений, что может быть 
основанием для решения вопроса о  возмещении ущерба, причиненного здоровью ликвидаторов, по
следствий аварии на Чернобыльской атомной электростанции.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, Чернобыльская АЭС, ликвидаторы последствий аварии, 
радиобиология, ионизирующие излучения, малые дозы, биологическая индикация, биологическая дози
метрия, цитогенетические исследования, хромосомные аберрации.
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THE ABILITY OF CYTOGENETIC ANALYSIS TO ESTIMATE RADIATION DOSES 
RETROSPECTIVELY IN CHERNOBYL ACCIDENT RECOVERY WORKERS

Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia 
(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia)

Abstract

Relevance. There is a need to evaluate doses retrospectively in Chernobyl nuclear power plant accident re
covery workers without established external doses.

Intention: To assess the ability of cytogenetic analysis to estimate external radiation doses retrospectively in 
Chernobyl nuclear power plant accident recovery workers exposed to low-dose radiation in the remote period.

Methodology. Cytogenetic biological indication and biological dosimetry were performed in Chernobyl nu
clear power plant accident recovery workers 27–30 years after their participation in recovery works. Stable and 
unstable chromosome aberrations were assessed in peripheral blood lymphocytes.
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Введение
Действующим в  Российской Федерации зако

нодательством определено право граждан, при
нимавших участие в ликвидации последствий ава
рии на Чернобыльской атомной электростанции 
(ЧАЭС), на социальную поддержку [4], которая 
включает ряд мероприятий, в том числе и компен
сацию ущерба здоровью. Одним из важных фак
торов, имеющих значение при принятии решения 
о  социальных компенсациях, является наличие 
информации о полученной дозе облучения.

Сведения о полученных дозах внешнего облу
чения у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) 
на ЧАЭС имеются в  базе Национального радиа
ционно-эпидемиологического регистра (НРЭР), 
который был создан для наблюдения за состоя
нием здоровья, оказания адресной медицинской 
помощи и прогнозирования медицинских радио
логических последствий у  граждан, подвергших
ся воздействию ионизирующего излучения. Од
нако информация о  дозе внешнего облучения 
у многих ЛПА на ЧАЭС отсутствует. Так, по данным 
Северо-Западного регионального центра НРЭР, 
сведения о лучевой нагрузке отсутствуют у 32,8 % 
зарегистрированных в базе ЛПА на ЧАЭС; по дан
ным Всеармейского регистра, сформированного 
в  1986 г., не имеют официально зарегистриро
ванной дозы 11,1 % ЛПА на ЧАЭС, включенных 
в него [2]. Отсутствие в официальных источниках 
сведений о  лучевой нагрузке у большой группы 
ЛПА на ЧАЭС свидетельствует о  необходимости 
восстановления информации о полученных дозах 
облучения для этой категории лиц.

Многочисленными исследованиями неодно
кратно были продемонстрированы возможности 
биологической цитогенетической дозиметрии, 
которая позволяет оценить дозу облучения не 
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Introduction
According to Russian Federation legis

lation, citizens, which have been involved in 
Chernobyl nuclear power plant (CNPP) ac
cident recovery works, have a right to social 
support [4], which includes compensation 
for health damage. The availability of infor
mation about external radiation dose is one 
of the significant factors, impacting the deci
sion about social compensation.

Information about radiation doses, re
ceived by CNPP accident recovery workers 
(ARW), is stored in the database of National 
Radiation Epidemiological Registry (NRER). 
NRER has been founded with the aim of 
health state monitoring, providing targeted 
medical care and prediction of medical radio
logical effects in citizens, which have been 
exposed to radiation. However, many CNPP 
ARW have no established external dose. As 
stated by the North-West regional center of 
NRER, information about radiation load is 
missing in 32.8 % of CNPP ARW registered in 
its database; according to the Army registry 
founded in 1986, 11.1 % of CNPP ARW have 
no official doses [2]. There is a need to re
store the information about radiation load in 
the group of CNPP ARW without established 
dose.

A great number of studies have demon
strated the ability of cytogenetic dosimetry 
to estimate radiation doses not only soon 
after the exposure to ionizing radiation, but 
also retrospectively [5, 7]. This methodical 
approach will potentially allow reconstruc
tion of external radiation doses in CNPP ARW, 
that is relevant in case of causal relationship 

Results and Discussion. The analysis of unstable chromosome aberrations showed that 45.1 % of Chernobyl 
nuclear power plant accident recovery workers had radiation markers more frequently than in the comparison 
group. Biological doses were retrospectively evaluated in 18 % of Chernobyl nuclear power plant accident re
covery workers and ranged within 14–48 cGy. Specific anamnestic factors should be assessed while evaluating 
doses retrospectively.

Conclusion. Analysis of stable chromosome aberrations allows retrospective dosimetry after low-dose expo
sure if external dose is unavailable. Based on this, adverse health effects of low-dose exposure can be assessed 
and reimbursed in Chernobyl nuclear power plant accident recovery workers.

Keywords: emergency situation, Chernobyl nuclear power plant, Chernobyl nuclear power plant accident 
recovery workers, radiobiology, ionizing radiation, low doses, biological indication, biological dosimetry, cytoge
netic analysis, chromosome aberrations.
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только в  ближайшее время после воздействия 
ионизирующих излучений, но и проводить оценку 
доз облучения ретроспективно [5, 7]. Вероятно, 
данный методический подход позволит рекон
струировать дозы внешнего облучения и у ЛПА на 
ЧАЭС, что является актуальным для экспертизы 
причинной связи ущерба здоровью у  данной ка
тегории лиц [1]. Известно, что абсолютное боль
шинство ЛПА контактировали с  малыми дозами 
ионизирующих излучений, однако, возможности 
ретроспективной цитогенетической дозиметрии 
в  области малых доз могут быть ограничены из-
за порога чувствительности метода, который, по 
данным литературы, составляет 10 сГр [5, 7].

Цель – оценка возможности использования 
методов цитогенетической дозиметрии для 
определения доз внешнего облучения у ликвида
торов последствий аварии на ЧАЭС, подвергших
ся воздействию малых доз ионизирующих изуче
ний, в отдаленном периоде времени.

Материал и методы
Провели цитогенетическое обследование 

108 ЛПА на ЧАЭС, в том числе 104 мужчин, спустя 
27–30 лет после участия в ликвидационных работах. 
Обследованные ликвидаторы работали в зоне ава
рии на ЧАЭС в 1986–1987 гг. Длительность участия 
в  ликвидационных работах составляла от 2 дней 
до нескольких месяцев, в среднем – 121 день. Воз
раст ликвидаторов на момент исследования был 
от 51 года до 88 лет. Группу сравнения составили 
50 человек аналогичного возраста, проходившие 
медицинское обследование во Всероссийском 
центре экстренной и  радиационной медици
ны им. А.М. Никифорова (Санкт-Петербург) и  не 
имевшие контактов с  ионизирующими излучени
ями в анамнезе, за исключением диагностических 
рентгенологических исследований.

Исследования выполняли по стандартным ме
тодикам, рекомендованным при выполнении ци
тогенетической биологической дозиметрии [5, 7]. 
Анализировали стабильные (FISH-транслокации) 
и  нестабильные хромосомные аберрации в  лим
фоцитах периферической крови. Анализ стабиль
ных аберраций был выполнен у  75 ЛПА, неста
бильных аберраций – у 74 человек.

Образцы крови в количестве 0,5 мл помещали 
в  стерильные пробирки для культивирования, со
держащие следующую смесь: культуральная сре
да RPMI 1640 (4 мл), 1 мл эмбриональной телячь
ей сыворотки, фитогемагглютинин в  количестве 
50 мкг на 5 мл культуральной среды, глютамин. 
Культивирование клеток проводили в  СО

2
-инку

баторе при температуре 37 °С. Через 46–48 ч от 
начала культивирования в  пробирки добавляли 
колхицин в  конечной концентрации 0,005 мкг/мл. 

expertise of health damage in this group [1]. 
Most CMPP ARW are known to be exposed 
to low-dose ionizing radiation, though the po
tential of retrospective cytogenetic dosimetry 
to estimate low doses is restricted to the bor
derline of sensibility which is reported to be 
10 cGy [5, 7].

Aim of the study is to evaluate the ability 
of cytogenetic analysis to estimate external 
radiation doses retrospectively in CNPP ARW.

Material and methods
Cytogenetic assay has been made in 

108 CNPP ARW (of  them, 104 men) 27–30 
years after their participation in recovery 
works. Examined ARW worked in CNPP ac
cident zone in 1986–1987. Their participa
tion in accident recovery works lasted from 
2 days to several months, 121 days on av
erage. CNPP ARW aged between 51 and 88 
at the time of the study. Comparison group 
included 50 patients of similar age, who un
derwent medical examination in the Nikiforov 
Russian Center of Emergency and Radiation 
Medicine and had no history of ionizing radi
ation exposure except for diagnostic X-ray.

The standard methodology for cytogene
tic biological dosimetry was used [5, 7]. Sta
ble and unstable chromosome aberrations 
were assessed in peripheral blood lympho
cytes. The stable chromosome aberrations 
analysis was performed in 75 CNPP ARW, un
stable chromosome aberrations analysis – in 
74 CNPP ARW.

Blood samples 0.5 ml were put into ster
ile vial with the following mixture: RPMI 1640 
culture medium (4 ml), fetal bovine serum 
(1 ml), phytohemagglutinin (50 µg × 5 ml of 
culture medium), glutamine. Cells were cul
tivated in СО

2
 incubator with the temperature 

of 37 °С. In 46–48 h after the start of cultiva
tion, colchicine with the final concentration 
0.005 µg/ml was added into vials. Metaphase 
chromosomes were prepared using the stan
dard methodology [5] 50–52 h after the start 
of cultivation. Specific staining was selected 
for respective assessments.

For FISH translocation analysis, trico
lor combination of whole chromosome DNA 
probes for chromosomes 1, 2 and 4 (yellow, 
red and green fluorochromes, respectively) 
and FISH technology were used [5]. Speci
mens were analyzed using fluorescence mi
croscope. About 800–2500 cells were ana
lyzed for each patient, or 300–1000 equivalent 
cells, according to the DNA quantity in chro
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Приготовление препаратов метафазных хромосом 
лимфоцитов периферической крови производили 
по стандартной методике [5] через 50–52 ч после 
постановки культур клеток. Окрашивание препара
тов осуществляли в зависимости от исследования.

Для анализа FISH-транслокаций окрашивание 
проводили с  применением трехцветной комби
нации полнохромосомных ДНК-зондов для хро
мосом 1, 2 и 4 (желтый, красный, зеленый флюо
рохромы соответственно) и  технологии FISH [5]. 
Анализ препаратов выполнили с использованием 
флюоресцентного микроскопа. Для каждого па
циента проанализировали от 800 до 2500 клеток, 
что, учитывая количество ДНК (22,2 % ДНК генома 
клетки), содержащееся в хромосомах, к которым 
были использованы зонды, составляло от 300 
до 1000 эквивалентных клеток. Учитывали реци
проктные и  нереципроктные транслокации. Ана
лиз проводили только в стабильных клетках, т. е. 
в клетках, в  которых отсутствовали нестабиль
ные аберрации. На основании геномной частоты 
выявленных транслокаций осуществляли расчет 
биологической дозы облучения с  применением 
методических рекомендаций [5] и использовани
ем программы DoseEstimatе.

Для исследования нестабильных хромосом
ных аберраций препараты окрашивали краси
телем Гимза–Романовского. Анализировали не 
менее 500 метафаз. Учитывали все типы неста
бильных хромосомных аберраций: одиночные 
фрагменты, хроматидные обмены, парные фраг
менты, дицентрические и  иные полицентриче
ские хромосомы, кольцевые хромосомы.

Статистическую обработку результатов про
вели с использованием программы Statistica 10.0. 
Использовали анализ Манна–Уитни (χ2-тест) для 
сравнения цитогенетических показателей у ЛПА 
и группы сравнения.

Результаты и их анализ
В результате анализа транслокаций было 

установлено, что у  большинства обследованных 
ЛПА на ЧАЭС частота стабильных нарушений на
ходится в пределах до 10 транслокаций на 1000 
клеток, что не превышает соответствующие воз
расту контрольные показатели [3, 12]. Средняя 
частота транслокаций на 1000 клеток составила 
(10,33 ± 1,82) транслокаций (при минимальном 
и  максимальном значениях от 0 до 101 соответ
ственно). Распределение частоты стабильных 
аберраций представлено на рисунке. У  14 паци
ентов частота транслокаций превысила возраст
ные показатели, что позволило провести оценку 
дозы облучения. Биологические дозы радиаци
онного воздействия находились в пределах от 14 
до 48 cГр. У  3 пациентов частота транслокаций 

mosomes (22.2 % of cell’s genomic DNA). 
Reciprocal and nonreciprocal translocations 
were considered. Analysis was performed 
only in stable cells, i. e. cells without unstable 
aberrations. Based on the genomic transloca
tion frequency, biological irradiation dose was 
estimated [5] using DoseEstimate software.

For unstable chromosome aberrations 
assessment, specimens were stained using 
Giemsa – Romanowsky technique. No less 
than 500 metaphases were analyzed. All 
types of unstable chromosome aberrations 
were considered: single fragments, chroma
tid exchanges, double fragments, dicentrics 
and other polycentrics, centric rings.

