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Важнейшей задачей государства является 
сохранение жизни и здоровья своих граждан. 
Для успешного ее решения оно должно обеспе-
чить безопасную жизнедеятельность человека, 
находящегося на его территории. Безопасность 
в настоящее время крайне востребована и явля-
ется одним из основных условий устойчивого 
развития общественной системы [1, 2].

Современные условия сформировали особую 
форму антропогенной чрезвычайной ситуации 

(ЧС), когда ее причины и помощь пострадавшим 
переплетаются с политическими осложнениями 
различной интенсивности. Типичным примером 
такого вида ЧС являются локальные вооружен-
ные конфликты (ЛВК). На настоящий момент 
в мире ежегодно регистрируются все новые и 
новые ЛВК. Порой они приобретают затяжной 
характер и сопровождаются ведением актив-
ных боевых действий [3, 4]. Безусловно, такие 
вооруженные столкновения сопровождаются 
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медико-санитарными потерями, что требует 
организации оказания своевременной и каче-
ственной медицинской помощи участникам этих 
конфликтов.

Вооруженные силы и правоохранительные 
структуры РФ, как составная часть 
общегосударственной системы экстренного 
реагирования на чрезвычайные ситуации 
социального характера

С целью нейтрализации ЛВК используются 
ресурсы силовых ведомств. Это, прежде всего, 
военнослужащие Вооруженных сил, ведущие 
непосредственно боевые действия в зоне кон-
фликта. Для обеспечения конституционного 
порядка, личной и имущественной безопасно-
сти граждан в российском государстве функци-
онирует Министерство внутренних дел (МВД). 
Характер деятельности подразделений МВД РФ 
в последние два десятилетия коренным образом 
изменился. Крупномасштабные военные собы-
тия, экстремистская деятельность бандитских 
формирований в северокавказских республиках 
вынудило государство привлекать к контртерро-
ристическим операциям подразделения право-
охранительных структур, дислоцирующихся во 
всех регионах России [5].

Профессиональная деятельность личного 
состава сотрудников специальных подразделений 
МВД, как в мирное время, так и при выполнении 
сложных оперативно-служебных задач анти-
террористической направленности, протекает в 
экстремальных условиях и характеризуется воз-
действием значительного числа повреждающих 
факторов [6]. 

Выполнение служебных задач происходит в 
усиленном режиме, в специальном снаряжении, 
включая спецсредства и различные виды оружия. 
Кроме профессиональных дестабилизирующих 
факторов на военнослужащих, прибывших из 
других регионов страны, воздействуют спец-
ифические природно-климатические условия, 
характерные для территории, где ведутся боевые 
действия [7].  

Повреждающее влияние служебной дея-
тельности усугубляется низким уровнем мате-
риальной обеспеченности, неблагоприятными 
социально-бытовыми условиями жизни и дли-
тельным отрывом от семьи и близких [8]. 

Влияние экстремальных факторов на 
состояние здоровья сотрудников силовых 
ведомств

Экстремальные факторы службы в подавля-
ющем большинстве случаев оказывают отри-
цательное влияние на состояние здоровья лиц, 
выполняющих оперативные задачи. Наиболее 
наглядные проявления этого воздействия обна-

руживаются в виде нервно-психических диза-
даптивных расстройств. Зачастую, по характеру и 
выраженности нервно-психические расстройства 
отличаются постепенным феноменологическим 
усложнением своих проявлений – от функцио-
нальных сдвигов, до пред- или патологических 
нарушений [9]. В основе как тех, так и других 
изменений лежат нарушения адаптационно-при-
способительной деятельности организма с фор-
мированием стрессового состояния, присущего 
сотрудникам экстремальных профессий, в пер-
вую очередь военнослужащим [10]. 

Одним из наиболее часто встречающихся 
форм психических нарушений у лиц, под воздей-
ствием опасных для жизни ситуаций являются 
посттравматические стрессовые расстройства 
(ПТСР). Согласно исследованиям, ПТСР разви-
ваются у более 30% участников активных боевых 
действий [11]. При этом число военнослужащих, 
нуждающихся в медико-психоневрологиче-
ской помощи, в последние годы, увеличивается. 
Исследования показали, что сотрудники силовых 
ведомств, участвовавшие в боевых действиях, 
испытывают значительные сложности соци-
альной адаптации в мирной жизни и требуют 
пристального внимания и помощи медико-соци-
альных служб [12].

Помимо психологических нарушений у участ-
ников вооруженного конфликта, экстремальные 
факторы влияют на другие органы и системы 
организма. Участие в боевых действиях, вызы-
вает разнообразные нарушения деятельности 
центральной нервной системы и приводит к раз-
витию ряда нейропсихических и нейросоматиче-
ских расстройств [13].

Исследования показали, что у лиц – участ-
ников вооруженных конфликтов выявляются 
расстройства регуляторных функций со сто-
роны вегетативной нервной системы. Изменения 
тонуса центров вегетативной нервной системы 
оказывают существенное влияние на функци-
ональные резервы в первую очередь сердеч-
но-сосудистой системы. Соответственно, среди 
военнослужащих значительно чаще выявляется 
артериальная гипертензия [14]. 

