
66	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2013     Том 6, вып. 2обзор литературы

Совершенствование системы охраны здоровья 
работающего населения страны — актуальная 

проблема как всей системы здравоохранения России, 
так, в частности, и медицины труда. Следует считать 
доказанной взаимосвязь частоты возникновения 
основных сердечно-сосудистых заболеваний с воздей-
ствием различных факторов риска (модифицируемых 
и не модифицируемых), в том числе генетических, 
экологических и производственных. Для нашей стра-
ны особо актуальное значение имеют такие факторы 
риска, как курение, дислипидемия, избыточная масса 
тела, психоэмоциональный стресс и злоупотребление 
алкоголем. Распространенность курения в России до-
стигла катастрофических цифр и составляет по разным 
данным от 20% до 40% среди женщин (в среднем 30%) 
и от 60% до 80% среди мужчин (в среднем 70%). По 
этому показателю Россия находится на первом месте 
в мире [3]. 

Дислипидемия выявляется более чем у полови-
ны населения. В России 60% взрослого населения 
имеют холестерин (ХС) > 5,8  ммоль/л (при норме 
5,0 ммоль/л), а 20% — выше 6,5 ммоль/л, что не толь-
ко определяет высокий риск развития ИБС и других 
ишемических состояний, но и требует немедленной 
медикаментозной коррекции. В Республике Татарстан 
этот показатель еще выше: 70% населения республики 
имеют дислипидемию.

Неуклонно увеличивается число жителей, имеющих 
избыточную массу тела (ИМТ > 25 кг/м2). Это связано 
как с нерациональным питанием, так и низкой физи-
ческой активностью. Известно, что избыточная масса 
тела и особенно ожирение наряду с другими факторами 
риска служат предикторами более частого развития 
ишемической болезни сердца, особенно у больных 
артериальной гипертензией [15, 16, 25, 34]. 

В современной России практически все разновид-
ности трудовой деятельности сопряжены с психосо-
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циальным стрессом. Большое место здесь занимают 
и средства массовой информации, которые буквально 
«смакуют» негативную информацию. 

Особое место в структуре работающего населения 
занимают профессии, относящиеся к оперативным и 
опасным, к которым относятся сотрудники правоохра-
нительных органов. Распространенность ишемиче-
ской болезни сердца и артериальной гипертензии, 
а также факторы риска развития атеросклероза 
среди сотрудников органов внутренних дел продол-
жают оставаться чрезвычайно высокими [4]. Следует 
предположить существование связи распространен-
ности эпидемиологических вариантов ишемической 
болезни сердца и артериальной гипертензии со 
спецификой профессиональной деятельности, что, 
по-видимому, может быть обусловлено чрезмерной 
частотой эмоционально-стрессовых нагрузок у со-
трудников органов внутренних дел [21, 23, 33]. К по-
следним относятся профессии сотрудников органов 
внутренних дел, которые в последние годы подвер-
гаются интенсивному систематическому психоэмо-
циональному стрессу, а осуществление служебно-
оперативных и боевых мероприятий по локализации 
преступных и террористических актов в большой 
степени увеличивает влияние стресс-факторов на 
организм работников специальных подразделений 
[22, 26, 32]. Вот почему в настоящее время активно 
обсуждаются вопросы ранней диагностики и кор-
рекции стресс-индуцированных состояний, которые 
включают артериальную гипертонию, ишемическую 
болезнь сердца, признаки астено-депрессивного и 
тревожного синдромов, изменения личности вплоть 
до суицидальных попыток. Высокая напряженность 
труда сотрудников правоохранительных органов от-
рицательно сказывается на психологическом и сома-
тическом статусе работающих и является фактором 
риска формирования ряда заболеваний сердечно-
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сосудистой системы, центральной нервной системы 
и др. Развитие различных заболеваний всех систем 
и органов взаимосвязано и приводит к дезадаптации 
организма. Следовательно, зарегистрированное 
удлинение времени латентной и моторной реакции, 
скорости слежения за движущимся объектом среди 
сотрудников органов внутренних дел зависит не 
только от наличия основных сердечно-сосудистых 
заболеваний, но и от характера выполняемой работы, 
что имеет значение при организации профилакти-
ческих мероприятий по сохранению необходимого 
уровня здоровья и профессионального долголетия. 
Эти сведения указывают на необходимость широкого 
использования психофизиологического тестирова-
ния сотрудников специальных подразделений для 
уточнения состояния их здоровья и качества рабо-
тоспособности. О негативном влиянии артериальной 
гипертензии на систему оперативного реагирования 
сотрудников органов внутренних дел также свиде-
тельствуют имеющиеся единичные оригинальные 
работы [4, 20].