Statistical analysis was performed using 
Statistica 10. Mann-Whitney test was used to 
compare cytogenetic analysis data between 
CNPP ARW and comparison group.

Results and Discussion
Transclocation analysis showed that most 

examined CNPP ARW had stable aberra
tions frequency within 10 translocations per 
1000 cells, within the age-based reference 
ranges [3, 12]. The average translocation 
frequency was (10.33 ± 1.82) translocations 
per 1000 cells (with minimum and maximum 
values from 0 to 101, respectively). The dis
tribution of stable aberrations frequency is 
shown in Figure. In 14 patients, transloca
tion frequency exceeded age-based rang
es, that made radiation dose estimation 
possible. Biological radiation doses were 
within 14–48 cGy. 3 patients had transloca
tion frequency that noticeably exceeded val
ues established in other examined patients.

Medical history analysis showed that be
fore cytogenetic examination the patients 
received chemotherapy or radiotherapy for 
oncology treatment. Thus, translocation fre
quency represented accumulated dose af
ter both CNPP-related ionizing radiation and 
treatment. In 2 patients, clonal aberrations, 
involving chromosomes 1 and 2, were found. 
Each patient had at least 2 types of clonal 
aberrations. The presence of this type of ab
errations was suspected due to detection of 
translocated chromosomes with similar mor
phological features while conducting FISH-
based analysis. In order to prove the clonality 
of aberrations, this type of rearrangement 
was verified with differential G-staining. At 
the moment of examination, these patients 
had no oncology diseases and no chemo
therapy or radiotherapy. However, high clonal 
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значительно превышала показатели, установлен
ные для всех остальных обследованных.

Анализ медицинских данных (историй болез
ни пациентов) показал, что ранее, до проведения 
цитогенетического обследования, в связи с нали
чием онкологических заболеваний они получали 
химическую или лучевую терапию. В  результате 
этого частота транслокаций свидетельствовала 
о  накопленной дозе облучения не только вслед
ствие контактов с  ионизирующими излучениями 
в зоне Чернобыльской аварии, но и в результате 
проведенного лечения. У  2 пациентов были вы
явлены клональные аберрации с  вовлечением 
хромосом 1 и  2. Каждый пациент имел, как ми
нимум, 2 типа клональных нарушений. Наличие 
данного типа нарушений было заподозрено при 
проведении FISH-диагностики на основании вы
явления транслоцированных хромосом со сход
ными морфологическими характеристиками. Для 
доказательства клональности нарушений данный 
тип перестроек был верифицирован с  примене
нием метода дифференциального G-окрашива
ния. В  момент проведения исследований у  этих 
пациентов не были диагностированы онкологиче
ские заболевания, лучевая и химиотерапия им не 
проводились, но высокая частота клональных на
рушений не позволила провести оценку дозы об
лучений с помощью FISH-анализа транслокаций.

С учетом того, что количественную оценку об
лучения было возможным определить только для 
18 % обследованных, можно предположить, что 
у остальных пациентов доза облучения оказалась 
ниже границ чувствительности метода анализа 
транслокаций, который, по данным литературы, 
находится в пределах от 10 сГр [5, 7]. Принимая 
во внимание тот факт, что метод анализа дицент
рических хромосом является чувствительным 
биологическим индикатором радиационного 
воздействия, для обследования ЛПА на ЧАЭС 
был применен и этот методический подход.

В результате выполнения цитогенетическо
го исследования лимфоцитов периферической 
крови у ЛПА на ЧАЭС были выявлены различные 
типы нестабильных нарушений хромосом – хро
мосомного и  хроматидного типа. Нарушения 
хромосомного типа были представлены пар
ными фрагментами, а  также дицентрическими, 
трицентрическими, кольцевыми хромосома
ми, которые принято рассматривать в  качестве 
радиационных маркеров. Частота радиационных 
маркеров достоверно превысила показатели 
в группе сравнения (таблица).

Анализ нестабильных аберраций показал, 
что радиационные маркеры были обнаружены 
у  45,1 % ЛПА. Данный тип хромосомных абер
раций относят к  нестабильным хромосомным 

aberrations frequency made it impossible to 
evaluate radiation dose using FISH-based 
translocation analysis.

As quantitative assessment of irradiation 
was possible only in 18 % of examined pa
tients, it can be assumed that the irradiation 
dose was below sensitivity limits of transloca
tion analysis (from 10 cGy, according to pub
lications) in remaining patients [5, 7]. In view 
of the fact that dicentrics analysis is a sensi
tive biological indicator of radiation exposure, 
we also have used that methodical approach 
in CNPP ARW examination.

Cytogenetic examination of peripheral 
blood lymphocytes has revealed in CNPP 
ARW different types of unstable chromo
some aberrations – chromosome-type and 
chromatid-type. Chromosome-type aberra
tions were represented by double fragments, 
dicentrics, tricentrics and centric ring, which 
are considered as radiation exposure mark
ers. Radiation exposure markers frequency 
in CNPP ARW was statistically significantly 
higher than in the comparison group (see 
Table).

Unstable aberrations analysis has re
vealed radiation exposure markers in 45.1 % 
of CNPP ARW. This type of chromosome 
aberrations is considered unstable as its fre
quency decreases over time after the irradia
tion; however, it was reported to persist for a 
long time [6, 9, 11, 13], including CNPP ARW 
[5, 10]. This phenomenon was registered in 
the early years after the CNPP accident al
ready. There are hypotheses of retention of 

Частота геномных транслокаций (на 1000 клеток) 
у ЛПА на ЧАЭС / Genomic translocation frequency 

(per 1000 cells) in CNPP ARW.

Genomic translocation frequency (per 1000 cells) 
in CNPP ARW.
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аберрациям, частота которых снижается со вре
менем после облучения, однако, в литературе не
однократно была продемонстрирована длитель
ная персистенция этого типа нарушений после 
воздействия радиации [6, 9, 11, 13], в том числе 
и у ЛПА на ЧАЭС [5, 10]. Это явление было отме
чено у  ЛПА уже в  первые годы после аварии на 
ЧАЭС, и были высказаны гипотезы о сохранении 
этих нарушений в  стволовых клетках или вслед
ствие радиационно-индуцированной нестабиль
ности генома, особого состояния облученных 
клеток, в результате которого нарушения генети
ческого аппарата клеток продолжают возникать 
после облучения даже в  отсутствие повреждаю
щего фактора. В  настоящем исследовании про
демонстрировано наличие радиационных мар
керов и 30 лет спустя после участия в аварии на 
ЧАЭС при облучении малыми дозами радиации.

Другой тип хромосомных нарушений – хрома
тидные аберрации были представлены одиноч
ными фрагментами и  хроматидными обменами. 
Частота этого типа аберраций не превышала по
казатели в группе сравнения (см. таблицу), одна
ко обмены были обнаружены у 27 % ЛПА на ЧАЭС, 
в то время как в группе сравнения обмены были 
выявлены достоверно реже – у  12 % (χ2 = 6,24, 
p = 0,013). Наличие хроматидных обменов наблю
далось у  ЛПА ранее на протяжении многих лет 
цитогенетического мониторинга [10]. По данным 
литературы, этот тип аберраций часто обнаружи
вается у лиц, работающих с химическими факто
рами, и характерен для химического мутагенеза, 
что объясняет наличие обменов и в группе срав
нения, которые контактируют с  генотоксически
ми факторами окружающей среды в  процессе 
своей трудовой деятельности. Однако обследо
ванные нами ЛПА на ЧАЭС не имеют контактов 
с  мутагенами подобного рода. Более того, этих 
людей не связывает какой-либо общий фактор: 
производственный или образа жизни, который 
бы оказывал влияние на эту группу лиц как об
следованных нами в  настоящем исследовании, 
так и  в  более ранних работах, за исключением 
выполнения работ в зоне Чернобыльской аварии.

Можно предположить, что наличие хрома
тидных обменов у  ЛПА на ЧАЭС также связано 

these aberrations in stem cells or continued 
occurrence of aberrations in the absence of 
damaging factor impact as a result of radia
tion-induced genomic instability, the specific 
state of exposed to radiation cells. Our study 
demonstrates the existence of radiation ex
posure markers in patients exposed to low-
dose radiation 30 years after their participa
tion in CNPP accident recovery works.

Another chromosome aberrations type – 
chromatid aberrations – were represented by 
single fragments and chromatid exchanges. 
Its frequency did not differ from rates in the 
comparison group (see Table), but exchang
es were seen in 27 % of CNPP ARW, while in 
the comparison group exchanges were sta
tistically significantly less common – in 12 % 
of patients (Х2 = 6.24, p = 0.013). Chromatid 
exchanges in CNPP ARW were observed for 
many years of cytogenetic monitoring [10]. 
According to literature, this aberration is often 
detected in persons professionally exposed 
to chemicals due to chemical mutagenesis; 
this can explain the presence of chromatid 
exchanges in comparison group patients ex
posed to genotoxic environment during their 
work. However, the examined CNPP ARW are 
not exposed to this kind of mutagens. Further
more, the patients we examined in the present 
study and earlier have no common profes
sional or lifestyle factors, besides their partic
ipation in CNPP accident recovery works.

Chromatid exchanges in CNPP ARW are 
supposed to be also related to radiation ex
posure and radiation-induced genomic in
stability or high sensibility of chromosomes 
to exogenous and endogenous mutagenic 
factors. The hypothesis of high sensibility can 
be supported by the fact that chromatid ex
changes are more common in smoking CNPP 
ARW, non-smoking CNPP ARW had almost no 
chromatid exchanges, as we reported earli
er. At the same time, smoking hardly affects 
chromosomes in the comparison group, as 
opposed to people living in radiocontami
nated areas [8]. Radiation-induced genomic 

Частота нестабильных хромосомных аберраций у ЛПА на ЧАЭС и группы сравнения (M ± m)

Unstable chromosome aberrations frequency in CNPP ARW and in comparison group (M ± m)

Хромосомные аберрации /  
Chromosome aberrations

ЛПА на ЧАЭС /  
CNPP ARW

Группа сравнения / 
Comparison group

p

Общее количество / Total amount 0,60 ± 0,07 0,55 ± 0,09 0,24

Одиночные фрагменты / Single fragments 0,30 ± 0,04 0,32 ± 0,07 0,36

Хроматидные обмены / Chromatid exchanges 0,06 ± 0,02 0,08 ± 0,03 0,35

Парные фрагменты / Double fragments 0,12 ± 0,03 0,11 ± 0,03 0,23

Радиационные маркеры / Radiation markers 0,11 ± 0,02 0,04 ± 0,03 0,0001
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с воздействием радиации и является следствием 
возникшей радиационно-индуцированной неста
бильности генома или повышенной чувствитель
ности хромосомного аппарата у облученных лиц 
к действию мутагенных факторов эндогенной или 
экзогенной природы. Гипотезу о  повышенной 
чувствительности может поддержать и  тот факт, 
что ранее нами было установлено, что хроматид
ные обмены чаще всего были отмечены у  куря
щих ЛПА на ЧАЭС, у некурящих – их практически 
не было. При этом курение практически не влияет 
на хромосомный аппарат клеток группы сравне
ния, но эффекты обнаруживаются у  лиц, прожи
вающих на территориях с повышенным радиаци
онным фоном [8]. Радиационно-индуцированная 
нестабильность генома связана с  длительной 
персистенцией окислительного стресса, что мо
жет являться патогенетической основой разви
тия отдаленных последствий облучения.

Полученные результаты по оценке генети
ческого статуса пациентов, подвергшихся дей
ствию ионизирующей радиации вследствие Чер
нобыльской аварии, с  помощью хромосомных 
аберраций свидетельствуют о  необходимости 
мониторного наблюдения за состоянием здоро
вья, в  особенности у лиц с  наличием хромосом
ных нарушений, так как, несмотря на длительный 
период времени после облучения, с  частотой, 
превышающей контрольные значения, выявля
ются радиационные маркеры, а  также и  другие 
нарушения, связанные с  риском развития онко
логических заболеваний.

Заключение
Таким образом, в  результате проведенного 

анализа нестабильных хромосомных аберраций 
у  45,5 % ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС через 30  лет после участия 
в ликвидационных работах на станции выявлены 
радиационные маркеры, подтверждающие кон
такты с  ионизирующими излучениями в  анам
незе. С  применением анализа стабильных абер
раций была определена биологическая доза 
облучения у  ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС и  продемонстрирована 
возможность восстановления биологических доз 
у лиц, подвергшихся воздействию малых доз ио
низирующих излучений, в  отдаленном периоде 
после контактов с радиацией.

В результате исследования также были выяв
лены факторы (состояние здоровья, наличие он
кологических заболеваний, проведение радио
терапии или химической терапии), которые 
следует учитывать при проведении ретроспек
тивной биологической дозиметрии,  свидетель
ствующие о необходимости учета и анализа ана

instability is related to prolonged persistence 
of oxidative stress that can be a pathogenetic 
mechanism underlying remote radiation ef
fects.

Genetic state estimation in patients ex
posed to ionizing radiation related to the 
CNPP accident shows the need of health 
state monitoring, especially in patients with 
chromosome aberrations, since markers of 
radiation exposure and other aberrations as
sociated with higher oncology risks exceed 
reference ranges over a long period of time 
after radiation exposure.

