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Реферат. Цель исследования – оптимизация методов немедикаментозного лечения соматовегетативных на-
рушений у больных, переживших кризисные ситуации. Материал и методы. Обследовано 188 больных, пере-
живших в отдаленном периоде (5–6 лет) кризисные ситуации. Средний возраст пациентов составил (46,5±5,7) 
года. Мужчин было 86 (45,7%), женщин – 102 (54,3%). Основную группу составили 120 больных – 55 (45,8%) 
мужчин и 65 (54,2%) женщин с синдромом посттравматических стрессовых расстройств и сопутствующими со-
матовегетативными расстройствами. Группа сравнения включала 38 больных – 17 (44,7%) мужчин и 21 (55,3%) 
женщину, переживших кризисные ситуации, с сформировавшимся синдромом посттравматических стрессовых 
расстройств, без сопутствующих соматовегетативных нарушений. В группу контроля вошли 30 человек – 14 
(46,7%) мужчин и 16 (53,3%) женщин, переживших кризисные ситуации, без клинических синдромов, посттрав-
матических стрессовых расстройств и без сопутствующих соматовегетативных нарушений. Результаты и их 
обсуждение. У всех обследованных больных (основная группа – 120 человек и группа сравнения – 38 человек) 
ведущими клиническими проявлениями были посттравматические стрессовые расстройства. У лиц, переживших 
кризисные ситуации, было выделено 4 этапа формирования посттравматических стрессовых расстройств: 1-й 
этап – первичная реакция на воздействие кризисных факторов; 2-й – латентный период; 3-й – формирование 
синдрома посттравматических стрессовых расстройств; 4-й – период развернутой клинической картины пост-
травматических стрессовых расстройств. Накопление и усложнение посттравматических стрессовых расстройств 
личности проходило 3 последовательных стадии: 1-я стадия – посттравматические стрессовые расстройства 
личности; 2-я – посттравматические стрессовые расстройства личности с синдромом вегетативной дисфункции; 
3-я – посттравматические стрессовые расстройства личности с синдромом вегетативной дисфункции, паниче-
скими атаками, нарушениями дыхания и миофасциальным болевым синдромом. Лечение больных с синдромом 
посттравматических стрессовых расстройств, переживших кризисные состояния, проводилось с учетом основных 
патогенетических факторов и ведущих клинических синдромов заболевания. Через 1,5 мес после начала занятий 
у 79% больных с синдромом посттравматических стрессовых расстройств отмечалось улучшение состояния 
в виде нивелирования основных симптомов заболевания, улучшения показателей физической тренирован-
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В ведение. В последние десятилетия во мно-
гих странах мира и в нашей стране отмеча-

ется рост лиц, переживших кризисные состояния в 
связи с ростом террористических актов, антитерро-
ристических операций, техногенных и природных 
катастроф, стихийных бедствий и т.д. [1–4]. В связи 
с этим важно изучение психических, поведенческих 
реакций и деятельность людей, подвергшихся дей-
ствию экстремальных факторов [5–10].

Действие экстремальных факторов с последую-
щим психоэмоциональным напряжением является 
одной из причин возникновения различных по тя-
жести и проявлениям функциональных расстройств 

вегетативной нервной системы [11–15]. Высокая 
распространенность, многообразие проявлений ве-
гетативной дисфункции, сформировавшейся после 
переживания кризисных ситуаций и недостаточная 
эффективность методов восстановительного лече-
ния, определяет актуальность данной проблемы 
[16–20].

