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Реферат. Цель исследования – разработка методики прогнозирования риска формирования пограничных 
психических расстройств у полицейских на основе психологических и личностных характеристик. Материал и 
методы. Проанализированы архивные результаты экспериментально-психологического обследования 653 по-
лицейских в Центре психодиагностики ФКУЗ «МСЧ МВД России по Кировской области». Все респонденты были 
разделены на две группы: I группа (338 человек) – здоровые сотрудники [средний возраст (35,3±1,2) года, стаж 
службы – (10±1,3) года, количество командировок в зоны с особыми условиями служебной деятельности – 5,5±1,1]; 
во II группе (315 человек) выявлялись пограничные психические расстройства в анамнезе [средний возраст 
(34,9±1,5) года, стаж службы – (10±1,9) года, количество командировок – 5,1±1,2]. Анализ включал результаты 
опросника травматического стресса И.О. Котенева для выявления симптомов постстрессовых нарушений и тест 
Басса – Дарки для выявления уровня и характера агрессивного поведения. Результаты и их обсуждение. 
Показано, что формированию пограничных психических расстройств наиболее подвержены негативистичные 
полицейские с выраженными признаками косвенной агрессивности к окружающему, преувеличивающие имею-
щиеся проблемы, с признаками психологической дезадаптации в эмоциональной сфере личности. При увели-
чении следующих показателей шкал на 1 балл увеличивается шанс формирования пограничных психических 
расстройств у полицейских: «симптомы вторжения» – в 1,033 раза; «дистресс и дезадаптация» – в 1,038 раза; 
наличие признаков ПТСР – в 1,014 раза; «физическая агрессия» – в 1,183 раза; «обида» – в 1,507 раза; «вер-
бальная агрессия» – в 1,115 раза. Распределение 653 полицейских в зависимости от наличия пограничных 
психических расстройств в анамнезе прогнозировалось с применением синтезированной логистической модели 
и точки разделения 0,5. Точность правильного прогноза формирования пограничных психических расстройств 
у полицейских с применением вышеуказанных методик составила 80,2%. Выводы. Предложено использовать 
прогностические уравнения для определения риска формирования пограничных психических расстройств у 
полицейских на основе психологических и личностных характеристик при проведении патопсихологического 
обследования в центрах психического здоровья медико-санитарных частей МВД России.
Ключевые слова: полицейские, пограничные психические расстройства, прогноз риска формирования.
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В ведение. Профессиональная деятельность 
полицейских происходит в стрессовых усло-

виях служебной деятельности, которые связаны с 
высоким психическим напряжением, что может быть 
причиной формирования пограничных психических 
расстройств (ППР) [1]. Психогенно обусловленные 
заболевания среди сотрудников органов внутренних 
дел в общей структуре временной утраты трудоспо-
собности составляют 7,6% и занимают четвертое 
место. Среднее число дней временной утраты тру-
доспособности на 1 случай психических расстройств 
составляет 17,7, что на 38,9% выше показателя 
временной нетрудоспособности по соматическим 
заболеваниям (12,7%) у сотрудников Министерства 
внутренних дел (МВД) России [2].

Совершенствование подходов к профилактике 
формирования ППР у полицейских является одним 
из приоритетных направлений ведомственного 
здравоохранения [3]. Своевременность и качество 
комплексных психопрофилактических осмотров 
личного состава являются основными состав-
ляющими мониторинга состояния психического 

здоровья, способствуя выявлению ППР на ранних 
этапах формирования [4]. Анализ преморбидного 
периода и выявление доманифестных изменений 
ППР способствуют своевременному выделению 
«групп риска» и разработке оптимальных методик 
профотбора и своевременной коррекции ППР у лиц 
опасных профессий [5, 6].

В 2018 г. для повышения качества, доступно-
сти и эффективности психиатрической помощи 
в медицинских организациях системы МВД Рос-
сии обоснована необходимость реорганизации 
ведомственной службы охраны психического 
здоровья, основные положения реформирования 
одобрены руководством Управления медицинского 
обеспечения департамента тыла МВД России и 
организационно-методической комиссией МВД 
России [7]. 