Хроническая стрессовая ситуация, тяжелый 
психологический фон в сочетании со сложными 
социально-экономическими условиями, прису-
щими в процессе выполнения профессиональных 
обязанностей сотрудников специальных подраз-
делений способствуют формированию патоло-
гии желудочно-кишечного тракта. Отмечено, 
что лица опасных профессий значительно чаще 
страдают дискинезией желчевыводящих путей, с 
формированием желчнокаменной болезни и хро-
нического холецистита [15].

Психоэмоциональное напряжение, обуслов-
ленное стрессовыми ситуациями, в том числе и 
при выполнении боевых заданий предполагает 
наличие прямой связи с нарушениями репро-
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дуктивной функции. Среди военнослужащих 
выявляются специфические проблемы в репро-
дуктивной сфере, включая особенности сексуаль-
ного поведения [16].

У сотрудников силовых ведомств в процессе 
несения службы обнаруживаются изменения 
функционирования эндокринного звена регу-
ляции. При этом степень этих отклонений и их 
продолжительность находится в прямой зави-
симости от характера службы [17, 18]. Так, у 
курсантов военно-учебных заведений обнаружи-
ваются признаки активации адренергической и 
гипофизарно-адреналовой систем, свойственные 
стрессу, проявляющиеся в повышении содержа-
ния катехоламинов, глюкокортикоидов в сравне-
нии с лицами, не имеющими отношения к службе 
[19].

Среди военнослужащих срочной службы 
прослеживается определенная динамика гормо-
нальных показателей, свойственная развитию 
адаптационного процесса, а в некоторых слу-
чаях возникновению стресс-реакции. Так, у них 
в течение первых двух месяцев службы выявля-
ется увеличение катехоламинов, АКТГ, корти-
зола, нарушение циркадного ритма секреции. В 
дальнейшем количественные показатели гормо-
нов возвращаются к исходному уровню, однако 
у лиц, имеющих отклонения состояния здоровья 
(нарушенный трофологический статус, низкий 
уровень физической подготовленности, нали-
чие сопутствующей соматической патологии) 
гормональный дисбаланс может сохраняться 
до 6 месяцев и более [20]. Помимо того, у таких 
военнослужащих отмечены повышение в крови 
половых стероидных гормонов адреналового 
происхождения, причем прирост их значительно 
превышал таковой кортизола, что предполага-
ется как вариант адаптивной реакции [21].

У сотрудников правоохранительных струк-
тур – участников боевых действий также выяв-
лены изменения большинства гормональных 
показателей. Установлено, что через 2-3 дня 
после получения приказа о командировке для 
выполнения опасной работы у военнослужащих 
специальных оперативных подразделений появ-
ляются лабораторные маркеры аллостаза: уве-
личение уровня АКТГ, кортизола, серотонина.  
Через 3-5 дней после возвращения из команди-
ровки уровни АКТГ и кортизола достигают своих 
максимальных значений, а спустя 6 месяцев эти 
показатели снижаются, но остаются выше исход-
ного уровня, что свидетельствует о сохранении 
признаков нарушения гомеостаза [22]. Предпола-
гается, что сохраняющееся увеличение катехола-
минов, АКТГ, кортизола у комбатантов в течение 
6 месяцев является одним из патогенетических 
механизмов развития посттравматических стрес-
совых расстройств [23]

Помимо повышения уровней гормонов сим-
пато-адреналового звена эндокринной регуляции 

по возвращении с территории вооруженного 
конфликта у комбатантов определяется снижение 
уровней тестостерона [24], инсулина, тиреоид-
ных гормонов [25].

Таким образом, интенсивность и продолжи-
тельность воздействия экстремальных факторов 
в условиях чрезвычайной профессиональной 
деятельности личного состава силовых структур 
оказывает специфическое влияние на состояние 
здоровья военнослужащих с формированием у 
них дисфункции регуляторно-адаптивных воз-
можностей, приводящих к снижению жизненной 
стрессоустойчивости организма, в том числе и к 
выполнению служебных обязанностей.

Это, в свою очередь, требует разработки 
специальных мер по снижению развития подоб-
ных отклонений с целью увеличения сопротивля-
емости и жизнестойкости организма к условиям 
экстремальных воздействий чрезвычайных ситу-
аций, а также предупреждения возникновения 
патологических состояний. К этим мероприя-
тиям следует отнести: 

1. разумное планирование командировок в 
«горячие точки»; 

2. привлечение к работе на территориях, ос-
ложненных ЧС, специалистов после прохожде-
ния специальной подготовки (физической, пси-
хологической, медицинской, с применением, при 
необходимости адаптогенов и т.п.); 

3. ранняя диагностика, в т.ч. и с применени-
ем лабораторных методов, нарушений состоя-
ния здоровья лиц, подвергающихся воздействию 
опасных профессиональных факторов; 

4. по завершению выполнения задач в экс-
тремальных условиях проведение комплекса ме-
дико-реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на восстановление ослабленных функций 
организма.
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