Распространенность сердечно-сосудистой па-
тологии и факторов риска развития атеросклероза, 
которые в сочетании с высокими уровнями тревоги 
и депрессии в значительной степени формируют вы-
сокий риск развития кардиоваскулярных неотложных 
состояний (гипертонические кризы, острые коро-
нарные синдромы, нарушения ритма сердца и  др.) 
среди сотрудников органов внутренних дел и, прежде 
всего, среди лиц опасных профессий. Эти сведения 
демонстрируют напряженную эпидемиологическую 
ситуацию в отношении основных сердечно-сосудистых 
заболеваний у сотрудников органов внутренних 
дел, что необходимо учитывать при формировании 
программы медико-психологического мониторинга 
последних. Кроме того, наличие артериальной гипер-
тензии, сочетания артериальной гипертензии и ише-
мической болезни сердца у лиц опасных профессий и 
напряженного эмоционального труда сопровождается 
достоверным ухудшением системы адаптации и, сле-
довательно, снижением качества профессиональной 
работоспособности.

 Работа в полиции, как правило, рассматривается 
изначально как стрессовая из-за персонального ри-
ска, конфронтации, насилия и ежедневного участия в 
различных опасных, в том числе контртерростических 
операциях. В результате высокого уровня стресса, 
расстройства, связанные с ним, могут очень широко 
распространяться в этой группе населения. Высокие 
требования к работе, ущемление семейной жизни, 
отсутствие консультаций и общения с вышестоящими 
людьми в организации, отсутствие учета рабочей на-
грузки, недостаточная поддержка — это все факторы 
стресса в полиции [36, 39].

Работа полицейских в различных странах имеет 
как общие, сходные признаки — борьба с преступ-
ностью, так и определенные различия, связанные с 
климатическими, политическими, законодательными 
и культурными особенностями. Поэтому выявление 
сходных проявлений реакции организма полицей-
ских в различных странах является актуальной 
задачей. 

Так, например, в среднем рабочий день полицей-
ского Индии длится двенадцать часов, и довольно 
часто сотрудника ставят в смены по 36 ч (стандарт-
ные двенадцать часов + суточное дежурство) в дни, 

когда проходят важные мероприятия, спортивные 
состязания, концерты и фестивали. В отличие от 
начала дня в других профессиях, полицейские на-
чинают свой рабочий день с плохих новостей, таких 
как рост количества убийств, различных катастроф, 
грабежей и изнасилований, произошедших накануне. 
От такого начала дня возникает только отрицательная 
психологическая обратная связь. Рабочий день в 
такой атмосфере имеет неблагоприятные как психо-
логические, так и соматические последствия. Более 
того, ненормированный рабочий день, нерегулярное 
питание, бессонные ночи, смена обязанностей и 
нарушение ритма жизни полицейских увеличивает 
количество стрессов, и они становятся уязвимыми 
для различных болезней [47]. Чтобы уйти от стресса, 
некоторые полицейские приобретают нездоровые 
привычки, употребляют алкоголь, курят, употребляют 
наркотики и страдают от многих неблагоприятных по-
следствий этих привычек. Не в силах справиться со 
стрессовым состоянием, некоторые из них совершают 
самоубийства.