В этой связи актуальным является разработка и 
внедрение в клиническую практику методов лечеб-
ной физкультуры, имеющих в своей основе методы 
аутотренинга и постизометрической релаксации, а 
также мануальной терапии, которая, воздействуя 
на вертебровисцеральные рефлекторные связи, 

ности, самочувствия, повышения работоспособности. После проведенного курса восстановительной терапии 
по предложенной методологии основной группы больных, зарегистрировано значимое улучшение параметров 
респираторной функции (объем форсированного выдоха за 1 с, максимальная объемная скорость после выдоха 
25% и 50%), а жизненная емкость легких достигла оптимальных значений. Выводы. Организационно-методи-
ческая программа активных, мотивированных занятий лечебной физической культурой, предложенная для лиц 
с последствиями воздействия стресс-факторов различного генеза, обеспечивает адекватную психологическую 
коррекцию, повышает функциональные резервы организма, устраняет проявления вегетативной дисфункции.
Ключевые слова: кризисные ситуации, синдром посттравматических стрессовых расстройств, соматовегета-
тивные нарушения, вегетативные дисфункции.
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Abstract. Aim. The aim of the study is optimization of the methods of non-pharmacological treatment of somatic 
autonomic disorders in patients undergoing crisis situations. Material and methods. 188 patients who survived long 
term (5–6 years) crisis situations were examined. The mean age of the patients was (46,5±5,7) years. There were 86 
men (45,7%) and 102 women (54,3%). The main group consisted of 120 patients: 55 men (45,8%) and 65 women 
(54,2%) with post-traumatic stress disorder syndrome and concomitant somatic autonomic disorders. Comparison group 
included 38 patients, among them there were 17 (44,7%) men and 21 (55,3%) women who survived crisis situations 
and developed post-traumatic stress disorder syndrome without concomitant somatic autonomic disorders. Control 
group included 30 people: 14 (46,7%) men and 16 (53,3%) women who survived crisis situations without development 
of clinical manifestations of post-traumatic stress disorder or concomitant somatic autonomic disorders. Results and 
discussion. In all the examined patients (the main group of 120 people and comparison group of 38 people), the 
leading clinical manifestations were related to post-traumatic stress disorders. For those who survived the crisis, 4 
stages of post-traumatic stress disorder development were identifi ed. 1. Primary response to the crisis factors. 2. Latent 
period. 3. Post-traumatic stress disorder syndrome development. 4. Period of expanded clinical manifestations of post-
traumatic stress disorders. Accumulation and complication of post-traumatic stress personality disorders underwent 3 
consecutive stages: stage 1 – post-traumatic stress personality disorders; stage 2 – post-traumatic stress personality 
disorders with autonomic dysfunction syndrome; stage 3 – post-traumatic stress personality disorders with autonomic 
dysfunction syndrome, panic attacks, respiratory disorders and myofascial pain syndrome. The treatment of patients 
with the post-traumatic stress disorder syndrome, who survived the crisis, was performed taking into consideration the 
main pathogenetic factors and leading clinical syndromes. 1,5 months after the beginning of classes 79% of patients 
with post-traumatic stress disorder syndrome showed improvement by reduction of the main symptoms of the disease, 
improving physical fi tness, well-being, and increasing effi ciency. After the course of rehabilitation performed in the main 
group of patients according to the proposed methodology, signifi cant improvement in the parameters of the respiratory 
function was recorded (forced expiratory volume per 1 second, maximum volumetric fl ow rate after expiration of 25% 
and 50%), and lung capacity reached its optimum values. Conclusion. Methodical program of active, motivated classes 
of medical physical exercises, proposed for the people exposed to the stress factors of various origins, provides an 
adequate psychological correction, increases functional reserves of the body, and eliminates the manifestations of 
autonomic dysfunction.
Key words: crisis situations, post-traumatic stress disorder syndrome, somatic and autonomic disorders, autonomic 
dysfunction.
For reference: Bektemirova SN, Nasrullaev MN. Medical rehabilitation in crisis survivors with somatic autonomic 
disorders. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (1): 30–36. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(1).30-36.
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способствует восстановлению функционального 
состояния внутренних органов [21].

Цель исследования – оптимизация методов 
немедикаментозного лечения соматовегетативных 
нарушений у больных, переживших кризисные 
ситуации. 