Важным является вопрос прогнозирования 
формирования ППР у полицейских [8] для свое-
временного проведения с данным контингентом 
психопрофилактической работы с использованием 
бригадного полипрофессионального подхода в ус-
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Abstract. Aim. The aim of the study was to develop a methodology for predicting the risk of borderline mental disorders 
among police offi cers based on psychological and personal characteristics. Material and methods. Archival results 
of experimental psychological examination of 653 policemen in the psychodiagnostic center at the Medical Unit of the 
Ministry of Internal Affairs of Russia for the Kirov region were analyzed. The respondents were divided into 2 groups: 
group I – 338 healthy employees [mean age – (35,3±1,2) years, length of service – (10±1,3) years, number of business 
trips to the zones with special conditions of service – 5,5±1,1]; group II – 315 people with the history of borderline 
psychiatric disorders [mean age – (34,9±1,5) years, length of service – (10±1,9) years, number of business trips – 
5,1±1,2]. The analysis included the results of I.O. Kotenev questionnaire on traumatic stress, performed to identify 
the symptoms of post-stress disorders and the Bass-Dark test, assessing the level and nature of aggressive behavior. 
Results and discussion. It was shown that negativistic policemen with pronounced signs of indirect aggressiveness 
towards the environment, exaggerating existing problems and having the signs of psychological maladjustment in the 
individual emotional sphere are most susceptible to borderline mental disorders. The chance of borderline mental 
disorder development in police offi cers raises with the increase in the following scale scores by 1 point: «invasion 
symptoms» – 1,033 times; «distress and disadaptation» – 1,038 times; presence of PTSD signs – 1,014 times; 
«physical aggression» – 1,183 times; «insult» – 1,507 times and «verbal aggression» – 1,115 times. The distribution 
of 653 police offi cers, depending on the presence of borderline mental disorders in the history, was predicted with 
the use of synthetic logistic model and 0,5 separation point. The accuracy of the correct prognosis for borderline 
mental disorder development in police offi cers with the use of the stated above methods was 80,2%. Conclusion. It 
was proposed to use prognostic equations to determine the risk of borderline mental disorder development in police 
offi cers on the basis of psychological and personal characteristics when conducting a pathopsychological survey at 
the Mental Health Centers at the Medical Care units of the Ministry of Internal Affairs of Russia.
Key words: policemen, borderline mental disorders, risk prediction.
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ловиях центров психического здоровья Федераль-
ных казенных учреждений здравоохранения МВД 
России [9].

Цель исследования – разработка методики 
прогнозирования риска формирования пограничных 
психических расстройств у полицейских на основе 
психологических и личностных характеристик.

Материал и методы. Нами проанализированы 
архивные результаты экспериментально-психоло-
гического обследования при проведении психо-
профилактических осмотров в Центре психодиа-
гностики ФКУЗ «МСЧ МВД России по Кировской 
области» у 653 сотрудников органов внутренних 
дел.

Все полицейские подразделены на две группы 
по уровню психического здоровья: I группа – 
338 человек – здоровые сотрудники [средний воз-
раст – (35,3±1,2) года, стаж службы – (10±1,3) го-
да, количество командировок в зоны с особыми 
условиями служебной деятельности – 5,5±1,1]; 
II группа – 305 человек, у которых выявлялись 
ППР [средний возраст – (34,9±1,5) года, стаж служ-
бы – (10±1,9) года, количество командировок – 
5,1±1,2].

Исследование проводилось через четыре года 
после последней командировки в зону с особыми 
условиями служебной деятельности, были проана-
лизированы цифровые данные опросника травма-
тического стресса И.О. Котенева [10] для выявле-
ния симптомов постстрессовых нарушений и тест 
Басса – Дарки – для выявления уровня и характера 
агрессивного поведения [10].

Статистическая обработка  проведена 
с использованием критерия Манна – Уитни и 
множественного логистического регрессионного 
анализа методом форсированного ввода пере-
менных. Для прогнозирования ППР у полицей-
ских применялся множественный регрессионный 
анализ. В качестве прогнозируемого выбран 
бинарный показатель – «условно здоровые по-
лицейские, у которых в анамнезе выявлялись 
ППР». При проведении регрессионного анализа 
использовался метод пошагового исключения. 
Статистическая значимость модели прогноза 
формирования ППР у комбатантов определялась 
при χ2=399,6 (р<0,001); -2 LL=481,9; Нэйджелкерке 
R2=0,622. 

Проведение исследования одобрено этическим 
комитетом Кировской государственной медицин-
ской академии от 07.09.2017, протокол № 14-10. 
От всех респондентов получено информированное 
добровольное согласие на проведение исследо-
вания.