В России на сотрудников полиции распространя-
ется установленная законодательством Российской 
Федерации о труде продолжительность рабочего 
времени (?). Для сотрудников полиции, исполняю-
щих служебные обязанности во вредных условиях, 
устанавливается сокращенный рабочий день. Пере-
чень должностей сотрудников полиции, для которых 
устанавливается сокращенный рабочий день, а также 
порядок и условия предоставления им сокращенного 
рабочего дня, определяются министром внутренних 
дел Российской Федерации. В необходимых случаях 
сотрудники полиции могут привлекаться к выполне-
нию служебных обязанностей сверх установленного 
времени, а также в ночное время, в выходные и 
праздничные дни. При сменной работе устанавли-
вается одинаковая продолжительность дневной, ве-
черней и ночной смен. Профессиональная деятель-
ность в полиции отличается своей интенсивностью 
и напряженностью, которые связаны с выполнением 
служебных обязанностей в жестко ограниченные 
сроки, наличием в основном количественных крите-
риев оценки успешности деятельности, постоянным 
взаимодействием с людьми, среди которых преоб-
ладает криминогенный контингент, экстремальностью 
условий деятельности, необходимостью принятия 
решений правового характера. Все это отражается 
на здоровье сотрудников полиции и объясняет до-
статочно широкую распространенность среди них 
различных психосоматических расстройств и за-
болеваний, возникающих под воздействием такого 
состояния, как профессиональный стресс. 

Таким образом, просматривается определенное 
сходство в условиях труда и отдыха полицейских в 
России и Индии. 

В различных медицинских источниках [4, 37, 52] 
сообщается о высокой распространенности заболе-
ваний среди полицейских разных стран, связанных 
со стрессом, таких как гипертония, диабет и ишеми-
ческая болезнь сердца [38]. За 22 года наблюдений 
в Хельсинки (Финляндия) выяснилось, что одна из 
основных причин смертности среди полицейских 
является ишемическая болезнь сердца [46]. Кроме 
того, высокая распространенность нездорового обра-
за жизни, чрезмерное потребление алкоголя, табака 
и отказ от занятий физическими упражнениями в 
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свободное от работы время довольно часто встре-
чаются среди полицейских и приводят к увеличению 
факторов риска развития различной соматической 
патологии [49].

Хронический производственный стресс рассматри-
вается как один из важных факторов риска развития 
артериальной гипертензии. При этом с позиций меха-
низмов высокого артериального давления в последние 
годы особый интерес принадлежит формированию 
кортиковисцеральной патологии с последующим 
ремоделированием сосудов и тканей на фоне гипер-
реактивации нейрогормональных систем. Высокая 
вариабельность АД отражает расстройство нейровеге-
тативной регуляции сосудистого тонуса, характеризует 
высокую реактивность сосудистой стенки и косвенно 
свидетельствует о нарушении функции эндотелия. 
Важно отметить, что прогрессирование артериальной 
гипертензии в большей степени связано с реактивно-
стью сосудистой стенки, чем с уровнем повышения 
АД [11, 12]. 

Обзор зарубежной литературы и правительствен-
ных докладов, проведенный B. Vila [53], показал, что 
работа полицейских очень утомительна. Продолжи-
тельный рабочий день, недостаточный сон ведут к 
повышенной смертности, заболеваемости, психоло-
гическим расстройствам и дисфункциям в семье. В 
своем исследовании R. Ruge [50] приводит данные, что 
у офицеров полиции в 2 раза чаще, чем у лиц других 
профессий, развиваются болезни сердечно-сосудистой 
системы. Стресс в полиции результат таких хрониче-
ских негативных эмоций, как тревожность и депрессия, 
которые могут привести к эмоциональному истощению. 
Стрессорные факторы обусловливают возникновение 
психосоматических нарушений, которые проявляются 
нарушением психоэмоционального статуса и ведут 
как к развитию, так и к устойчивости поведенческих 
факторов риска, например курения. Ряд исследова-
ний показывают, что потребление алкоголя и табака 
среди полицейских на порядок выше, чем в основной 
популяции [4, 48]. 

Один из эффективных путей уменьшения негатив-
ного воздействия производственных факторов у со-
трудников правоохранительных органов — проведение 
медико-психологической коррекции [1, 27]. Согласно 
современным исследованиям высокая вариабельность 
артериального давления отражает расстройство нейро-
вегетативной регуляции сосудистого тонуса, характери-
зует высокую реактивность сосудистой стенки и косвен-
но свидетельствует о нарушении функции эндотелия. 
Важно отметить, что прогрессирование артериальной 
гипертензии в большей степени связано с реактивно-
стью сосудистой стенки, чем с уровнем повышения 
артериального давления. Профессиональная деятель-
ность связана с повторяющимися стрессовыми ситуа-
циями, и поэтому изучение особенностей протекания 
артериальной гипертензии является актуальным для 
своевременной профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений [10].