Conclusion
Hereby, the unstable chromosome ab

errations analysis has revealed markers of 
radiation exposure in 45.5 % of CNPP ARW 
30 years after the participation in accident 
recovery works. Using stable chromosome 
aberrations analysis, the biological radiation 
dose was determined in CNPP ARW and the 
ability to estimate biological doses in a re
mote period after exposure to low-dose ion
izing radiation was demonstrated.

Besides, a number of factors (health state, 
oncology diseases, radiotherapy, chemo
therapy) should be considered while evaluat
ing radiation doses retrospectively in order to 
interpret the obtained results correctly.
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3 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 
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Актуальность обоснована непрекращающимся ростом заражения вирусом иммунодефицита челове
ка (ВИЧ) и необходимостью эффективного конструирования профилактических мероприятий.

Цель – изучение особенностей рискованного сексуального поведения у  лиц с  положительным 
ВИЧ-статусом с зависимостью и без зависимости от психоактивных веществ, а также у здоровых рес
пондентов.

Методология. Обследовали 136 респондентов, выделенных в группы: 1-я (n = 50) – потребители нар
котиков с гемоконтактным путем заражения ВИЧ, 2-я (n = 50) – с гетеросексуальным путем заражения 
ВИЧ, 3-я (n = 36) – без ВИЧ-инфекции. Использовались специально разработанная клиническая карта 
и оригинальная анкета, регистрирующая особенности рискованного поведения и основные характери
стики жизненной ситуации болезни («Риск заражения и ситуация болезни»). Статистическая обработка 
данных включала определение ϕ-критерия Фишера.

Результаты и их анализ. Выявлены особенности сексуального поведения респондентов, связанные 
с полом, наличием/отсутствием ВИЧ-инфекции и способом передачи заболевания. Установлено отсут
ствие различий между ВИЧ-положительными и  здоровыми респондентами по частоте использования 
барьерных методов защиты (презервативов). Во всех группах респондентов отмечались различные ва
рианты рискованного сексуального поведения, в  частности малообоснованное неиспользование пре
зервативов. Полученные результаты находят частичное подтверждение в  опубликованных данных. Со
отношение мотивов неиспользования средств защиты (презервативов) и  распространенность мотива 
«доверие партнеру» на российской выборке исследованы впервые.

Заключение. К  важным компонентам профилактических программ относятся повышение половой 
грамотности и работа с лицами, употребляющими психостимуляторы и другие наркотические вещества.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, рискованное сексуальное поведение, гетеросексуальный путь за
ражения, потребители инъекционных наркотиков.

Введение
В настоящее время в  мире наблюдается 

не останавливающийся рост регистрации 
у  населения вируса иммунодефицита чело
века (ВИЧ) [14]. По темпам распространения 
ВИЧ Россия занимает лидирующие позиции 
[7]. Среди Европейских стран Россия занима
ет I место по уровню заболеваемости [7, 13]. 
В 2017 г. количество впервые выявленных слу
чаев ВИЧ составило 71,1 на 100 тыс. населе

ния [13]. 75 % всех впервые выявленных слу
чаев ВИЧ в Европейском регионе приходится 
на Россию и Украину [13]. В России число за
раженных ВИЧ составляет 1,8 % от всего насе
ления (в основном трудоспособного возраста) 
[14]. Подобные показатели влекут за собой 
большие негативные последствия гуманитар
ного и  экономического характера [13]. В  1-м 
случае можно говорить о  высокой смертно
сти и инвалидизации людей с положительным 
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ВИЧ-статусом, во 2-м – об увеличении затрат 
на их медицинское обслуживание [13].

Наблюдаются изменения в  структуре пе
редачи ВИЧ. Во многих странах, и в том числе 
в  России, на первый план вышел гетеросек
суальный путь передачи ВИЧ [13]. В  2018 г. 
в России зафиксировано 59 % новых случаев 
такого заражения [13]. Описанные изменения 
влекут за собой существенное расширение 
группы риска, в  частности ряд авторов от
мечают, что в  настоящее время в  основном 
заражаются женщины, 62,6 % которых имеют 
1 партнера (в  прошлом потребителя инъек
ционных наркотиков) в  течение длительного 
времени [9]. В  традиционных группах риска 
(лица, вовлеченные в  занятие проституци
ей, находящиеся в местах лишения свободы, 
потребители инъекционных наркотиков; муж
чины, имеющие сексуальные контакты с муж
чинами) сохраняются высокие показатели за
болеваемости [8, 15].

Рост заболеваемости связан с  различны
ми факторами. Среди лиц молодого возраста 
встречаются разные варианты рискованно
го поведения, в  том числе высокую частоту 
имеют практики рискованного сексуально
го поведения [5]. Оно распространено как 
у  лиц, употребляющих психоактивные ве
щества, так и  среди лиц, не употребляющих 
данные вещества [5, 8]. Помимо этого, на 
распространенность ВИЧ влияют низкая ин
формированность о заболевании и путях его 
профилактики, высокая распространенность 
стереотипов относительно групп риска, поло
вая неграмотность и отсутствие организации 
системы доконтактной профилактики ВИЧ 
[3, 5, 13]. В  некоторых зарубежных странах 
используется подобный гуманный метод со
кращения количества новых случаев зараже
ния [13].

Наблюдается изменение структуры по
требляемых психоактивных веществ [1, 4]. 
В  большей степени используются синтетиче
ские или «дизайнерские» наркотики, дающие 
выраженный психостимулирующий эффект 
и  существенно увеличивающие сексуальное 
влечение [1, 4]. Помимо этого, данные веще
ства вызывают выраженное усиление ощу
щений, что приводит к  употреблению нарко
тического вещества непосредственно перед 
сексуальным контактом и,  как следствие, – 
к  рискованному сексуальному поведению 
крайней степени выраженности (в частности 
участие в групповых формах секса) [1, 4]. Дан
ное явление обозначается как «химический 
секс», высокая частота которого наблюдается 

в  группе ВИЧ-положительных лиц [4]. Опи
санные изменения в структуре потребляемых 
психоактивных веществ увеличивают риск пе
редачи ВИЧ [1, 4].

В свете обозначенных фактов исследова
ние рискованного сексуального поведения 
и  факторов, связанных с  ним, становится 
важным во всех группах. К  видам рискован
ного сексуального поведения относятся на
личие множественных случайных сексуаль
ных партнеров, вовлечение в незащищенные 
сексуальные контакты [6, 8]. В  группе лиц 
с положительным ВИЧ-статусом рискованное 
сексуальное поведение встречается в 24,5 % 
случаев [11]. Оно является фактором риска 
передачи ВИЧ партнерам и  фактором, кото
рый ухудшает исходы заболевания (высока 
вероятность приобретения другого штамма 
вируса и  заражения другими инфекционны
ми заболеваниями) [8, 11]. Множество фак
торов являются предикторами рискованного 
сексуального поведения, в том числе: стадия 
заболевания, низкий уровень социального 
благополучия, выраженные стигматизация 
и  стремление к  риску, эмоциональная не
устойчивость, раннее начало половой жизни, 
опыт насилия [6, 8, 11, 12]. Барьерные методы 
защиты (презервативы) реже используются 
при приеме антиретровирусной терапии, на
личии нулевой вирусной нагрузки, в  отноше
ниях с постоянным партнером (48 % случаев) 
в  отличие от случайных партнеров (80 % слу
чаев) [12]. В группе ВИЧ-положительных лиц 
наблюдается непонимание условий сохране
ния нулевой нагрузки, что приводит к  росту 
заболеваемости [10].

Цель исследования – выявление особен
ностей рискованного сексуального поведе
ния у  лиц с  положительным ВИЧ-статусом 
с  зависимостью и  без зависимости от пси
хоактивных веществ. В  том числе целью ис
следования являлось выявление особенно
стей рискованного сексуального поведения 
у  ВИЧ-отрицательных лиц. Изучение осо
бенностей рискованного сексуального пове
дения у  данных лиц позволит сделать вывод 
о  структуре передачи ВИЧ более полным. 
Исследование данных особенностей в  груп
пе лиц, употребляющих психостимуляторы, 
поможет обозначить необходимость эффек
тивной и  адекватной профилактической ра
боты в данной группе населения. Полученные 
результаты сделают возможным более реа
листично подходить к  конструированию пре
вентивных мероприятий с учетом нужд и осо
бенностей групп риска.
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Материал и методы
Обследовали 136 респондентов в  возрас

те от 22 до 65 лет – (37,1 ± 7,9) года, 100 ре
спондентов с  выявленной при лабораторных 
исследованиях ВИЧ-инфекцией. Женщин 
было 64,7 %, мужчин – 35,3 %. Обследование 
провели в  Санкт-Петербурге, клинико-пси
хологический этап осуществляли в  период 
с  января по май 2019 г. Все респонденты оз
накомились с условиями и подписали инфор
мированное согласие.

В исследовании сформированы гипотезы:
1) употребление дизайнерских наркотиков 

и  психостимуляторов значительно увеличи
вает вероятность рискованного сексуального 
поведения;

2) среди многих мотивов незащищенного 
секса наличие доверия партнеру является од
ним из ведущих мотивов;

3) у  женщин наличие доверия партнеру 
значимо чаще выступает в  качестве мотива 
неиспользования презервативов.

По путям заражения ВИЧ-инфекцией рес
пондентов разделили на 2 группы:

1-я (n = 50) – гемоконтактным путем, потре
бители инъекционных наркотиков. Их возраст 
составил от 22 до 59  лет – (38,3 ± 5,8) года, 
женщин было 32 (64 %), мужчин – 18 (36 %). 
Пациенты данной группы находились на ле
чении в  стационаре Санкт-Петербургского 
центра по профилактике и  борьбе со СПИД 
и  инфекционными заболеваниями и  во 2-м 
отделении реабилитации Санкт-Петербург
ской городской наркологической больницы. 
Критериями включения в  исследование для 
1-й группы являлись наличие положительного 
ВИЧ-статуса, опыта употребления инъекци
онных наркотиков и ремиссии длительностью 
не менее 1 мес;

2-я (n = 50) – гетеросексуальным путем, не 
являющиеся потребителями наркотиков. Их 
возраст был от 29 до 65 лет – (40,6 ± 8,7) года. 
Женщин было 31 (62 %), мужчин – 19 (38 %). 
Респонденты данной группы находились на 
лечении в стационаре Санкт-Петербургского 
центра по профилактике и  борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями. Критерия
ми включения во 2-ю группу являлись наличие 
положительного ВИЧ-статуса и  отсутствие 
опыта употребления инъекционных нарко
тиков;

3-ю группу (нормативного контроля) со
ставили 36 человек в возрасте от 25 до 45 лет – 
(30,7 ± 4,8) года, женщин – 25 (69,4 %), муж
чин – 11 (30,6 %). Обследование контрольной 
группы производилось на факультете психо

логии Санкт-Петербургского государствен
ного университета. Отсутствие ВИЧ-положи
тельного статуса определялось сообщением 
респондента, желающего добровольно при
нять участие в  данном исследовании. Кри
териями включения для контрольной группы 
было отсутствие положительного ВИЧ-стату
са, других венерических заболеваний, опыта 
употребления инъекционных наркотиков.

Критериями невключения в исследование 
являлось наличие грубых интеллектуальных, 
психических расстройств на момент обсле
дования или в  анамнезе, тяжелых сомати
ческих заболеваний в  стадии обострения, 
гомо- и  бисексуальной ориентации (устанав
ливалась только для мужчин на основе само
отчета), возраст до 18 лет. Набор респонден
тов осуществляли сплошным методом. По 
рассматриваемым признакам выборку можно 
определять как гомогенную.

В качестве методов исследования исполь
зовали:

– специально разработанную клиническую 
карту. Ее заполняли совместно с психиатром-
наркологом на основании медицинских карт 
пациентов. На основании карты определяли 
соответствие респондентов критериям вклю
чения в исследование, производили разделе
ние на группы, осуществляли сопоставление 
данных самоотчета респондента с  данными 
клинической карты. Клиническая карта по
зволяла регистрировать следующие характе
ристики: наличие ВИЧ-инфекции, иммунный 
статус, уровень вирусной нагрузки, наличие 
опыта приема антиретровирусной терапии, 
приверженность лечению (перерывы в  ле
чении, их количество, общая длительность); 
наличие опыта употребления инъекционных 
наркотиков и  его сроки, отсутствие наркоти
ческих веществ в  организме на момент об
следования, сроки ремиссии, отсутствие пси
хических и  интеллектуальных расстройств на 
момент обследования и в анамнезе, тяжелых 
соматических патологий в стадии обострения;

– созданную авторскую анкету «Риск за
ражения и  ситуация болезни», которая по
зволяла регистрировать социально-демо
графические характеристики, особенности 
рискованного поведения в  отношении зара
жения (опыт употребления наркотических ве
ществ, сексуальное поведение) и  основные 
характеристики болезни. Под ситуацией бо
лезни понимали целостное видение ВИЧ-ин
фекции. Данное понимание сложилось на ос
нове ситуационного подхода в отечественной 
психологии [2].
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Создание анкеты было обусловлено от
сутствием аналогов в  доступной литературе. 
Апробацию анкеты произвели в группе, со
стоящей из 50 потребителей инъекционных 
наркотиков, которые были не в состоянии ре
миссии, их возраст составил от 19 до 52 лет, 
в среднем – (35,1 ± 6,7) года. Женщин было 29 
(58 %), мужчин – 21 (42 %). Анализировались 
следующие характеристики: наличие опы
та употребления инъекционных наркотиков 
и  вид вещества, сексуальные предпочтения, 
количество случайных половых партнеров 
в  течение жизни, последнего года, после по
становки диагноза ВИЧ-инфекция, наличие 
опыта вовлечения в  занятие проституцией 
и участия в групповом сексе, частота исполь
зования презервативов, мотивы их неисполь
зования. Заполнение анкеты осуществлялось 
респондентом самостоятельно.