Материал и методы. Для выполнения по-
ставленной цели нами обследовано 188 больных, 
переживших в отдаленном периоде (5–6 лет) кри-
зисные ситуации, с сформировавшимся синдро-
мом посттравматических стрессовых расстройств 
(ПТСР) и сопутствующими соматовегетативными 
нарушениями. Средний возраст пациентов составил 
(46,5±5,7) года. Мужчин было 86 (45,7%), женщин – 
102 (54,3%).

Основную группу составили 120 больных – муж-
чин 55 (45,8%) и женщин 65 (54,2%) с ПТСР и сопут-
ствующими соматовегетативными расстройствами. 
В группу сравнения было включено 38 больных – 17 
(44,7%) мужчин и 21 (55,3%) женщина, переживших 
кризисные ситуации и с сформировавшимся синдро-
мом посттравматических стрессовых расстройств 
без сопутствующих соматовегетативных нарушений. 
В группу контроля вошли 30 человек – 14 (46,7%) 
мужчин и 16 (53,3%) женщин, переживших кризис-
ные ситуации, без клинических синдромов ПТСР и 
без сопутствующих соматовегетативных нарушений. 
При проведении статистического анализа критиче-
ский уровень значимости р=0,05.

Результаты и их обсуждение. У всех обсле-
дованных больных ведущими клиническими про-
явлениями были посттравматические стрессовые 
расстройства. У пациентов, переживших кризисные 
ситуации, в отдаленном периоде происходило по-
этапное, стадийное формирование сложного хрони-
ческого синдрома посттравматических стрессовых 
расстройств, сопровождавшегося накоплением и 
усложнением соматовегетативных нарушений. 

У лиц, переживших кризисные ситуации, было 
выделено 4 этапа формирования посттравматиче-
ских стрессовых расстройств: 

1. Первичная реакция на воздействие кризисных 
факторов. Этот этап характеризовался острой комп-
лексной, психоэмоциональной реакцией организма 
и личности на кризисную ситуацию, что проявлялось 
интенсивным страхом, чувством беспомощности или 
бессилия, состоянием ужаса, ослаблением памяти 
и внимания. 

2. Латентный период. В латентный период воз-
можно два варианта преодоления кризиса: пре-
одоление кризисной ситуации с положительным 
решением, когда рассудочно-логический анализ 
способствовал преодолению эмоционально-ве-
гетативных расстройств и адекватной адаптации 
личности к изменившимся вследствие пережитых 
событий условиям, и преодоление кризисной 
ситуации с отрицательным решением. Эмоцио-
нально-аффективные переживания подавляли 
рассудочную деятельность. Начиналось навяз-
чивое, неконтролируемое вторжение в сознание 
воспоминаний пережитых событий. 

3. Насильственные, неконтролируемые вторже-
ния воспоминаний пережитой кризисной ситуации – 

формирование синдрома посттравматических стрес-
совых расстройств. Инициировалось неадаптивное 
поведение личности. 

4. Период развернутой клинической картины 
посттравматических стрессовых расстройств с по-
этапным формированием клинических стадий на 
основе накопления и прогредиентности соматове-
гетативных синдромов: синдром психовегетативной 
дисфункции, синдром нарушения внешнего дыха-
ния, миофасциальный болевой синдром грудной 
локализации. 

Накопление и усложнение посттравматических 
стрессовых расстройств личности проходило 3 по-
следовательных стадии: 

1 стадия – посттравматические стрессовые 
расстройства личности. У обследованных боль-
ных с формирующимися ПТСР наступала утрата 
контроля над ситуацией, разворачивающейся во 
внутреннем, субъективном мире на фоне нарас-
тающей тревожности и дисфункции вегетативной 
нервной системы. На этом этапе ведущим синд-
ромом становилось выраженное нарушение 
сна. Тревожность у них была умеренно высокой 
[(43,2±4,5) балла; р<0,05]. Депрессивный компо-
нент эмоционального состояния был сниженным 
[(49,4±4,4) балла; р<0,05]. Больные отличались 
высоким нервно-психическим напряжением 
[(74,5±3,2) балла; р<0,05]. 