Результаты и их обсуждение. При обследо-
вании полицейских I группы по методу И.О. Ко-
тенева через четыре года после командировки 
выявлялась достаточная откровенность при об-
следовании и склонность к чрезмерной фиксации 
на состоянии здоровья. Диссимуляция симптомов 
ПТСР у них не определялась, они не связывали 
свое состояние с психотравмирующим событием. 
Показатели шкал, свидетельствующих о наличии 
симптомов вторжения и избегания психотравми-

рующих событий, достоверных различий между 
группами не имели. Полицейским I группы были 
свойственны симптомы гиперактивации и высокий 
итоговый показатель наличия симптомов ПТСР, в 
отличие от лиц II группы. У респондентов I группы 
шкала «дистресс и дезадаптация» отражала до-
статочный уровень адаптированности к мирной 
жизни. Результаты теста говорят о формирова-
нии невротического состояния, не связанного с 
ПТСР, и требуют дополнительного наблюдения и 
проведения психокоррекционных мероприятий, 
направленных на профилактику формирования 
нарушений психического здоровья.

Комбатанты II группы были менее откровенны и 
менее склонны к аггравации проблем со здоровьем, 
уменьшали их значимость. Для них была не харак-
терна диссимуляция состояния при существенно 
более высоких показателях шкалы «дистресс и де-
задаптация». Итоговые баллы наличия симптомов, 
свойственных для ПТСР, у них были значимо ниже 
по сравнению с полицейскими I группы. Получен-
ные данные, вероятно, свидетельствует о наличии 
патохарактерологических изменений после перене-
сенных ППР и требуют динамического наблюдения 
за сотрудниками полиции (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости признаков ПТСР у полицейских 

по методу И.О. Котенева через четыре года 
после возвращения из командировки, 

Ме (Q1-Q3), баллы

Переменные
Полицейские, Ме (Q1-Q3)

I группа, n=338 II группа, n=305

Ложь 52,0 (29,0–56,0)* 55,0 (42,0–59,0)

Аггравация 55,0 (41,0–59,0)* 48,0 (35,0–57,0)

Диссимуляция 45,0 (35,0–56,0)* 20,5 (9,0–48,0)

Событие травмы 10,0 (6,0–14,0)* 23,0 (12,0–34,0)

Симптомы вторжения 27,0 (22,0–34,0) 27,0 (22,5–35,0)

Симптомы избегания 27,0 (23,0–35,0) 28,0 (22,0–35,0)

Симптомы гиперакти-
вации

34,0 (26,0–40,0)* 21,0 (12,0–33,0)

Дистресс и дезадап-
тация

14,0 (11,0–24,0)* 24,0 (12,0–72,0)

Наличие признаков 
ПТСР

85,0 (23,0–111,0)* 68,0 (51,5–89,5)

Примечание: * рассчитывалась с помощью критерия Ман-
на – Уитни; критический уровень статистической значимости 
в случае попарного сравнения составил р≤0,001.

При анализе форм агрессивности по методу 
Басса – Дарки было выявлено, что полицейские 
I группы обладали более выраженной косвенной 
агрессивностью к окружающим, негативизмом, 
обидчивостью, враждебностью и повышенным 
чувством вины. У них был высокий уровень 
агрессивной мотивации по сравнению с лицами 
II группы. Это отражало склонность к неадекват-
ному эмоциональному реагированию при противо-
действии окружения и требовало проведения 
психокоррекционной работы, направленной на 
стабилизацию эмоциональных и поведенческих 
реакций (табл. 2).
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Для разработки модели прогноза риска фор-
мирования ППР у полицейских применялся мно-
жественный регрессионный анализ. В качестве 
прогнозируемого выбран бинарный показатель – 
«условно здоровые полицейские, у которых в 
анамнезе выявлялись ППР». При проведении 
регрессионного анализа использовался метод 
пошагового исключения. Статистическая значи-
мость модели прогноза формирования ППР у 
комбатантов определялась при χ2=399,6 (р<0,001); 
-2 LL=481,9; Нэйджелкерке R2=0,622. В табл. 3 для 
каждой переменной, оставшейся в модели, при-
ведены отношения шансов (ОШ) и их коррекция, 
учитывая влияние других, включенных в регрес-
сионную модель шкал тестовых методик (ОШ).