Статистическая обработка данных вклю
чала определение средних статистических 
данных и  ϕ-критерия Фишера (угловое пре
образование Фишера). В связи с небольшим 
количеством обследованных лиц в  группах 
в  тесте представлены абсолютные данные, 
а в скобках – их доля от структуры в процентах.

Результаты и их анализ
Данные ответов на вопросы анкеты в груп

пах респондентов представлены в таблице.
1. Частота и  количество случайных поло-

вых контактов в  течение жизни. Статистиче
ски значимые различия в  группах не обнару
жены. Более 10 случайных половых контактов 
в течение жизни отметили около 50 % респон
дентов 1-й и 2-й группы, и наличие более 10 
подобных контактов в  них встречалось чаще, 
чем у обследованных лиц 3-й группы (p < 0,05). 
Обращает внимание факт значительно более 
выраженных показателей рискованного сек
суального поведения в  исследованной вы
борке по сравнению с зарубежными данными 
[11]. Вместе с тем, представленные результа
ты согласуются с  данными литературы о  бо
лее высокой частоте рискованного поведения 
у потребителей инъекционных наркотиков по 
сравнению с нормой [6].

Женщины 1-й группы статистически зна
чимо чаще, чем 2-й, имели опыт вовлечения 
в  занятие проституцией (p  < 0,01), что согла
суется с опубликованными сведениями – упо
требление инъекционных наркотиков является 
фактором риска вовлечения в  занятие про
ституцией [15]. Мужчины 1-й и 2-й группы об
наруживали большую частоту случайных по
ловых связей по сравнению с мужчинами 3-й 

группы (p = 0,01 для обеих групп). Однако по 
количеству смены случайных партнеров в 1-й 
и 2-й группе различия отсутствовали.

2. Случайные половые контакты в течение 
последнего года. У  подавляющего большин
ства ВИЧ-положительных лиц отсутствовали 
множественные случайные половые контакты 
в  течение последнего года. Значимых раз
личий по количеству случайных половых кон
тактов в течение последнего года в 1-й и 2-й 
группе не установлено. Статистических до
стоверных различий не было и при сравнении 
с респондентами 3-й группы.

Следует отметить, что во 2-й группе у муж
чин случайные половые контакты в  течение 
последнего года встречались чаще, чем 
у женщин (р = 0,01). Отсутствие различий по 
полу в 1-й группе может объясняться особен
ностями выборки. Обследованные лица дан
ной группы находились в состоянии ремиссии 
по отношению к употреблению наркотических 
средств, соответственно у  респондентов, 
имеющих опыт вовлечения в занятие прости
туцией, отсутствовала необходимость «за
рабатывать» на наркотики. Согласно опубли
кованным данным, женщины, имеющие опыт 
вовлечения в  занятие проституцией в  усло
виях улицы, практически в  100 % случаев яв
ляются потребителями инъекционных нарко
тиков [15].

3. Случайные половые контакты после об-
наружения ВИЧ-инфекции. Среднее время 
обнаружения ВИЧ-инфекции у  респондентов 
составило (11,1 ± 0,5) лет. Во 2-й группе об
наружилась более ранняя лабораторная диаг
ностика ВИЧ-инфекции, чем в  1-й (p  < 0,01). 
Потребители наркотиков (1-я группа) в 2 раза 
чаще вступали в  случайные сексуальные кон
такты после выявления у  них ВИЧ-инфекции, 
чем представители 2-й группы (p < 0,01).

Женщины 2-й группы имели меньше слу
чайных половых контактов после постановки 
диагноза, чем мужчины, – 1 (3,2 %) и 6 (33,3 %) 
соответственно (p  = 0,05). Результаты сви
детельствуют о  парадоксальном снижении 
склонности к  рискованному сексуальному 
поведению у  женщин с  ВИЧ-инфекцией. Со
гласно опубликованным данным, женщины 
чаще склонны воспринимать себя в качестве 
«заражающего» партнера, возможно в  силу 
этого у них наблюдалось меньшее количество 
партнеров после постановки диагноза [9, 12].

4. Групповое сексуальное поведение. Зна
чимых различий между респондентами 1-й 
и  2-й группы по опыту участия в  групповом 
сексуальном поведении не оказалось. Выяв
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лен значимо боˆльший опыт участия в группо
вом сексе у респондентов 1-й и 2-й группы по 
сравнению с 3-й (p = 0,01) (см. таблицу).

Гендерных различий в 1-й группе не выяв
лено. Женщины 2-й группы реже, чем мужчины, 
отмечали наличие опыта участия в групповом 
сексе – 1 (3,2 %) и 7 (36,8 %) соответственно 
(p  = 0,01). Представленные результаты пока
зывают, что женщины, заразившиеся половым 
путем, достаточно редко участвовали в  груп
повом сексе. Следовательно, заражение ВИЧ 
происходило в  контакте с  индивидуальным 
партнером, что соответствует опубликован
ным данным [5, 9]. Для лучшего понимания 
этих сведений следует иметь в виду и относи
тельно меньший по сравнению с  мужчинами 
процент женщин, имеющих множественные 
половые связи, в  том случае, если они были 
вовлечены в занятие проституцией.

5. Частота использования презервативов. 
В  1-й и  2-й группе не обнаружены значимые 
различия по частоте использования презер

вативов в отношениях с одним партнером при 
вагинальном и оральном сексе. Респонденты 
2-й группы статистически достоверно чаще, 
чем лица 1-й группы, используют презервати
вы при анальном сексе (p < 0,05). Сравнение 
с 3-й группой не выявило значимых различий 
по частоте использования средств защиты 
при вагинальном и  анальном сексе. Оказа
лось, что респонденты 3-й группы практиче
ски не используют презервативы при ораль
ном сексе (p < 0,01).

В 1-й и  2-й группе не обнаружены значи
мые гендерные различия по частоте исполь
зования презервативов при вагинальном 
и  анальном сексе. В  то же время, мужчины 
1-й группы значимо реже женщин приме
няли средства защиты при оральном сек
се – 1 (5,6 %) и  7 (21,9 %) соответственно 
(р  = 0,05), но во 2-й группе все было наобо
рот – 7 (36,8 %) и  4 (12,9 %) соответственно 
(р = 0,05). Следует отметить, что результаты 
свидетельствуют о  низком уровне культуры 

Утвердительные ответы на вопросы анкет в группах, n (%)

Руб
рика

Показатель
Группа

p ≤
1-я 2-я 3-я

1. Имеются случайные половые контакты в  течение жизни,  
в том числе:

38 (76,0) 38 (76,0) 22 (61,1)

количество контактов менее 10 17 (44,7) 20 (52,6) 20 (90,9) 1,2/3–0,05

Имеют опыт вовлечения в занятие проституцией 8 (16,0) 0 (0) 1/2–0,01

2. Случайные половые контакты в  течение последнего года,  
в том числе:

8 (16,0) 7 (14,0) 2 (9,1)

количество контактов менее 10 6 (75,0) 6 (87,5) 2 (100,0)

3. Ранняя постановка диагноза ВИЧ-инфекции (в течение по
следних 5 лет)

13 (26,0) 29 (58,0) 1/2–0,01

Имеются случайные половые контакты после обнаружения 
ВИЧ-инфекции

23 (46,0) 10 (20,0) 1/2–0,01

4. Имеют опыт участия в групповом сексе 12 (24,0) 8 (16,0) 1 (2,7) 1,2/3–0,01

5. Используют презервативы при (от числа группы лиц, прак
тикующих соответствующий тип сексуального поведения):

вагинальном сексе 24 (48,0) 25 (50,0) 16 (44,4)

оральном сексе 8 (16,0) 12 (24,0) 1 (2,9) 1,2/3–0,01

анальном сексе 6 (18,8) 12 (40,0) 3 (25,0) 1/2–0,05

вагинальном групповом сексе 7 (58,3) 7 (87,5)

оральном групповом сексе 4 (33,4) 5 (62,5)

анальном групповом сексе 4 (40,0) 6 (75,0)

6. Мотивы неиспользования презервативов (предполагался 
множественный выбор ответов):

доверие партнеру 14 (29,8) 25 (55,6) 22 (61,1) 1/2–0,05 
1/3–0,05 

1,2/3–0,05

просьба партнера 10 (21,3) 5 (11,1) 0 (0,0)

снижение уровня удовольствия 10 (21,3) 4 (8,8) 8 (22,2)

отсутствие чувства опасности 9 (19,1) 10 (22,2) 7 (19,4)

отсутствие презерватива в нужный момент 6 (12,7) 6 (13,3) 0 (0,0)

ВИЧ-положительный партнер 4 (8,5) 4 (8,8)

нулевая вирусная нагрузка 1 (2,1) 0 (0,0)

использование оральных контрацептивов 1 (2,8)
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использования презервативов [3, 5]. Во-пер
вых, вероятно, результаты относительно 
редкой частоты использования средств за
щиты при практике орального секса косвен
но отражают существование общепринято
го стереотипа о  невозможности заражения 
ВИЧ при подобных практиках [6]. Во-вторых, 
вероятно, результат относительно редкой 
частоты использования средств защиты при 
практике анального секса косвенно отража
ет существование общепринятого стереоти
па о гомосексуальном риске заражения ВИЧ 
при анальном контакте [3, 8].

Респонденты 1-й и  2-й группы отмечали 
наличие опыта группового сексуального по
ведения в 24 и 16 % соответственно (см. таб
лицу). Отмечается более частое использо
вание презервативов при групповом сексе, 
нежели при сексуальных отношениях с одним 
партнером (см. таблицу). Статистически зна
чимых различий в  обеих группах по частоте 
использования презервативов при всех видах 
секса не обнаружено. Сравнение с  3-й груп
пой не производилось в  силу наличия опыта 
участия в групповом сексе в ней только у 1 ре
спондента.

6. Мотивы неиспользования презервати-
вов. Статистически значимые различия были 
обнаружены только по мотиву «доверие парт
неру» (см. таблицу). Наиболее часто этот 
мотив неиспользования презервативов при 
сексе высказывали респонденты 2-й и  3-й 
группы, и чаще он встречался у здоровых ре
спондентов. В  группе потребителей нарко
тиков (1-я группа) наблюдался наименьший 
уровень доверия партнерам, что может быть 
обусловлено выраженной стигматизацией 
в  данной группе [3]. Респондент 3-й группы 
сообщил, что одним из мотивов неисполь
зования презерватива является применение 
оральных контрацептивов (см. таблицу). К со
жалению, в 3-й группе рискованное сексуаль
ное поведение было достаточно выражено. 
Неиспользование презервативов не расцени
вается как рискованное сексуальное поведе
ние и  не связывается с  возможностью зара
жения ВИЧ-инфекцией.

Женщины 1-й и  2-й группы указывали мо
тив «доверие партнеру» несколько чаще, чем 
мужчины, результат не является значимым. 
Обращает внимание, что женщины во всех 
группах указывали данный мотив чаще, чем 
мужчины – 28 (71,8 %) женщин с  ВИЧ-инфек
цией и  17 (77,3 %) женщин 3-й группы. По
лученные результаты в  некотором смысле 
согласуются с  опубликованными данными, 

согласно которым доверие партнеру явля
ется распространенным мотивом неисполь
зования презервативов в  отношениях со 
стабильным партнером и  чаще встречается 
у  женщин [12]. Следует отметить, что мотив 
доверия партнеру является не только частым, 
но и  доминирующим среди всех мотивов 
неиспользования презервативов и  создает 
значительные психологические условия для 
распространения ВИЧ. Преобладание дове
рия партнеру, возможно, является причиной 
выхода гетеросексуального пути передачи 
ВИЧ на I место и увеличения доли ВИЧ-поло
жительных женщин [9].

Употребляемые наркотические вещества. 
Обследовали респондентов, имеющих опыт 
употребления следующих видов веществ: 
опиума – 15 (30 %), героина – 38 (76 %), ме
тадона – 30 (60 %), психостимуляторов – 26 
(52 %), «солей» или «дизайнерских» наркоти
ков – 4 (8 %), галлюциногенов – 1 (2 %). В сум
ме их оказалось больше, чем лиц 1-й группы, 
потому что 22 (44 %) респондента имели со
четанное употребление опиатов и  психости
муляторов. Только 4 (15,4 %) респондента, 
употребляющих психостимуляторы, исполь
зовали их как единственное вещество. Случа
ев употребления «дизайнерских» наркотиков 
было мало, что может быть обусловлено воз
растом респондентов и  особенностями про
цедуры исследования (употребление данных 
веществ чаще встречается у  лиц молодого 
возраста, которые с  меньшей вероятностью 
имеют опыт обращения за медицинской по
мощью) [1, 4].