Исследование функционального состояния 
вегетативной нервной системы у здоровых лиц 
группы контроля (30 человек) показало, что в покое 
мощность VLF минимальна – (18,9±2,1; р<0,05). 
Влияние HF [(21,7±2,5) мс; р<0,05] на общую ва-
риабельность ритма сердца уравновешено. Па-
расимпатико-тонические и симпатико-тонические 
взаимоотношения уравновешены, на что указыва-
ют мощность VLF и показатель отношения LF/HF 
(0,89±0,2; р<0,05).

У больных 1-й стадии ПТСР в покое мощность 
VLF повышается [(20,3±2,4) мс; р<0,05]. Возни-
кает дисбаланс влияния HF [(19,3±2,1) мс] и LF 
[(22,6±2,2) мс] на общую вариабельность ритма 
сердца. Проявляется неуравновешенность пара-
симпатико-тонических и симпатико-тонических 
взаимоотношений [повышение мощности VLF 
на (20,3±2,4) мс; р<0,05], показателя отношения 
LF/HF – 1,1±0,1; р<0,05. У больных данной группы 
определялись начальные проявления синдрома 
вегетативно-сосудистой дистонии. Тревожные навяз-
чивые мысли начинали сопровождаться глубокими, 
прерывистыми вдохами, кратковременной задерж-
кой дыхания, вздрагиваниям всего тела. Дыхание 
становилось учащенным, поверхностным. Больных 
начинали беспокоить «блуждающие» боли в разных 
частях грудной клетки и рук.

2-я стадия – посттравматические стрессовые 
расстройства личности с синдромом вегетативной 
дисфункции. Эта стадия характеризовалась прог-
рессированием дисфункции надсегментарных аппа-
ратов вегетативной нервной системы. В этот период 
при обследовании было установлено, что у больных 
с ПТСР, помимо характерных искажений личности, 
наблюдаются соматовегетативные изменения, 
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не укладывающиеся в рамки диагностической кате-
гории, которые предлагает МКБ-10. Исследование 
функционального состояния вегетативной нервной 
системы (ВНС) методом спектрального анализа 
ритма сердца показало, что пациенты с ПТСР 2-й 
стадии по направленности вегетативной само-
регуляции представляют неоднородную группу. У 
47% больных, переживших кризисные ситуации, 
диагностирована симпатико-тоническая, у 28% – 
парасимпатико-тоническая, у 25% – эутоническая 
направленность функционального состояния 
ВНС. Показатели вегетативного тонуса в 43% наб-
людений выходили за границы физиологической 
нормы. В 14% выявлена гиперсимпатикотония. 
У 31% больных имелось состояние выраженного 
вегетативного дисбаланса.

У больных данной стадии выявлены высокие 
показатели индекса напряжения, уменьшение мощ-
ности HF до (11,4±1,4) мс и их вклад в общий спектр 
(15,3±1,4)%. Мощность LF повышена – (25,3±3,2) мс, 
их вклад в общую мощность спектра – (36,2±3,3)%. 
В спектре преобладают VLF – (22,3±1,9) мс (45% и 
больше). Функциональное состояние ВНС характе-
ризовалось напряженностью вегетативного баланса. 
На этом фоне частой жалобой больных становилось 
указание на ощущение нехватки воздуха, неудов-
летворенность вдохом, стянутость грудной клетки 
в виде обруча.