Т а б л и ц а  3
Независимые прогностические признаки 

появления ППР у полицейских

Переменные, 
оставшиеся в модели ОШ* 95% ДИ

Аггравация 0,969 0,952–0,986

Диссимуляция 0,952 0,938–0,965

Симптомы вторжения 1,033 1,009–1,058

Симптомы гиперактивации 0,942 0,920–0,964

Дистресс, дезадаптация 1,038 1,024–1,052

Наличие признаков ПТСР 1,014 1,008–1,020

Физическая агрессия 1,183 1,056–1,325

Косвенная агрессия 0,656 0,557–0,771

Негативизм 0,603 0,518–0,703

Обида 1,507 1,247–1,821

Вербальная агрессия 1,115 1,017–1,224

Враждебность 0,853 0,771–0,944

Примечание: * отношение шансов, скорректированное 
с учетом влияния других переменных при множественном 
логистическом регрессионном анализе.

Увеличивается шанс формирования ППР при 
снижении на 1 балл следующих шкал теста И.О. Ко-
тенева: «аггравация» (1/0,969=1,03) – в 1,03 раза; 
«диссимуляция» (1/0,952=1,05) – в 1,05 раза; «симп-
томы гиперактивации» (1/0,942=1,06) – в 1,06 раза; 
«косвенная агрессия» (1/0,656=1,52) – в 1,52 раза; 
«негативизм» (1/0,603=1,66) – в 1,66 раза; «враждеб-
ность» (1/0,853=1,17) – в 1,17 раза. 

При увеличении следующих показателей шкал на 
1 балл увеличивается шанс формирования ППР у 
полицейских следующих шкал: «симптомы вторже-
ния» – в 1,033 раза; «дистресс и дезадаптация» – в 
1,038 раза; наличие признаков ПТСР – в 1,014 раза; 
«физическая агрессия» – в 1,183 раза; «обида» – в 
1,507 раза; «вербальная агрессия» – 1,115 раза.

Таким образом, формированию ППР наиболее 
подвержены негативистичные полицейские с агрес-
сивностью к окружающему, преувеличивающие име-
ющиеся проблемы, с признаками психологической 
дезадаптации в эмоциональной сфере личности. 
Регрессионные коэффициенты для каждой из шкал 
и уровень их статистической значимости представ-
лены в табл. 4.

Т а б л и ц а  4
Регрессионные коэффициенты для независимых 

прогностических признаков появления ППР 
у полицейских

Переменные Код В*
Значение 

статистики 
Вальда

р-уро-
вень

Аггравация Х1 -0,032 12,3 <0,001

Диссимуляция Х2 -0,050 45,0 <0,001

Симптомы вторжения Х3 0,033 7,26 0,007

Симптомы гиперакти-
вации

Х4 -0,060 25,4 <0,001

Дистресс, дезадап-
тация

Х5 0,037 29,5 <0,001

Наличие признаков 
ПТСР

Х6 0,013 19,6 <0,001

Физическая агрессия X7 0,168 8,49 0,004

Косвенная агрессия X8 -0,422 25,9 <0,001

Негативизм X9 -0,505 42,1 <0,001

Обида X10 0,410 18,0 <0,001

Вербальная агрессия X11 0,109 5,33 0,021

Враждебность X12 -0,159 9,49 0,002

Константа 4,052

Примечание: * коэффициент регрессионной модели.

Полученные регрессионные коэффициенты 
и значения взвешенных ОШ для каждой из шкал 
показали, что переменные «диссимуляция», «не-
гативизм», «дистресс и дезадаптация», «косвенная 
агрессия» и «симптом гиперактивности» являются 
самыми значимыми показателями личностных ка-
честв, которые прогнозируют формирование ППР у 
полицейских; далее по значимости располагаются: 
«наличие признаков ПТСР», «обида», «агграва-
ция» и, наконец, «враждебность», «физическая 
агрессия», «симптомы вторжения» и «вербальная 
агрессия». 

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости форм агрессивного поведения 

по методу Басса – Дарки у полицейских 
через четыре года после командировки, 

Ме (Q1-Q3), баллы

Переменные
Полицейские, Ме (Q1-Q3)

I группа, n=338 II группа, n=305

Физическая агрессия 7,0 (5,0–9,0) 7,0 (5,0–8,0)

Косвенная агрессия 6,0 (4,0–7,0)* 5,0 (4,0–6,0)

Раздражительность 5,0 (3,0–7,0) 5,0 (3,0–5,0)

Негативизм 4,0 (3,0–5,0)* 3,0 (2,0–4,0)

Обида 4,0 (2,0–5,0)* 3,0 (3,0–4,5)