У лиц, употребляющих психостимулято
ры, по сравнению с лицами, применяющими 
другие психоактивные вещества, чаще встре
чалось наличие случайных половых контактов 
в  течение жизни – 23 (88,5 %) и  15 (62,5 %) 
человек соответственно (р = 0,05). Не обнару
жены различия по частоте и  количеству слу
чайных половых контактов после обнаруже
ния ВИЧ, частоте случаев участия в групповом 
сексе (возможно, в связи с наличием в выбор
ке лиц, имеющих опыт вовлечения в занятие 
проституцией). Между этими подгруппами не 
обнаружены различия по частоте использова
ния презервативов при вагинальном сексе – 
12 (50 %) и 10 (38,5 %) соответственно. Лица, 
употребляющие психостимуляторы, по срав
нению с респондентами, применяющими дру
гие психоактивные вещества, чаще отмечали 
неиспользование средств защиты при ораль
ном – 25 (96,2 %) и 17 (70,8 %) соответствен
но (p  = 0,01) и  анальном сексе – 19 (100 %) 
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и 7 (53,8 %) соответственно (p = 0,01). Можно 
полагать, что в  случае употребления психо
стимуляторов рискованное сексуальное по
ведение бывает более выражено. Результаты 
находят подтверждение в  опубликованных 
документах [1, 4].

Основываясь на данных литературы и  ре
зультатах исследования, можно сделать вы
вод о  том, что к  необходимым компонентам 
профилактических программ относится ин
формирование населения о  необходимости 
использования барьерных методов защиты 
(презервативов). Это представляется важным 
в  свете непрекращающегося распростране
ния ВИЧ, в силу частого непонимания ВИЧ-по
ложительными лицами необходимых условий 
сохранения нулевой вирусной нагрузки, от
сутствия организации системы доконтактной 
профилактики ВИЧ, прежде всего для партне
ров в ВИЧ-дискордантных парах, и указывает 
на необходимость проведения своевремен
ной превентивной работы среди лиц, употреб
ляющих психоактивные вещества.

Полученные результаты имеют подтверж
дение в публикациях:

–	 потребители инъекционных наркотиков 
отличаются большей частотой встречаемо
сти рискованного сексуального поведения по 
сравнению с нормой [6];

–	 употребление инъекционных наркотиков 
является фактором риска вовлечения в заня
тие проституцией [15];

–	 у  ВИЧ-положительных лиц значимо сни
жен уровень сексуальной активности [9];

–	 у женщин, заразившихся половым путем, 
заражение ВИЧ чаще происходит в  контакте 
с индивидуальным партнером [5, 9];

–	 редкая частота использования средств 
защиты при практике орального и анального 
секса, вероятно, косвенно отражает суще
ствование общепринятого стереотипа о  не
возможности заражения ВИЧ при подобных 
практиках [3, 6, 8];

–	 потребители наркотиков отличаются 
низким уровнем доверия партнерам [3];

–	 в  случае употребления психостимулято
ров рискованное сексуальное поведение бо
лее выражено, чем при употреблении других 
наркотических веществ [1, 4].

Уточнены зарубежные сведения о том, что 
доверие партнеру является доминирующим 
мотивом неиспользования презервативов 
[12]. Дополнительно обозначены более выра
женные показатели рискованного сексуаль
ного поведения у ВИЧ-положительных лиц по 
сравнению с зарубежными данными [11].

Выводы
1. Во всех группах респондентов отмеча

лись различные варианты рискованного сек
суального поведения, у  мужчин данное пове
дение встречалось чаще, чем у женщин. У лиц, 
употребляющих психостимуляторы, риско
ванное сексуальное поведение являлось наи
более выраженным.

2. Между ВИЧ-положительными и  здоро
выми респондентами не были обнаружены 
различия по частоте использования презер
вативов. Во всех группах респондентов в  ка
честве мотива неиспользования презерва
тивов с  наибольшей частотой указывалось 
наличие доверия партнеру.

3. В большом проценте случаев независи
мо от ВИЧ-статуса люди воспринимают соб
ственное рискованное сексуальное поведе
ние как безопасное и не применяют средства 
защиты, несмотря на очевидные риски.

4. Полученные данные формируют необ
ходимость проведения профилактических 
работ среди здоровых лиц, особенно среди 
женщин, имеющих одного стабильного парт
нера в  течение длительного времени, и  лиц, 
употребляющих психостимуляторы.

5. Полученные результаты исследования 
находят подтверждение в  опубликованных 
документах. Данные о соотношении мотивов 
неиспользования презервативов и  распро
страненности мотива «доверие партнеру», 
выявленные на российской выборке, пред
ставлены впервые. Эти сведения согласуются 
с  зарубежными данными о  рискованном сек
суальном поведении в  группе ВИЧ-положи
тельных лиц.
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Abstract

Relevance. There is a continuing growth of infection with the human immunodeficiency virus (HIV) and the need for 
effective design of preventive measures.

Intention. To explore features of risky sexual behavior in people living with HIV with and without substance abuse and in 
healthy respondents.
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Methodology. The study involved 136 individuals in the groups as follows: 1st (n = 50) – drug users with blood-borne HIV 
infection, 2nd (n = 50) – heterosexual HIV infection, 3rd (n = 36) – without HIV infection. A specially developed clinical map was 
used, as well as an original questionnaire recording the characteristics of risky behavior and the main characteristics of the 
life situation of the disease (“Infection risk and the disease situation”). Statistical data processing included the Fisher criterion 
(ϕ-criterion).

Results and Discussion. The characteristics of respondents’ sexual behavior related to gender, the presence/absence of 
HIV and the transmission route were revealed in the study. It has been established that HIV-infected and healthy respondents 
do not differ in the frequency of barrier protection methods (condoms) use. Various variants of risky sexual behavior were not
ed in all groups, in particular, unjustified rejection of condoms. The results are partially confirmed in the published data. In the 
Russian sample, non-use of condoms and the prevalence of “trust in a partner” were studied for the first time.

Conclusion. Important components of prevention programs include increasing sexual literacy and working with people who 
use psychostimulants and other drugs.

Keywords: HIV, risky sexual behavior, heterosexual transmission, injecting drug users.
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Н.В. Зеленина, С.С. Назаров, С.А. Ранцева,
П.А. Выприцкий, В.В. Юсупов

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО 
СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА У  ВОЕННОСЛУЖАЩИХ-КОМБАТАНТОВ  

С ПОМОЩЬЮ ТРЕНИНГОВ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ  
ПО АМПЛИТУДЕ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ВОЛНЫ

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

Актуальность. Необходимость совершенствования терапевтических подходов в лечении посттравма
тического стрессового расстройства (ПТСР) с использованием современного высокотехнологического 
метода биологической обратной связи (БОС).

Цель – научное обоснование технологии использования БОС-тренингов в комплексной терапии ПТСР 
у военнослужащих-комбатантов.

Методология. Обследовали 40 здоровых военнослужащих-комбатантов и 36 военнослужащих-пациен
тов с ПТСР, средний возраст – (33,2 ± 0,8) и (34,8 ± 0,7) года соответственно (p > 0,05). Невротические 
проявления оценивали по «Опроснику невротических расстройств, симптоматическому», качество 
жизни – по «Опроснику качества жизни‑12», проявления ПТСР – по опроснику «Миссисипская шкала». 
Стресс-тестирование и  БОС-тренинги проводили на психофизиологическом программном комплексе 
БОС «Реакор».

Результаты и их анализ. Установлена обратная корреляционная связь проявлений парциального ПТСР 
у здоровых военнослужащих с величиной амплитуды систолической волны по пальцевой фотоплетизмо
грамме при проведении стресс-тестирования на психофизиологическом программном комплексе «Реа
кор». Дыхательная вариабельность сердечного ритма и рекурсия дыхания, используемые в зарубежных ис
следованиях в качестве параметров тренинга для терапии этого расстройства, не имели корреляционных 
связей с выраженностью проявлений парциального ПТСР. Показана эффективность применения БОС-тре
нингов по амплитуде систолической волны у военнослужащих-комбатантов в комплексной терапии ПТСР. 
Ежедневные тренинги в течение 8–10 дней статистически значимо снижали симптоматику невротических 
проявлений и повышали самооценку качества жизни по такому аспекту, как «ментальное здоровье».

Заключение. Амплитуда систолической волны является прогностическим показателем в континууме 
здоровье – болезнь и может быть использована в качестве чувствительного физиологического параметра 
при БОС-тренинге по преодолению проявлений ПТСР. Сознательное вовлечение военнослужащих-ком
батантов в  лечебный процесс за счет включения БОС-тренингов по амплитуде систолической волны 
в комплексную терапию ПТСР улучшает результат терапии и способствует повышению качества жизни.

Ключевые слова: военнослужащий-комбатант, посттравматическое стрессовое расстройство, нев
ротическое расстройство, психофизиологическая коррекция, биологическая обратная связь, стресс-те
стирование, фотоплетизмограмма, амплитуда систолической волны.

Введение
Благодаря современным компьютерным 

технологиям метод биологической обрат
ной связи (БОС) в  последнее время полу
чил мощный толчок к  развитию и  внедрению 
в  практическую деятельность. Суть метода 
заключается в  том, что человек, получая объ
ективную информацию по принципу «зеркала» 
о  рабочей динамике отдельного параметра 

какой-либо физиологической системы, обуча
ется сознательно его контролировать, моди
фицировать и управлять функционированием 
данной системы в  целом. В  результате повы
шается уровень волевого контроля физиоло
гическими процессами, которые обычно не 
управляются сознанием. Этот навык позволя
ет предотвращать возникновение симптомов, 
устранять или ослаблять их вскоре после воз
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никновения и переводит пациента из позиции 
пассивного потребителя лечебных процедур 
в разряд активного участника реабилитацион
но-восстановительного процесса.

Области применения БОС-технологий зна
чительно выросли и  условно могут быть раз
делены на две большие сферы – клиническую 
и неклиническую. Клиническая сфера связана 
с терапевтическими воздействиями при мно
гих хронических заболеваниях. БОС-терапия 
рассматривается также как один из наиболее 
перспективных методов в  арсенале превен
тивной медицины. Неклиническая сфера при
менения связана с использованием БОС-тре
нинга в  стресс-менеджменте, позволяющим 
повысить показатели эффективности в  боль
шом спорте, искусстве, а также в любой дея
тельности, требующей длительных усилий 
и большой ответственности.

Анализ зарубежной научной литературы 
последних лет показал, что возможность ис
пользования БОС-технологий в  интересах 
армии также активно изучается. Появилось 
большое количество публикаций по приме
нению БОС-тренингов в  таких направлениях, 
как повышение эффективности профессио
нальной деятельности в  боевой обстановке, 
профилактика развития посттравматическо
го стрессового расстройства (ПТСР), а также 
ускорение и  улучшение терапии ПТСР. В  ка
честве параметров БОС-тренингов использу
ют дыхательную вариабельность сердечного 
ритма (в  отечественных публикациях принят 
термин дыхательная аритмия сердца), час
тотно-резонансное дыхание и  показатели 
электроэнцефалографии [6, 7,10].

Несмотря на наличие психофизиологиче
ского программного комплекса (ППК БОС) 
«Реакор» во многих лечебных и санаторно-ку
рортных организациях Минобороны России, 
научно-обоснованные методические реко
мендации по его использованию у военнослу
жащих отсутствуют.

Цель – научное обоснование технологии 
использования БОС-тренингов в  комплекс
ной терапии ПТСР у  военнослужащих-комба
тантов.

Материал и методы
В 1-й серии эксперимента объектом ис

следования были офицеры, годные по состоя
нию здоровья и участвовавшие в боевых дей
ствиях более полугода тому назад (1-я группа, 
n = 40). Средний возраст обследуемых соста
вил (33,2 ± 0,8) года. Для оценки признаков 
ПТСР использовали «Миссисипскую шкалу» 

[5], которая относится к числу наиболее часто 
используемых в  мировой практике методик 
самооценки симптомов ПТСР. Невротические 
проявления оценивали по «Опроснику невро
тических расстройств, симптоматическому» 
(ОНР-СИ), адаптированному в  Научно-ис
следовательском психоневрологическом ин
ституте им. В.М. Бехтерева. Для самооценки 
самочувствия использовали «Опросник каче
ства жизни‑12» (ОКЖ‑12) [8].

Для выделения группы с  признаками пар
циального ПТСР среди здоровых военнослу
жащих-комбатантов 1-й серии эксперимента 
по всей базе полученных показателей «Мис
сисипской шкалы» был проведен кластерный 
анализ методом k-means. По результатам 
кластерного анализа были выделены 2 под
группы участников боевых действий с  досто
верно различающимися центрами кластеров 
(p < 0,001):

1А (n  = 16) – с  признаками парциального 
ПТСР, медиана показателей – 56,9 балла;

1Б (контроль, n = 24) – с позитивной адап
тацией без признаков парциального ПТСР, 
медиана показателей – 40,3 балла.

Таким образом, группа 1А с  признаками 
парциального ПТСР, свидетельствующими 
о  нарушении адаптации после боевой пси
хической травмы, составила 40 % от всех об
следуемых [1]. Остальные 60 % военнослужа
щих не имели признаков парциального ПТСР, 
демонстрировали позитивную адаптацию 
и были отнесены к контрольной группе.