3-я стадия – посттравматические стрессовые 
расстройства личности с синдромом вегетативной 
дисфункции, паническими атаками, нарушениями 
дыхания и миофасциальным болевым синдромом. 
Для больных этой стадии, при наличии синдрома 
вегетативно-сосудистой дистонии, характерно при-
соединение панических атак и нарушений внешнего 
дыхания. У больных данной стадии выявлена ла-
бильность респираторных нарушений, проявлявша-
яся в виде частых, внезапных переходов от равно-
мерного и спокойного дыхания к резко учащенному, 
поверхностному и аритмичному. Частой причиной 
тахипноэ и дыхательной аритмии был наплыв на-
вязчивых воспоминаний пережитых событий. У 
больных наблюдались активные сокращения вспо-
могательных дыхательных мышц шеи, плечевого 
пояса, торакального скелета и учащенное, поверх-
ностное дыхание. Глубокий вдох сопровождался 
втягиванием живота и шумным носовым дыханием, 
т.е. проявлениями альтернирующей дискоординации 
между инспираторными и экспираторными мышеч-
ными группами.

По данным проб с задержкой дыхания отмеча-
лось снижение устойчивости организма к гипоксии: 
проба Штанге – (22,3±1,4) с (р<0,05), проба Генча – 
(15,2±1,7) с (р<0,05). Наибольшие отклонения от 
должных величин имели показатели максимальной 
объемной скорости потока на уровне 25%: МОС – 
25% – (81,2±4,5)% (р<0,05), МОС – 50% – (83,7±5,3)% 
(р<0,05), пиковая экспираторная объемная ско-
рость (ПОС) – (84,4±3,4)% (р<0,05). При отсутствии 
обструктивных процессов в бронхах эти данные 
свидетельствуют о нарушениях сократительной 
способности дыхательной мускулатуры при форси-
рованном дыхании.

У 28 больных данной стадии наблюдались эпи-
зоды эмоционального возбуждения – панические 
атаки, которые сопровождались учащением дыхания 
[(34,3±4,3) дыхательных циклов в 1 мин; р<0,05] и 
тахикардией [частота сердечных сокращений (ЧСС) 
(93,2±5,1) уд/мин (р<0,05)]. 

Для 14 больных с преимущественной симпатиче-
ской направленностью была характерна внезапная 
одышка во время умеренной физической нагрузки, 
приступы пароксизмального кашля при невротиче-
ских реакциях. У больных этой стадии установлено 
уменьшение среднеквадратического отклонения 
LF [(35,9±3,43) мс; р<0,05] снижение мощности HF 
(14,6±2,3) мс до (17,9±2,4)%, а мощность LF, MC 
была значительно повышена [(35,3±3,4) мс] и состав-
ляла (48,7±4,3)% от общего спектра. Соотношение 
LF/HF составляло (2,5±0,3)%.

Прогрессирование мышечного дисбаланса ды-
хательной мускулатуры сопровождалось формиро-
ванием миофасциальных гипертонусов по уровням 
грудной клетки. Отличительной особенностью 
наблюдавшихся больных этого периода было то, 
что они активно не предъявляли жалобы на име-
ющиеся у них боли в мышцах. На первый план вы-
ступали вербальные эмоционально-аффективные 
переживания, обусловленные насильственными 
воспоминаниями кризисной ситуации, и чувство 
утомляемости, усталости в мышцах плечевого пояса 
и верхних конечностей.

В зависимости от преимущественной локали-
зации активного миофасциального гипертонуса 
(аМФГТ) обследованные больные с миофасциаль-
ным болевым синдромом (МФБС) были разделены 
на 3 подгруппы: 1-я подгруппа – 26 пациентов, у 
которых аМФГТ локализовался в мышечно-связоч-
ных структурах верхнегрудного отдела и плечевого 
пояса; 2-я подгруппа – 11 человек с локализацией 
аМФГТ в среднегрудном отделе позвоночника и груд-
ной клетки; 3-я подгруппа – 17 пациентов с аМФГТ в 
нижнегрудном отделе позвоночника, грудной клетки, 
диафрагмы и живота.