Высокая распространенность факторов риска 
развития заболеваний у сотрудников органов внут- 
ренних дел и трудность их коррекции признается 
рядом авторов [7, 31]. В европейских странах при-
няты и действуют разнообразные программы по 
профилактике основных неинфекционных забо-
леваний, воздействующих на различные факторы 
риска, с применением различных форм и методов 

воздействия на население через фармацевтиче-
скую индустрию, средства массовой информации, 
сотрудников Министерства внутренних дел [41, 51, 
54]. Проводимые тренинги с офицерами полиции 
Калифорнии (США) по снятию стресса и коррекции 
своего эмоционального состояния своей целью ста-
вили не только нормализацию психоэмоционального 
состояния, улучшения семейных взаимоотношений, 
повышения профессиональной компетентности, но 
и ориентировали офицеров на уменьшение риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и преж- 
девременной смерти [44].

В настоящее время сердечно-сосудистые забо-
левания лидируют среди причин общей смертности 
населения большинства стран. Россия, к сожалению, 
в этом списке занимает ведущие позиции [24, 30]. 
В развитии сердечно-сосудистых заболеваний и их 
осложнений большое значение имеют перечислен-
ные выше факторы риска. Такие известные факторы 
риска, как курение, гиперхолестеринемия, ожирение, 
и особенно артериальная гипертензия, вносят наи-
более весомый вклад в развитие атеросклероза и, 
как результат, смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний [55].

Артериальная гипертензия среди сотрудников 
правоохранительных органов привлекает к себе 
особое внимание. В немалой степени это связано 
с тем, что повышенное артериальное давление мо-
жет оказывать влияние на способность качественно 
исполнять профессиональные обязанности, такие 
как эффективность на службе, работу штабов как 
в мирное, так и в военное время, несение службы с 
оружием и связанные с этим вопросы безопасности и 
обороноспособности страны, а также ряд других про-
блем, решение которых имеет прикладное значение 
[28]. Стресс широко распространен в современном 
обществе, ему подвержена наиболее активная и тру-
доспособная часть населения, к которой, безусловно, 
относятся и офицеры Вооруженных сил Российской 
Федерации и полиции. Служба в Российской армии с 
присущими ей сложными условиями труда, дисхро-
нозом, психологическими перегрузками, физическим 
и моральным перенапряжением, участием в разных 
военных конфликтах и  т.д. оказывает такое же воз-
действие на организм, как и хронический стресс, 
являясь независимым, специфичным фактором риска 
развития артериальной гипертензии. Это вызывает 
определенный интерес к изучению влияния факто-
ров психоэмоционального напряжения на течение 
артериальной гипертензии у данной категории лиц. 
Более того, особенности работы офицеров полиции 
связаны еще и с дополнительными специфическими 
стрессовыми ситуациями, ненормированным рабочим 
днем, ночными дежурствами и т.д. [6, 19, 29].

Само по себе высокое артериальное давление 
является важным фактором риска развития сердечно-
сосудистых осложнений. Однако сочетание повышен-
ного артериального давления с другими факторами  
риска может в значительной мере увеличивать подоб-
ный риск. В соответствии с последними рекомендация-
ми Европейского общества кардиологов и Всероссий-
ского научного общества кардиологов, данные факторы 
используют для стратификации риска больных артери-
альной гипертензией, которые могут неблагоприятно 
влиять на прогноз заболевания. Поэтому особого вни-
мания заслуживают выявление и исследование роли 
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факторов риска, которые непосредственно связаны с 
повышенным артериальным давлением, с целью их 
последующей коррекции. Изучение распространен-
ности артериальной гипертензии, сопутствующих ей 
факторов риска и оценка их влияния на возможность 
развития сердечно-сосудистых осложнений у мужчин 
молодого возраста, офицеров, представляет собой не 
только научный интерес, но и имеет большую практи-
ческую направленность [4, 13, 40].