Военнослужащие проходили стресс-тести
рование на ППК БОС «Реакор» (производитель – 
«Медиком МТД», г. Таганрог, Россия) по разра
ботанному нами сценарию [2]. Суть методики 
состоит в том, что обследуемому на экране мо
нитора и в наушники поочередно предъявляют 
стресс-стимулы, состоящие из видео- (4 мин) 
и аудиоряда (1 мин), затем – отдых (40 с), пос
ле которого воздействуют электрическими 
разрядами на запястье левой руки (1 мин 20 с), 
силу которых подбирают индивидуально пе
ред тестированием. Видеоряд был выстроен 
в  соответствии с  модифицированной шка
лой Холмса–Раге, известной как шкала выра
женности психотравмирующих воздействий 
[4]. Набор изображений по каждой позиции 
видеоряда составлен после ранжирования 
при обследовании военнослужащих-курсан
тов. Всего обследование занимает 12 мин. 
В  ходе стресс-тестирования регистрировали 
следующие параметры: частоту сердечных со
кращений, дыхательную аритмию сердца, ре
курсию дыхания, кожно-гальваническую реак
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цию, амплитуду систолической волны (АСВ) по 
фотоплетизмограмме.

Во 2-й серии эксперимента объектом ис
следования были 36 военнослужащих-пациен- 
тов (2-я группа) с  диагнозом ПТСР, находив
шихся на стационарном лечении в  клини
ке психиатрии Военно-медицинской ака
демии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург). 
Средний возраст обследуемых составил 
(34,8 ± 0,7) года и  не отличался от возраста 
военнослужащих 1-й серии эксперимента 
(p  > 0,05). Невротические проявления у  па
циентов оценивали по ОНР-СИ, для само
оценки самочувствия использовали ОКЖ‑12. 
Стимульный материал предлагали заполнить 
при поступлении в  стационар и  накануне вы
писки. Все пациенты прошли стресс-тести
рование на ППК БОС, затем были разделены 
случайным образом на 2 подгруппы: 2А – по
лучали стандартную лекарственную терапию; 
2Б – помимо лекарственной терапии, про
ходили БОС-тренинги по АСВ на ППК БОС. 
Тренинги проводили ежедневно, количество 
сеансов на человека составило 8–10.

Полученные результаты обработаны с помо
щью пакета прикладных программ Statistica 7.0.

Результаты и их анализ
Согласно современным представлениям, 

адаптация после воздействия психического 
травматического стресса может развиваться 
по позитивному, негативному и  смешанному 
сценариям. Первоначальный период острой 
эмоциональной реакции на стресс продолжа
ется в течение 1-го месяца после травмы, затем 
постепенно острота первичных переживаний 
ослабевает и исчезает совсем. При позитивной 
психической адаптации происходит постепен
ная интеграция пережитого в  структуры инди
видуального опыта и  активное использование 
нового знания о себе самом и об окружающем 
мире для построения новой, посттравматиче
ской мировоззренческой системы.

При расстройстве адаптации психиче
ской переработки травматического опыта 
не происходит, болезненные воспоминания 
вытесняются из сознания, развивается хро
ническое ПТСР, нередко с  потерей трудоспо
собности. Ведущие модели поведения в этом 
случае – «избегание», «самоизоляция», «са
мообвинение», которые могут осложняться 
девиантными формами, такими как алкого
лизм, наркомания, склонность к совершению 
асоциальных поступков, актов насилия и  ау
тоагрессивного поведения, включая суици
дальные действия.

При частичной психической переработке 
травматического опыта развивается нару
шение адаптации в виде парциального ПТСР 
(неполное соответствие критериям, наличие 
отдельных проявлений расстройства), харак
теризующееся снижением работоспособнос
ти, конфликтностью, замкнутостью, жалоба
ми на ухудшение самочувствия, снижением 
стрессоустойчивости [3, 9, 11, 13]. Доля та
ких состояний достаточно высока. Так, со
гласно результатам обследования ветеранов 
вьетнамской войны в США, даже спустя 40 лет 
полное соответствие критериям ПТСР выяв
лялось у 12,5 % комбатантов, а парциальное – 
еще у 25,6 % [12].

Установлено, что признаки парциального 
ПТСР коррелировали с невротическими прояв
лениями по ОНР-СИ, причем наибольшая кор
реляционная связь имела место с показателя
ми аффективной лабильности, аффективного 
напряжения и  расстройства сна. Аффектив
ная лабильность проявлялась глубоким интен
сивным переживанием неприятных событий, 
невозможностью сдерживать чувства, невзи
рая на последствия. Аффективное напряже
ние – рассеянностью, беспокойством, наплы
вом мыслей, чувством протеста. Расстройство 
сна – ночными кошмарами и  трудностями за
сыпания. Эти результаты указывают на то, что 
неинтегрированный психический травматиче
ский опыт вызывает, прежде всего, нарушения 
в эмоциональной сфере и качестве сна [1].

Анализ результатов стресс-тестирования 
на ППК БОС военнослужащих 1-й группы по
казал, что дыхательная аритмия сердца, ча
стота сердечных сокращений, рекурсия ды
хания и  кожно-гальваническая реакция не 
коррелировали с  проявлениями парциаль
ного ПТСР в отличие от АСВ, которая на всех 
этапах стресс-тестирования имела обратную 
корреляционную связь с показателями «Мис
сисипской шкалы» (табл. 1).

Таблица 1

Коэффициент корреляции Спирмена между 
показателями парциального ПТСР и АСВ  

при стресс-тестировании военнослужащих 1-й группы

АСВ на этапах  
стресс-тестирования

ПТСР

Инструкция 1 –0,38 (p < 0,02)

Видео –0,34 (p < 0,04)

Инструкция 2 –0,34 (p < 0,04)

Аудио –0,39 (p<0,02)

Отдых –0,47 (p<0,003)

Инструкция 3 –0,36 (p<0,02)

Электростимуляция –0,37 (p<0,02)

Итоговый фон –0,34 (p<0,04)
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На рис.  1 графически представлена дина
мика изменения АСВ по этапам стресс-тести
рования в группах военнослужащих.

Самые высокие значения АСВ при стресс- 
тестировании были у  военнослужащих под
группы 1Б, меньше – у  военнослужащих 
подгруппы 1А и  самые низкие – у  военно
служащих 2-й группы – пациентов с ПТСР. Та
ким образом, АСВ является прогностическим 
показателем в континууме здоровье–болезнь 
и  может быть использована в  качестве чув
ствительного физиологического парамет

ра в  тренинге сознательного преодоления 
проявлений ПТСР. АСВ определяется тону
сом артериол и может изменяться в широких 
пределах. Регуляция тонуса артериол по АСВ 
достаточно проста в исполнении, и физиоло
гический механизм действия аналогичен про
цедуре повышения температуры рук.

Обследование пациентов-военнослужащих 
подгруппы 2А показало, что лекарственная 
терапия в  психиатрическом стационаре при
водила к  значительной редукции симптомов 
невротических расстройств (рис. 2). Сум

Рис. 1. Динамика изменения АСВ по этапам стресс-тестирования у военнослужащих.

Рис. 2. Диаграмма выраженности признаков невротических расстройств по ОНР-СИ  
у военнослужащих подгруппы 2А при лекарственной терапии.
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марный показатель проявлений невротиче
ских расстройств по ОНР-СИ снижался почти 
вдвое: со 148,2 балла до лечения до 76,1 балла 
после лечения (p < 0,01). Статистически зна
чимо уменьшались симптомы тревожно-фо
бического (13,1 и  4,3 балла соответственно, 
p < 0,05) и  депрессивного (11,9 и  3,5 бал
ла соответственно, p < 0,05) расстройств, 
снижались аффективная лабильность (12,5 
и 4,9 балла соответственно, p < 0,05) и сома
товегетативные проявления (44,9 и  24,3 бал
ла соответственно, p < 0,05).

Добавление к  лекарственной терапии 
БОС-тренингов по АСВ еще более снижало 
выраженность симптомов невротических рас
стройств. Суммарный показатель невротиче
ских расстройств в  подгруппе 1Б с  БОС-тре
нингами был статистически значимо ниже, 
чем в подгруппе 1А, получавших только лекар
ственную терапию, и составил 51,2 и 76,1 бал
ла соответственно (p < 0,05) (табл. 2).

Субъективная оценка качества жизни по 
ОКЖ‑12 у военнослужащих 2-й группы с ПТСР 
была статистически значимо ниже, чем 
у военнослужащих подгруппы 1А и 1Б (рис. 3). 
Более всего снижались данные ментального 
здоровья и  социального функционирования: 
среднее значение этих показателей у  воен
нослужащих 2-й группы составило 40,5 и 40 % 
соответственно по сравнению с 93,6 и 98,3 % 

у военнослужащих подгруппы 1Б (р < 0,01 для 
обоих показателей).

Лекарственная терапия существенно улуч
шала эти показатели у  военнослужащих под
группы 2А (см. табл. 2): медиана по выборке 
повышалась до 63,5 и 75,1 % соответственно 
(p < 0,05). Пациенты отмечали, что чаще ста
ли испытывать «чувство спокойствия и благо
душия», «полноту сил» и  реже «ощущали по
давленность и печаль».

Добавление БОС-тренингов по АСВ не 
оказывало значимого влияния на социальное 
функционирование по ОКЖ‑12 у  военнослу
жащих подгруппы 2Б (до  лечения – 75,1 %, 
после лечения – 79,4 %; p > 0,05), однако за
метно улучшало качество жизни по такому 
аспекту, как ментальное здоровье (до  лече
ния – 63,5 %, после лечения – 83,3 %; p < 0,05) 
(см. табл.  2). Самооценка общего, физиче
ского и эмоционального здоровья, ощущение 
боли не претерпевали заметного изменения 
ни под действием лекарственной терапии, ни 
под действием БОС-тренингов.

Включение БОС-тренингов в комплексную 
терапию ПТСР у  военнослужащих-комбатан
тов целесообразно не только в  лечебных, но 
и  в  профилактических целях, поскольку фор
мирует у  военнослужащего навыки созна
тельного преодоления негативных психиче
ских воздействий.

Рис. 3. Диаграмма самооценки качества жизни по ОКЖ‑12 в группах военнослужащих.

Таблица 2

Показатели невротических расстройств и качества жизни у военнослужащих 2-й группы (Ме [q1; q4])

Показатель Исходное состояние
После лечения, подгруппа

2А 2Б

ОНР-СИ (суммарный показатель) 148,2 [52,0; 260,0] 76,1 [40,0; 91,0]* 51,2 [28,0; 89,0]*#

ОКЖ‑12 (ментальное здоровье) 40,5 [23,4–64,6] 63,5 [42,1–82,0]* 83,3 [61,9–96,0]*#

ОКЖ‑12 (социальное функционирование) 40 [21,1–72,3] 75,1 [51,5–91,2]* 79,4 [62,0–95,1]*

Различия по критерию Манна–Уитни (p < 0,05): * между фоном и подгруппами 2А и 2Б; #  между подгруппами 2А и 2Б.
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Заключение
Обнаружена обратная корреляционная 

связь проявлений парциального посттрав
матического стрессового расстройства 
с  величиной амплитуды систолической вол
ны по пальцевой фотоплетизмограмме при 
стресс-тестировании здоровых военнослу
жащих-комбатантов на психофизиологиче
ском программном комплексе «Реакор». Ды
хательная вариабельность сердечного ритма 
и  рекурсия дыхания, используемые в  зару
бежных исследованиях в  качестве парамет
ров тренинга для терапии посттравматиче
ского стрессового расстройства, не имели 
корреляционных связей с  выраженностью 
проявлений парциального посттравматиче
ского стрессового расстройства.

Показана эффективность применения тре
нингов с  помощью биологической обратной 
связи по амплитуде систолической волны 
у  военнослужащих-комбатантов в  комплекс
ной терапии посттравматического стрессового 
расстройства. Ежедневные тренинги в течение 
8–10 дней статистически значимо снижали 
симптоматику невротических проявлений и по
вышали самооценку качества жизни по такому 
показателю, как ментальное здоровье.

Амплитуда систолической волны является 
прогностическим показателем в  континууме 
здоровье – болезнь и может быть использова
на в  качестве чувствительного физиологиче
ского параметра в  тренинге с  помощью био
логической обратной связи по преодолению 
проявлений посттравматического стрессово
го расстройства. Сознательное вовлечение 
военнослужащих-комбатантов в лечебный про
цесс за счет включения тренингов с помощью 
биологической обратной связи по амплитуде 
систолической волны в комплексную терапию 
посттравматического стрессового расстрой
ства улучшает результат терапии и способству
ет оптимизации показателей качества жизни.
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Abstract

Relevance. Necessity for enhancement of therapeutic approaches to post-traumatic stress disorder (PTSD) using a 
modern high-tech biofeedback.

Intention. Scientific foundation for using biofeedback training in complex therapy of PTSD in combatants.
Methodology. Military men, 40 healthy and 36 PTSD, aged 33.2 and 34.8 years, respectively (p > 0.05) were examined. 

Neurology signs were estimated with “Neurotic disorders-questionnaire-symptomatic”, quality of life – with “Quality of life 
questionnaire-12”, PTSD signs – with “Mississippi scale”. Stress-testing and biofeedback training were carried out using 

“Reacor” biofeedback psychophysiological hardware.
Results and Discussion. Inverse correlations were revealed between PTSD signs and systolic wave amplitudes (SWA) from 

digital photoplethysmogram during stress-testing with biofeedback psychophysiological hardware. Heart rate variability and 
breathing recursion used in foreign studies as biofeedback training parameters for this disorder treatment didn’t correlate 
with signs of post-traumatic stress disorder. The effectiveness of SWA biofeedback training for PTSD complex treatment in 
combatants was proved. Everyday trainings during 8–10 days statistically significantly reduced neurotic manifestations and 
improved self-rating of life quality regarding “mental health”.