Больные 1-й группы отличались высокой тре-
вожностью [(48,2±3,5) балла; р<0,05], пациенты 
3-й группы – повышенным уровнем депрессии 
[(66,3±9,7) баллов; р<0,05]. Отличия клинических 
проявлений респираторных нарушений в подгруппах 
наблюдались в сфере неудовлетворенности вдохом, 
потребности глубокого вдоха, ощущения «удушья», 
дыхательного дискомфорта, непереносимости 
душных помещений. У больных с ПТСР 3-й стадии 
с МФБС отмечена устойчивая зависимость функцио-
нального состояния вегетативной нервной системы 
(вегетативный гомеостаз) от уровня вертебральной 
дисфункции и преимущественной локализации 
аМФГТ в миофасциальных структурах аксиального 
скелета, плечевого пояса, грудной клетки, диафраг-
мы и живота.

У больных 1-й подгруппы с ПТСР 3-й ста-
дии уменьшено среднеквадратическое откло-
нение [(34,6±3,4), р<0,05], снижена мощность 
HF [(14,6±2,1) мс; р<0,05]. Вклад HF составляет 
(22,5±2,3)%. Мощность LF в сравнении с боль-
ными 1-й группы повышена в меньшей степени 
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(24,6±2,1) мс], их вклад в общий спектр составляет 
(35,2±2,1)%. Заметно влияние надсегментарных 
структур: мощность VLF составляет (27,5±2,4) мс, а 
вклад в общую мощность – (38,5±3,2)%. Увеличено 
отношение LF/HF (1,5±0,2; р<0,05), a VLF2/LF2 и 
(HF+LF)/VLF умеренно снижены (соответственно на 
1,3±0,9 и 1,5±0,6; р<0,05).

У больных 2-й подгруппы с ПТСР 3-й стадии 
снижена мощность HF на (15,3±2,1) мс. Вклад HF 
составляет (22,5±2,3)%. Мощность LF в сравне-
нии с больными 1-й группы повышена в меньшей 
степени – (24,6±2,1) мс, их вклад в общий спектр 
составляет (35,2±2,1)%. Заметно влияние надсег-
ментарных структур: мощность VLF  – (27,5±2,4) мс, 
а вклад в общую мощность – (38,5±3,2)%. Увеличено 
отношение LF/HF (1,5±0,2), a VLF2/LF2 и (HF+LF)/
VLF умеренно снижены (соответственно на 1,3±0,9 
и 1,5±0,6; р<0,05).

У больных 3-й подгруппы с ПТСР 3-й стадии 
увеличена мощность HF на (40,6±2,4) мс; р<0,05). 
Вклад HF в общий спектр составляет (52,1±3,4)%. 
Мощность LF снижена на (16,1±2,3) мс и составляет 
(19,5±2,6)% от общего спектра. Отличаются от конт-
рольных показателей отношения LF/HF (0,38±0,1; 
р<0,05), VLF7/LF2 (1,5±0,3; р<0,05), и (HF+LF)/VLF 
(2,4±0,2; р<0,05).

Лечение больных с ПТСР, переживших кризис-
ные состояния, проводилось с учетом основных 
патогенетических факторов и ведущих клиниче-
ских синдромов заболевания. Приоритетное воз-
действие отводилось коррекции нарушений сна. 
Наблюдение за больными показало, что без вос-
становления сна поставленные цели недостижимы. 
Восстановительное лечение нарушений дыхания 
у больных с посттравматическими стрессовыми 
расстройствами проводилось методами дыхатель-
ной гимнастики в сочетании с подвижными играми 
на свежем воздухе. Болевые проявления МФБС 
устраняли методами мануальной терапии. На 
этом этапе восстановительной терапии ведущее 
значение придавалось формированию мотивации 
к активным занятиям лечебной физкультурой. Для 
осуществления реабилитационных мероприятий 
больных с ПТСР был адаптирован тренировочно-
оздоровительный комплекс «Здравствуй, солнце». 
Лечебно-оздоровительный комплекс обладает 
преимуществами, которые были использованы в 
системе восстановительной терапии лиц, пере-
живших экстремальные состояния: комплекс бы-
стро и эффективно восстанавливает физическую 
и умственную работоспособность, устраняет 
проявления депрессии; комплекс выполняется в 
режиме удовольствия; прилагаемые усилия строго 
соотносятся с физическим и психическим состоя-
нием больного; комплекс не требует специальных 
условий, может выполняться в домашних усло-
виях, на природе; для выполнения упражнений 
комплекса не требуется специальной физической 
подготовки. Больных с ПТСР обучали овладевать 
комплексом в указанной последовательности: 
освоение позы, динамика перехода от одной 
позиции к другой, синхронизация движения с 
дыханием. 