Подозрительность 4,0 (3,0–6,0) 4,0 (3,0–5,0)

Вербальная агрессия 6,0 (4,0–8,0) 6,0 (4,0–8,0)

Чувство вины 4,0 (3,0–6,0)* 3,0 (3,0–5,0)

УАМ 20,0 (16,0–26,0)* 17,0 (14,0–22,0)

Враждебность 8,0 (5,0–9,0)* 6,0 (4,0–8,0)

Примечание: * рассчитывалась с помощью критерия Ман-
на – Уитни; критический уровень статистической значимости 
в случае попарного сравнения составил р≤0,001.
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Модель представлена следующей формулой:

Р(ŷ)=
1

1+е-у
,

где у = + 4,052 – 0,032*Х10,050*Х2 + 0,033*Х30,060*Х4 
+ 0,037*Х5 + 0,013*Х6 + 0,168*X7 – 0,422*X8 – 
0,505*X9 + 0,410*X10 + 0,109*X11 – 0,159*X12;
Р(ŷ) – вероятность выявления ППР (0≤ŷ≤1); резуль-
тат, близкий к «1», говорит о большой вероятности 
формирования ППР, к «0» – о низкой вероятности.

Выводы. Распределение 653 полицейских 
в зависимости от наличия ППР в анамнезе про-
гнозировалось с применением с синтезированной 
логистической модели и точки разделения 0,5. Точ-
ность правильного прогноза формирования ППР у 
полицейских с применением вышеуказанных мето-
дик составила 80,2%.

Таким образом, полученная модель позволяет 
прогнозировать формирование ППР у полицейских. 
Рассмотренный метод может быть использован при 
проведении плановых и внеплановых (целевых) пси-
хопрофилактических осмотров сотрудников органов 
внутренних дел в центрах психического здоровья 
медико-санитарных частей МВД России для про-
гноза формирования ППР.
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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Реферат. Цель исследования – создание алгоритма диагностики, лечения и профилактики мочекаменной 
болезни у военнослужащих в зонах эндемии заболевания. Материал и методы. Проведено комплексное 
обследование 1208 пациентов с мочекаменной болезнью, которые находились на стационарном лечении 
в урологическом отделении Самарского военного госпиталя, в хирургическом отделении 451-го военного 
госпиталя Министерства обороны Республики Таджикистан и в урологическом отделении Центрального 
военного госпиталя Республики Таджикистан. Диагноз «мочекаменная болезнь» установлен на основании 
результатов урологического обследования и лабораторных тестов. Результаты и их обсуждение. При 
почечной колике последовательно выполнялись ультразвуковое исследование, компьютерная томография 
и экскреторная урография почек и мочевых путей. Результаты изучения химического состава конкрементов 
у военнослужащих показали наличие разницы в химической структуре камней в зависимости от их места 
службы. В Центральном военном госпитале Республики Таджикистан у 76,2% пациентов были обнаружены 
оксалаты – конкременты высокой плотности, у 56,7% пациентов Самарского военного госпиталя были обна-
ружены ураты и ураты/оксалаты – конкременты средней плотности, в 451-м военном госпитале Республики 
Таджикистан у 67,4% были выявлены ураты, которые являются конкрементами более низкой плотности 
(р<0,05). Консервативная литокинетическая терапия проведена при камнях мочеточника, перспективных 
по размеру самостоятельному отхождению при отсутствии выраженного нарушения уродинамики и угро-
зы развития острого пиелонефрита, также этот метод широко применялся после литотрипсии. Открытое 
оперативное лечение больных выполнялось только при стриктуре мочеточника ниже места расположения 
конкремента и в тех случаях, когда устранить его эндоскопическим методом не представлялось возможным. 
Пациентам с риском рецидива мочекаменной болезни была проведена общая метафилактика нефроли-
тиаза. Выводы. Во всех исследуемых госпиталях отмечен рост числа впервые выявленных больных с 
мочекаменной болезнью, в то же время в Самарском военном госпитале и в 451-м военном госпитале 
Республики Таджикистан достигнуто значительное уменьшение (p<0,05) рецидива уролитиаза, тогда как в 
Центральном военном госпитале Республики Таджикистан отмечено незначительное уменьшение (p˃0,05) 
рецидива болезни и повторной госпитализации. Таким образом, метафилактика рецидива должна быть 
комплексной и учитывать не только механизмы, способствующие камнеобразованию, но и совокупность 
медико-социальных факторов с учетом возраста пациента.
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