Conclusion. SWA is a prognostic marker within health – illness continuum and can be used as a sensitive physiological 
parameter in the biofeedback trainings for overcoming PTSD. Conscious involvement of combatants into a treatment process 
via inclusion of SWA biofeedback trainings in PTSD complex treatment improves the results and self-ratings of life quality.

Keywords: combatants, post-traumatic stress disorder, neurotic symptoms, psichophysiological correction, biofeedback, 
stress-testing, photoplethysmography, systolic wave amplitude.
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Содержится анализ современных проблем организации оказания экстренной 
(скорой) медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, приве
дены данные о травматизме в чрезвычайных ситуациях мирного времени, рассмот
рены роль и задачи МЧС России, его силы и средства в оказании первой и скорой 
специализированной медицинской помощи на догоспитальном и стационарном эта
пах пострадавшим с травмами в чрезвычайных ситуациях.

Представлены авторская модель и принципы организации оказания экстрен
ной травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях силами 

и средствами МЧС России, обоснованы принципы, порядки (алгоритмы) и особенности оказания спасателями МЧС 
России первой помощи пострадавшим с травмами в чрезвычайных ситуациях. Обоснованы принципы, задачи, основ
ные требования к персоналу, порядок формирования и работы мобильной медицинской бригады МЧС России в зоне 
чрезвычайной ситуации. Обоснованы медико-технические требования к инновационным средствам оказания скорой 
медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном этапе (модуль медицинский  авиационный многофункциональ
ный, судно на воздушной подушке, реанимобиль, дооснащенный специальным оборудованием и средствами, и др.).  

Изложены модель организации центра травматологии и ортопедии МЧС России и технологии специализирован
ной травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в условиях многопрофильного стациона
ра. Проанализирован опыт его работы и определены направления совершенствования скорой и плановой специали
зированной медицинской помощи пострадавшим с травмами.

Гребенюк А.Н., Стрелова О.Ю., Старков А.В., Степанова Е.Н. Медицин
ские и технические средства защиты : учебное пособие. СПб. : Фолиант, 
2019. 224 с.

ISBN 978-5-93929-301-3. Тираж 500 экз.

Учебное пособие подготовлено в соответствии с программой обучения студен
тов медицинских и фармацевтических вузов (факультетов) по учебным дисциплинам 
«Безопасность жизнедеятельности. Медицина чрезвычайных ситуаций» и «Токсико
логия и медицинская защита». Представлена общая характеристика мероприятий 
защиты населения при чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени, под
робно описаны современные медицинские средства противохимической и противо
радиационной защиты (антидоты, радиопротекторы, средства экстренной терапии 
радиационных поражений и др.), технические средства индивидуальной и коллек
тивной защиты (респираторы, противогазы, защитная одежда и т.п.), средства и ме
тоды специальной, в том числе санитарной обработки, а также методы, приборы, 
организация и порядок проведения химической и радиационной разведки. Пособие 
издано в полноцветном формате, иллюстрировано 15 таблицами и 82 рисунками.

Учебное пособие предназначено для студентов, ординаторов, аспирантов и пре
подавателей медицинских и фармацевтических вузов (факультетов), может быть также использовано в системе до
полнительного профессионального образования и практической деятельности врачей, провизоров и спасателей.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ ВОЕННЫХ ВРАЧЕЙ 
ПРИ РАЗВИТИИ СИНДРОМА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ

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

Актуальность. Физические и психологические стрессоры профессиональной деятельности военных 
врачей могут отрицательно влиять как на их личное благополучие, так и на надежность профессиональ
ной деятельности.

Цель – проанализировать частоту встречаемости психологических признаков профессионального 
выгорания и связанных с ним деформаций профессионально важных качеств личности у офицеров ме
дицинской службы клинического и командного профиля деятельности.

Методология. Исследование проводилось в 2018–2019 гг. в Научно-исследовательском центре Воен
но-медицинской академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург). Объектом исследования являлись офи
церы медицинской службы (n = 203) клинического и командного профиля деятельности, прибывшие из 
войскового звена для поступления в ординатуру. Комплекс методик психодиагностического тестирова
ния включал опросник 50-пунктовый IPIP-вариант опросника «Маркеры большой пятерки» Л. Голдберга; 
психодиагностический опросник «Девиантность», разработанный сотрудниками Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова; опросник «Профессиональное выгорание» М.А. Дмитриевой и В.М. Снеткова; 
«Индивидуально-типологический опросник» Л.Н. Собчик. Для выявления профессионально важных ка
честв личности и их последующей оценки среди офицеров проводили анкетный опрос. Выяснили, какие 
личностные качества руководителей, подчиненных и коллег являются ценными (важными) или, наоборот, 
препятствуют эффективности профессиональной деятельности. Результаты опроса систематизировали 
с помощью контент-анализа.

Результаты и их анализ. Проведенное психодиагностическое обследование офицеров медицинской 
службы показало, что как командно-медицинская, так и клиническая деятельность в войсках могут спо
собствовать эмоциональной усталости, нарастанию равнодушия, деформации отношений с  военно
служащими, негативной оценке себя и своих возможностей в профессиональной деятельности. Частота 
встречаемости признаков профессионального выгорания у  врачей – клинических специалистов и  ко
мандиров медицинских взводов (начальников медицинской службы частей) составила 9,3 и  9,4 % со
ответственно. Установлены статистически значимые взаимосвязи показателей профессионального вы
горания с такими относительно устойчивыми психологическими свойствами личности, как чрезмерная 
склонность к риску, поиск острых ощущений, ауто- и гетероагрессия, неадекватная самооценка, замкну
тость, наличие внутренних конфликтов. Установлена высокая потребность во внешнем контроле и моти
вации у офицеров с более выраженными признаками профессионального выгорания.

Заключение. Обоснована актуальность применения скрининга профессионального выгорания воен
ных врачей и командиров медицинских подразделений. Своевременное выявление неблагоприятных де
формаций личности, обусловленных профессиональным выгоранием, и разработка комплекса мер, на
правленных на устранение негативных состояний, могут играть позитивную роль в сохранении здоровья 
и профессионального долголетия специалистов медицинской службы.

Ключевые слова: военнослужащие, офицеры, медицинская служба, психологические особенности 
личности, профессионально важные качества, профессиональное выгорание, девиантное поведение, 
аддиктивное поведение.

Введение
В последнее время в области исследований 

вопросов профессионального здоровья специ
алистов вооруженных сил отмечается рост 
количества публикаций, посвященных пробле- 
мам выявления и  коррекции состояний физи

ческой, физиологической и  психологической 
усталости военнослужащих, испытывающих 
экстремальные воздействия боевой, учебной 
и  даже повседневной обстановки, связанной 
с  высокой ответственностью или когнитивной 
сложностью выполняемой деятельности [5, 12].
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Высокую социальную и  военную значи
мость приобретает психическое здоровье 
военнослужащих. Если в  структуре заболе
ваемости военнослужащих Вооруженных сил 
России показатели психических расстройств 
и расстройств поведения (V класс по МКБ‑10) 
составляли только 1–2 % (13–15-й ранг зна
чимости), то в  структуре увольняемости по 
состоянию здоровья – 36,7 % (1-й ранг), в том 
числе офицеров – 6,4 % (6-й ранг) [7]. В ино
странных источниках отмечается значитель
ное увеличение военно-медицинских расхо
дов, основными факторами которых являются 
как заболевания военнослужащих, так и  «по
веденческие проблемы» со здоровьем [8].

Психическая усталость и  профессиональ
ное выгорание самих медицинских специали
стов все больше привлекают внимание иссле
дователей, приходящих к  выводу о  том, что 
стрессоры профессиональной деятельности 
военных врачей отрицательно влияют как на 
их личное благополучие, так и  на «организа
ционные цели» [10]. В  Международной клас
сификации болезней (МКБ‑10) выгорание 
относится к рубрике Z‑73 «Проблемы, связан
ные с  трудностями поддержания нормально
го образа жизни» [4].

Синдром выгорания является социально- 
психологическим явлением эмоционального, 
мотивационного и  физического истощения 
в результате хронического профессионально
го стресса невысокой интенсивности. Обяза
тельное наличие профессионально обуслов
ленного стресса, как фактора, влияющего на 
развитие данного состояния, и его последую
щее разрушительное воздействие на профес
сиональную сферу жизнедеятельности чело
века, вероятно, привели к тому, что в научной 
литературе примерно одинаково часто можно 
встретить его обозначения и  как синдрома 
эмоционального и  профессионального выго
рания. Оно проявляется как долговременное 
эмоциональное истощение, дегуманизация 
межличностных профессиональных отноше
ний, снижение личных и  профессиональных 
достижений. Как системное понятие про
фессиональное выгорание включает физио
логические, психофизиологические и  про
чие изменения, обусловленные психическим 
состоянием [1]. Синдром выгорания рас
пространен среди работников здравоохра
нения «из-за их высокой самоотдачи, сочув
ствия к  страдающим пациентам и  принятия 
решений, связанных с  жизнью и  здоровьем 
пациентов» [2, 3]. Исследования последствий 
синдрома выгорания также показали, что 

стресс, свойственный профессиям в  сфере 
здравоохранения, может привести к  депрес
сии, снижению удовлетворенности работой, 
психологическому расстройству и  нарушени
ям личных отношений [9, 11]. Однако до сих 
пор частота встречаемости, устойчивость 
и  обратимость такого состояния у  военных 
врачей не получили достаточного внимания 
исследователей.

Цель – проанализировать частоту встре
чаемости психологических детерминант 
профессионального выгорания и  связанных 
с ним деформаций профессионально важных 
качеств личности у  офицеров медицинской 
службы клинического и командного профиля 
деятельности в войсках.

Материал и методы
В Научно-исследовательском центре Во

енно-медицинской академии им. С.М. Киро
ва (Санкт-Петербург) в  период 2018–2019 гг. 
обследовали офицеров медицинской службы 
войскового звена (n  = 203), которых по про
филю деятельности разделили на 2 группы:

• 1-я (n  = 53) – военные врачи по клиниче
ским специальностям;

• 2-я (n  = 150) – начальники медицинской 
службы (пунктов, отделений, частей), коман
диры медицинских взводов.

Комплекс методик психодиагностического 
тестирования офицеров медицинской служ
бы включал:

–  индивидуально-типологический опрос
ник (ИТО) Л.Н. Собчик;

–  50-пунктовый IPIP-вариант опросни
ка «Маркеры большой пятерки» (5-ФЛО) 
Л. Голдберга;

–  психодиагностический опросник «Деви
антность», разработанный сотрудниками Во
енно-медицинской академии им. С.М. Кирова;

–  опросник «Профессиональное выгора
ние» М.А. Дмитриевой и В.М. Снеткова (вари
ант адаптации опросника К. Маслач и С. Джек
сон, сходный с адаптацией того же опросника 
Н. Водопьяновой и соавт.) [6].

Для выявления отношения к  профессио
нально важным качествам личности команди
ров, подчиненных и коллег и их последующей 
оценки среди офицеров провели анкетный 
опрос. Выясняли, какие личностные качества 
руководителей, подчиненных и  коллег явля
лись ценными (важными) или, наоборот, пре
пятствовали эффективности профессиональ
ной деятельности.

Математико-статистический анализ ре
зультатов психодиагностического тестирова
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ния проводили с  помощью пакета программ 
SPSS Statistics 19.0: описательной статистики, 
сравнения независимых выборок по t-крите
рию Стьюдента, метода парных корреляций 
r-Пирсона. Результаты анкетного опроса об
рабатывали с помощью контент-анализа.

Результаты и их анализ
Проведенное психодиагностическое об

следование офицеров медицинской службы 
клинического и командного профиля деятель
ности с  помощью опросника «Профессио
нальное выгорание» выявило относительно 
низкий процент встречаемости психологи
ческих показателей профессионального вы
горания у  военных врачей. Статистически 
значимых различий в группах не установлено. 
Оказалось также, что лица с признаками про
фессионального выгорания есть как среди 
врачей-клиницистов, так и среди командиров 
медицинских взводов, начальников медицин
ской службы (табл. 1).

Данные свидетельствуют о том, что команд
но-медицинская и  лечебная деятельность 
в войсках может способствовать эмоциональ
ному истощению, снижению эмоционального 
фона, нарастанию равнодушия, деформации 
отношений с людьми, негативной оценке себя 
и  своих возможностей, ограничению своих 
обязанностей и  возможностей в  профессио
нальной сфере. При этом тенденции воз
никновения психологических детерминант 
профессионального выгорания по типу эмо
ционального истощения чаще наблюдались 
у командиров медицинских взводов и началь
ников медицинской службы, у  военных вра
чей – клинических специалистов – несколько 
чаще преобладали низкая самооценка и  тен
денция к  сужению круга профессиональных 
обязанностей.

По результатам обследования психоло
гических особенностей личности офицеров 
медицинской службы с  помощью психодиа
гностических методик «Девиантность», ИТО, 
5-ФЛО можно заключить, что средние значе

ния большинства рассматриваемых показа
телей находились в пределах популяционной 
нормы (табл. 2).