Через 1,5 мес после начала занятий у 79% 
больных с ПТСР отмечалось улучшение состоя-
ния в виде нивелирования основных симптомов 
заболевания, улучшения показателей физической 
тренированности, самочувствия, повышения ра-
ботоспособности. У пациентов с ПТСР снизилась 
тревожность и нервнопсихическое напряжение, 
повысился жизненный тонус и оптимистическое 
отношение к жизненным ситуациям. Показатель 
HF после проведенного лечения у больных 1-, 2- и 
3-й групп [(19,6±2,4) мс; (20,4±2,3) мс; (29,3±2,1) мс 
соответственно; р<0,05] стал приближаться к 
показателю HF здоровых лиц группы контроля – 
[(23,1±2,1) мс; р<0,05]. У больных основной группы 
после лечения стало контролируемым артериаль-
ное давление (АД) [АД систолическое – (127,0±8,6); 
АД диастолическое – (76,7±6,2; р<0,05)]. В пробах 
Штанге и Генча больные с ПТСР основной группы 
после лечения показывали хорошие и отличные 
оценки.

После проведенного курса восстановительной 
терапии по предложенной методологии в основной 
группе больных зарегистрировано значимое улуч-
шение параметров респираторной функции (объ-
ем форсированного выдоха за 1 с, максимальная 
объемная скорость после выдоха – 25% и 50%), а 
жизненная емкость легких достигла оптимальных 
значений. 

Выводы. Проведенное исследование показало, 
что психовегетативные нарушения у обследованных 
больных с ПТСР формируются поэтапно и имеют 
проградиентный тип течения – от астенических 
реакций к психовегетативным нарушениям, с по-
степенным присоединением соматоорганических 
синдромов. Организационно-методическая програм-
ма активных, мотивированных занятий лечебной 
физической культурой, предложенная для лиц с 
последствиями воздействия стресс-факторов раз-
личного генеза, обеспечивает адекватную психоло-
гическую коррекцию, повышает функциональные 
резервы организма, устраняет проявления вегета-
тивной дисфункции.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель исследования – анализ региональных особенностей показателей здоровья сотрудников ор-
ганов внутренних дел России. Материал и методы. Данные сформированы на основании статистической 
отчетности, формируемой медико-санитарными частями Министерства внутренних дел России за период 
2013–2017 гг. Анализ проведен в динамике и в региональном аспекте с использованием инструментов лек-
сического анализа медицинской документации. Результаты и их обсуждение. Выявлено снижение числа 
медицинских санитарных частей, в которых были зарегистрированы высокие (900,1 и выше) показатели 
заболеваемости. Наблюдается снижение числа медицинских санитарных частей, в которых были зареги-
стрированы высокие показатели удельного веса сотрудников в III группе диспансерного учета. Лексический 
анализ медицинской документации позволил быстро, качественно и количественно оценить показатели за-
болеваемости и удельного веса лиц в разных группах диспансерного учета. Выводы. Несмотря на рост по-
казателей объемов стационарной помощи, оказываемой контингенту, прикрепленному к медико-санитарным 
частям Министерства внутренних дел России, показатель остается значительно ниже аналогичных по общей 
сети учреждений здравоохранения России. Выявлена тенденция к снижению заболеваемости в большинстве 
медицинских санитарных частей при отсутствии выраженной динамики изменения показателей заболеваемости 
в большинстве медицинских санитарных частей.
Ключевые слова: статистический учет, стационарная помощь, госпитализация, медико-санитарная часть, 
лексический анализ.
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