Подтверждением этому служит мнение о том, что 
правоохранительная деятельность относится к числу 
профессий повышенного риска и характеризуется 
одним из наиболее высоких значений профессиональ-
ного стресса. Кроме того, представленные результаты 
сопоставимы с распространенностью ишемической 
болезни сердца и артериальной гипертензии среди 
водителей автотранспорта и лиц иных профессио-
нальных групп, работа которых в значительной мере 
сопряжена с психоэмоциональным перенапряжением 
[2, 18].

Гиперхолестеринемия является благоприятным 
фоном для развития артериальной гипертензии, 
которая, в свою очередь, ускоряет прогрессирование 
течения атеросклероза с его сосудистыми осложне-
ниями, инфарктом миокарда и инсультом, причем 
сочетание этих двух факторов риска в большей сте-
пени повышает частоту развития неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий, чем это можно было 
бы ожидать от вклада каждого из них в отдельности 
[42, 43]. Согласно исследованиям Р.Palatini и соавт., 
увеличение частоты сердечных сокращений может 
рассматриваться как показатель стресса и существую-
щего нарушения автономной регуляции кровообраще-
ния. Присоединение гипертрофии левого желудочка 
у мужчин молодого возраста с артериальной гипер-
тензией значительно ухудшало течение и прогноз 
заболевания [5, 45].

На подобный механизм становления артериаль-
ного давления именно в молодом возрасте влияют 
все вышеперечисленные факторы. Курение, как и 
артериальная гипертензия, является независимым 
фактором риска не только ишемической болезни 
сердца, но и в целом сердечно-сосудистых забо-
леваний. Установлено, что если человек в сутки 
выкуривает 1 пачку сигарет и более, он фактически 
постоянно находится под гипертензивным воздей-
ствием курения, при этом данный эффект может 
значительно усиливаться и продлеваться при одно-
временном употреблении алкоголя и психоэмоцио-
нальном стрессе [35]. Заблуждением является тот 
факт, что выкуривание сигареты способствует сни-
жению стрессовой нагрузки. Наоборот, под влиянием 
никотина происходит повреждение эндотелия, что в 
совокупности с другими факторами риска приводит 
к резкому увеличению риска развития сердечно-
сосудистых осложнений [3, 4]. В настоящее время 
широко обсуждается вопрос о неоднозначности 
патогенеза гипертонической болезни у разных боль-
ных, связанной с воздействием ряда факторов. К 
числу таких факторов, способствующих развитию 
заболевания, относится, в том числе, и хронический 
психоэмоциональный стресс [8, 9]. 

В России по-прежнему придают большое значе-
ние не только степени, но и стадии гипертонической 
болезни. Анализ результатов многочисленных эпиде-
миологических исследований показал, что повышенное 

артериальное давление служит одним из ведущих 
факторов риска ишемической болезни сердца. При 
равных условиях наличие у молодых мужчин повы-
шенного артериального давления, в отличие от лиц с 
нормальным артериальным давлением, увеличивало 
вероятность развития ишемической болезни сердца 
практически в 1,4 раза. Немаловажную роль в развитии 
осложнений и формировании показателей смертности 
и их тенденций у больных артериальной гипертензией 
играют основные факторы риска [3, 14]. По данным 
Центральной военно-врачебной комиссии Министер-
ства обороны Российской Федерации, в структуре 
основных заболеваний среди мужчин молодого возрас-
та — офицеров, болезни, по которым военнослужащие 
по контракту оказывались негодными или ограниченно 
годными к военной службе, это болезни системы кро-
вообращения — артериальная гипертензия и ишеми-
ческая болезнь сердца [17].

Выводы.
1. В обзоре показана реальная распространен-

ность ИБС, АГ и ФР атеросклероза среди мужчин—
сотрудников органов внутренних дел, которые досто-
верно преобладают у лиц опасных профессий. 

2. Установлен значительный сердечно-сосудистый 
риск у сотрудников органов внутренних дел, выра-
женность которого зависит не только и не столько от 
возраста, но и от специфики выполняемой работы 
(психоэмоциональное перенапряжение, связанное с 
выполнением опасных видов деятельности).

3. Учитывая сходные показатели рисков развития 
сердечно-сосудистой патологии, расширенное обсле-
дование полицейских, работающих в сложных условиях 
в различных странах, является весьма актуальным. А 
полученные результаты позволят оптимизировать меры 
по профилактике развития факторов риска различных 
заболеваний
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