При сравнении личностных особенностей 
в зависимости от профиля деятельности в вой
сках было установлено, что офицеры 1-й 
группы статистически значимо отличались от 
офицеров 2-й группы более высокими зна
чениями показателей волевого самоконтро
ля (p  < 0,05), способности к  компромиссам 
(p  < 0,05) и  более низкими значениями по
казателя стеничности (p  < 0,01). По другим 
рассматриваемым показателям статистиче
ски значимых различий не выявлено. В целом, 
офицерам обеих групп были свойственны 
наступательность, стремление к  лидерству, 
самоутверждению (более высокие значения 
по шкале «спонтанность», ИТО), активное от
стаивание своих интересов (повышенные по 
шкале «стеничность», ИТО), настойчивость, 
педантизм (более выраженные по шкале «ри
гидность», ИТО). Выражены осторожность 
в  принятии решений, ответственность по от
ношению к окружающим (низкие значения по 
шкале «тревожность», ИТО).

По результатам контент-анализа были 
установлены целый ряд различий в  оценках 
значимости качеств личности для профессио
нальной деятельности офицеров с  низкими 
и  высокими показателями выгорания. Наи
более показательными из них были различия 
в  частоте отнесения к  ценным особенностям 
личности качеств из групп «мотивация» и «кон
троль». Респонденты с  высокими показателя
ми выгорания в отношении личности команди
ров в 6 раз чаще отмечали ценность для себя 
качеств из группы «мотивация» (7,8 и 1,3 % от 
всех названных качеств) и в 2 раза чаще – ка
честв из группы «контроль» (11,8 и 5,3 % от всех 
названных качеств) по сравнению с  респон
дентами из группы с низкими показателями вы
горания. Этот результат, вероятно, можно рас
сматривать как более высокую потребность во 
внешнем контроле и мотивации при снижении 
собственных личностных ресурсов.

Таблица 1

Психологические признаки профессионального выгорания по тесту «Профессиональное выгорание»
офицеров медицинской службы войскового звена, n (%)

Показатель

Группа

1-я 2-я

(M ± m) балл
с детерминантами 
выгорания, n (%)

(M ± m) балл
с детерминантами 
выгорания, n (%)

Эмоциональное истощение 5,9 ± 3,9 4 (7,6) 5,9 ± 3,6 14 (9,3)

Деперсонализация 3,6 ± 2,6 4 (7,6) 3,3 ± 2,4 11 (7,3)

Редукция личных достижений 33,8± 3,7 5 (9,4) 34,0 ± 4,3 9 (6,0)
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Наиболее часто рассматривающийся в ли
тературе синдром, его причины и  послед
ствия связывают с более широким спектром 
деформаций личности. В  связи с  незначи
тельным числом статистически значимых 
различий в  группах для установления взаи
мосвязей признаков профессионального 
выгорания и  личностных особенностей офи

церов медицинской службы был проведен 
корреляционный анализ соответствующих 
показателей психодиагностических мето
дик общей группы военных врачей. Следует 
отметить, что высокие показатели по шкале 
«редукция личных достижений» соответству
ют низкому проявлению профессионального 
выгорания (табл. 3).

Таблица 2

Психологические особенности офицеров медицинской службы войскового звена, (M ± m) балл

Методика (тест) Психологическое качество (шкала)
Группа

p
1/21-я 2-я

Психодиагностический опросник 
«Девиантность»

Склонность к девиантному поведению 8,5 ± 0,6 9,2 ± 0,4
Склонность к аддиктивному поведению 4,6 ± 0,4 5,1 ± 0,3
Интегральный показатель девиантности 13,0 ± 0,8 14,3 ± 0,6

Индивидуально-типологический 
опросник Л.Н. Собчик (ИТО)

Стеничность 4,7 ± 0,3 5,9 ± 0,3 0,008
Волевой самоконтроль 5,6 ± 0,3 4,6 ± 0,2 0,013
Компромиссность 17,2 ± 0,6 14,9 ± 0,6 0,022
Интроверсия 3,1 ± 0,4 2,9 ± 0,3
Ригидность 6,2 ± 0,5 6,6 ± 0,3
Тревожность 0,5 ± 0,2 0,8 ± 0,2
Лидерство 28,4 ± 1,0 28,8 ± 1,6
Конформность 13,9 ± 0,7 12,1 ± 0,6
Депрессия 0,1 ± 0,1 0,3 ± 0,1
Дезадаптация (устойчивость к стрессу) 1,30 ± 0,4 2,03 ± 0,5
Агрессия 1,70 ± 0,6 3,22 ± 0,6
Спонтанность 6,61 ± 0,4 7,08 ± 0,2
Сенситивность 3,65 ± 0,3 3,30 ± 0,2
Социабельность 24,78 ± 1,0 23,0 ± 0,7

Опросник «Маркеры большой 
пятерки» Л. Голдберга (5-ФЛО)

Экстраверсия 29,6 ± 0,8 27,7 ± 1,7
Добросердечность 31,3 ± 0,7 30,3 ± 1,9
Добросовестность 34,2 ± 0,6 33,4 ± 1,1
Эмоциональная устойчивость 35,5 ± 0,5 34,7 ± 1,1
Открытость опыту (интеллект) 29,6 ± 0,5 28,6 ± 1,0

Таблица 3

Корреляционные взаимосвязи психологических детерминант профессионального выгорания
и индивидуально-психологических характеристик военных врачей (r)

Психологическое качество (тест)
Эмоциональное 

истощение
Деперсона-

лизация
Редукция личных 

достижений

Девиантность 0,294; p < 0,001 0,279; p < 0,001
Аддиктивность 0,481; p < 0,001 0,381; p < 0,001 –0,288; p < 0,001
Интегральная шкала 0,421; p < 0,001 0,365; p < 0,001 –0,218; p < 0,01
Интроверсия (ИТО) 0,463; p < 0,001 0,273; p < 0,001 –0,338; p < 0,001
Тревожность (ИТО) 0,447; p < 0,001 0,193; p < 0,001 –0,184; p < 0,01
Дезадаптация (устойчивость к стрессу, ИТО) 0,546; p < 0,001 0,361; p < 0,001 –0,254; p < 0,001
Агрессия (ИТО) 0,415; p < 0,001 0,318; p < 0,001 –0,211; p < 0,01
Депрессия (ИТО) 0,377; p < 0,001 0,160; p < 0,05 –0,187; p < 0,01
Конформность (ИТО) 0,213; p < 0,01
Спонтанность (ИТО) –0,220; p < 0,01
Сенситивность (ИТО) –0,133; p < 0,05
Лидерство (ИТО) –0,408; p< 0,001 0,212; p < 0,01
Социабельность (ИТО) –0,402; p < 0,001 0,285; p < 0,001
Волевой самоконтроль (ИТО) 0,299; p < 0,001
Экстраверсия (5-ФЛО) –0,214; p < 0,05 0,339; p < 0,001
Дружелюбие (5-ФЛО) 0,221; p < 0,05
Добросовестность (5-ФЛО) –0,217; p < 0,05 0,285; p < 0,01
Эмоциональная стабильность (5-ФЛО) –0,431; p < 0,001 –0,291; p < 0,01 0,318; p < 0,01
Интеллект (открытость опыту, 5-ФЛО) –0,269; p < 0,01 0,307; p < 0,01
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Было установлено, что психологические 
показатели профессионального выгорания 
находились в прямой статистически значимой 
корреляционной взаимосвязи с показателями 
девиантного поведения: чрезмерной склон
ности к риску, поиску острых ощущений, ауто- 
и гетероагрессии (p < 0,001), разного рода за
висимостей (p < 0,001); высокой тревожности 
(p  < 0,001), обособленности (p  < 0,001), сни
женных самооценки и  настроения (p  < 0,001 
и  p < 0,05 соответственно), чрезмерной кон
формности (p < 0,05) (шкалы опросника ИТО). 
В то же время, такие личностные особенности, 
как экстраверсия, стеничность, лидерство, 
добросовестность, дружелюбие, эмоциональ
ная стабильность, интеллект (шкалы опро
сников 5-ФЛО, ИТО), способствовали сохра
нению самооценки, мотивации, адекватных 
отношений с окружающими, эмоционального 
благополучия. Получены обратные статисти
чески достоверно значимые корреляционные 
взаимосвязи показателей профессиональ
ного выгорания и  показателей экстраверсии 
(p < 0,01), спонтанности (p < 0,01), лидерства 
(p  < 0,001), социабельности (p  < 0,001), доб
росовестности (p < 0,05), эмоциональной ста
бильности (p  < 0,001), открытости опыту (ин
теллекта) (p < 0,01).

В наибольшей степени эмоциональной 
усталости препятствовали такие личностные 
особенности, как эмоциональная стабиль
ность (p < 0,001), лидерство (p < 0,001), лег
кость в  установлении контактов с  окружаю
щими (p < 0,001), а также добросовестность 
(p < 0,05). Сохранение подлинных отношений 
с окружающими было взаимосвязано с более 
высокой способностью к эмпатии (шкала «сен
ситивность» ИТО) (p < 0,05) и эмоциональной 
стабильностью (p  < 0,01). Для поддержания 
высокой профессиональной самооценки 
и  мотивации наиболее значимыми были та
кие качества, как экстраверсия (p  < 0,001), 
эмоциональная стабильность (p  < 0,01) и  от
крытость опыту (интеллект) (p < 0,01).

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют 

об относительно низком уровне выраженно
сти психологических детерминант профес
сионального выгорания, которые присутство
вали у  9,4 % офицеров медицинской службы 
клинического и  9,3 % – командного профиля 
деятельности.

Выявлено, что симптомы профессио
нального выгорания взаимосвязаны с  рядом 
устойчивых личностных особенностей (склон

ность к риску, поиск острых ощущений, ауто- 
и  гетероагрессия, p < 0,001), разного рода 
зависимостей (p < 0,001); высокой тревожно
стью (p < 0,001), обособленностью (p < 0,001), 
сниженными самооценкой и  настроением 
(p  < 0,001 и  p < 0,05 соответственно), чрез
мерной конформностью (p < 0,05), в силу чего 
сами могут быть достаточно ригидными.

Установленные закономерности могут 
стать мишенями для психокоррекционных 
программ для снижения негативного влия
ния профессионального выгорания на личное 
благополучие и  эффективность профессио
нальной деятельности военных врачей, а так
же указывают на необходимость проведения 
психопрофилактических мероприятий в  вой
сках со специалистами медицинской службы.
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Abstract

Relevance. Physical and psychological stressors of professional activity of military doctors can negatively affect both their 
personal well-being and professional reliability.

Intention. To analyze the frequency of psychological signs of professional burnout and related deformations of professionally 
important personality traits in medical officers engaged in clinical and managerial activities.

Methodology. The study was conducted in 2018-2019 at the research center of the Kirov Military Medical Academy (St. 
Petersburg). The object were the medical service officers (n = 203) engaged in clinical and managerial activitiesy, who arrived 
from the troops to apply for residency. The complex of psychodiagnostic methods included 50-point IPIP-version of “Markers of 
the big five” questionnaire by L. Goldberg; psychodiagnostic questionnaire “Deviance”, developed by the staff of the S. M. Kirov 
Military Medical Academy; “Professional burnout” questionnaire by M.A. Dmitrieva and V.M. Snetkov; “Individual typological 
questionnaire” by L.N. Sobchik. To identify professionally important person qualities and their subsequent assessment, the 
officers underwent a survey. It was found out what personal qualities of managers, subordinates and colleagues are valuable 
(important), or, conversely, interfere with the professional activity. The results were systematized using content analysis.

Results and Discussion. The conducted psychodiagnostic examination of medical officers showed that both managerial 
and clinical activities in the troops can contribute to emotional fatigue, increasing indifference, deformation of contacts with 
the military, a negative assessment of oneself and one’s professional capabilities. Professional burnout signs were found in 
9.4 and 9.3 % of clinical specialists and medical platoon commanders (chiefs of unit medical service), respectively. Statistically 
significant interrelations are established between professional burnout indicators and such relatively steady traits as excessive 
propensity to risk, search of thrills, auto- and hetero-aggression, inadequate self-assessment, isolation, internal conflicts. The 
higher need for external control and motivation in officers with more pronounced signs of professional burnout were established.

Conclusion. The relevance of professional burnout screening of military doctors and medical units commanders is 
substantiated. Timely detection of adverse personality deformities caused by professional burnout and the development 
of measures to eliminate the negative states can play a positive role in maintaining the health and professional longevity of 
medical professionals.

Keywords: military personnel, officers, medical service, personality traits, professionally important qualities, professional 
burnout, deviant behavior, addictive behavior.
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рические индексы, отражающие востребованность публикаций. В структуре 
научных исследований по телемедицине в России общие проблемы изучались 
в 8,8 %, информационные телемедицинские технологии – в 27,7 %, организация 
телемедицины в России – в 24,8 %, клиническая телемедицина – в 24,2 %, ор
ганизация и оказание телемедицинской помощи специалистам экстремальных 

профессий и пострадавшим в чрезвычайных ситуациях – в 4 %, экономические проблемы – в 4,2 %, образовательные 
телемедицинские технологии – в 4,7 %, социальные и психологические вопросы – в 1,6 %.

2-й раздел содержит библиографические записи 706 отечественных статей по телемедицине (2008–2017 гг.), рас
положенных по разделам классификатора.
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