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Реферат
Цель. Раннее выявление факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у работников правоохра-
нительных органов, работающих в режиме контртеррористической операции по Республике Дагестан, и оцен-
ка у них общего сердечно-сосудистого риска.
Методы. Объектом изучения были 62 сотрудника, мужчины, средний возраст 35,2±4,1 года. Срок наблюдения 
составил 3,7±0,7 года. Обследование включало лабораторные исследования, электрокардиографию, эхокардио-
графию, суточное мониторирование артериального давления, дуплексное исследование брахиоцефальных ар-
терий, исследование сосудов глазного дна.
Результаты. Выявлены следующие факторы риска: артериальная гипертензия, дислипидемия, избыточная мас-
са тела, курение.
Вывод. Сотрудники правоохранительных органов в процессе трудовой деятельности подвергаются воздействию 
комплекса неблагоприятных производственных факторов (тяжесть и напряжённость труда), связанных с опе-
ративной работой сотрудников Министерства внутренних дел, которые способствуют формированию факто-
ров риска развития сердечно-сосудистой патологии (таких, как артериальная гипертензия, избыточная масса 
тела, курение).
Ключевые слова: факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, артериальная гипертензия, сотрудники 
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Aim. Early identification of risk factors of cardiovascular diseases in staff members of law enforcement body working in 
counter-terrorist operation mode in the Republic of Dagestan and evaluation of their overall cardiovascular risk.
Methods. 62 employees (males, average age 35.2±4.1 years) were the object of study. The follow-up period was 
3.7±0.7 years. The examination included laboratory studies, electrocardiography, echocardiography, 24-hour blood 
pressure monitoring, duplex study of brachiocephalic arteries, examination of the vessels of the fundus.
Results. The following risk factors were identified: arterial hypertension, dyslipidemia, excess body weight, smoking.
Conclusion. Law enforcement officers are exposed to a range of unfavorable work-related factors (severity and labor 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются проблемой номер один в большин-
стве стран современного мира. В частности, 
каждый год от ССЗ в Европе умирают 4 млн 
человек, из которых 1 млн приходится на 
Россию [1, 2]. Один из важных показателей 
в структуре смертности населения от всех 
причин — доля умерших от ССЗ, которая 
в Российской Федерации составляет 55,9%, 
тогда как в Европе — 47% [2]. Несмотря на 
то обстоятельство, что в развитых стра-
нах, а в последние годы и в России отме-
чают снижение смертности от ССЗ, данная 
проблема остаётся актуальной, что подчёр-
кнуто в многочисленных отечественных и 
зарубежных публикациях [3–5].

В настоящее время распространённость 
ишемической болезни сердца (ИБС) и ар-
териальной гипертензии (АГ), а также фак-
торов риска (ФР) развития атеросклероза 
среди сотрудников органов внутренних дел 
продолжает оставаться чрезвычайно высо-
кой, что обусловлено нервно-эмоциональ-
ным напряжением, сопровождающим их 
оперативную деятельность [6].

Существование связи распространён-
ности эпидемиологических вариантов 
ИБС и АГ со спецификой профессиональ-
ной деятельности может быть обусловлено 
чрезмерной частотой эмоционально-стрес-
совых нагрузок у сотрудников органов 
внутренних дел, а осуществление служеб-
но-оперативных и боевых мероприятий по 
локализации преступных и террористиче-
ских актов в большой степени увеличивает 
влияние стрессовых факторов на организм 
работников специальных подразделений.

Необходимо раннее выявление у сотруд-
ников правоохранительных органов, рабо-
тающих в режиме контртеррористической 
операции, ФР развития ССЗ с целью по-
следующей коррекции стресс-индуциро-
ванных состояний, включающих АГ, ИБС, 
признаки астенодепрессивного и тревожно-
го синдромов, связанных с постоянным на-
пряжением, оказывающим отрицательное 
воздействие на психоэмоциональный ста-
тус сотрудника.

АГ — одно из самых распространён-
ных в мире хронических неинфекцион-
ных заболеваний [7]. Распространённость 
АГ находится в диапазоне 30–45% общей 

популяции с резким возрастанием по мере 
старения, адекватное лечение АГ способ-
но значительно снизить вероятность этих 
осложнений и существенно улучшить про-
гноз жизни больных [8]. Тревогу вызывает 
широкое распространение АГ среди особых 
профессиональных групп мужчин трудо-
способного возраста, а также ранняя инва-
лидизация и снижение продолжительности 
жизни. Производственная деятельность со-
трудников правоохранительных органов 
характеризуется высоким психоэмоцио-
нальным напряжением, что является важ-
ным ФР развития АГ.

Во всём мире стремительно растёт 
количество людей с ожирением и из-
быточной массой тела. Особенно настора-
живают темпы последнего десятилетия: 
число людей, имеющих ожирение, возрос-
ло почти в 2 раза [9]. По этой причине необ-
ходимо рассматривать ожирение как сугубо  
медицинскую проблему. Для работников 
правоохранительных органов иметь избы-
точный вес недопустимо. Проблемой из-
быточного веса у полицейских озабочены 
власти всего мира, поэтому широко пред-
принимают меры борьбы с ожирением и 
избыточным весом, но, несмотря на регу-
лярное проведение строевых смотров и 
специальных занятий, этот вопрос остаётся 
актуальным [9]. Возможно, избыточный вес 
у работников правоохранительных органов 
связан с неправильным питанием, что обу-
словлено спецификой работы.

Один из важнейших ФР развития и 
прогрессирования ССЗ — нарушение ли-
пидного обмена, поэтому борьба с дис-
липидемией — необходимый компонент 
рациональной профилактики и терапии ате-
росклероза, а степень агрессивности лече-
ния должна определяться выраженностью 
сердечно-сосудистого риска (ССР) [10].

Распространённость ССЗ среди рабо-
тающего населения обусловливает необ-
ходимость изучения риска их развития, 
в том числе уточнения роли неблагопри-
ятных производственных факторов. В мо-
дели SCORE общий ССР выражается в 
виде абсолютного риска сердечно-сосуди-
стой смерти в ближайшие 10 лет. Посколь-
ку абсолютный общий ССР сильно зависит 
от возраста, у молодых пациентов ССР 

intensity) in the course of labor activity, which are associated with operational activity of the Ministry of Internal Affairs 
employees and enable formation of risk factors of cardiovascular pathology (such as arterial hypertension, overweight, 
smoking).
Keywords: risk factors, cardiovascular diseases, arterial hypertension, law enforcement employees.
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 определяют по шкале относительного ри-
ска, и он может быть низким даже при со-
четании высокого артериального давления 
(АД) с другими ФР.

Перспективы не только демографиче-
ского, но и социально-экономического воз-
рождения России зависят от её трудового 
потенциала. Одновременно формирование 
риска развития ССЗ во многом определя-
ется социальной средой, одним из значи-
мых компонентов которой служит рабочее 
место, на котором человек проводит суще-
ственную часть времени. Многие поведен-
ческие ФР ССЗ, такие как курение, стресс, 
избыточная масса тела, в современном об-
ществе часто непосредственно связаны 
с условиями трудовой деятельности [11]. 
Модификация образа жизни и снижение 
уровня ФР может замедлить развитие забо-
левания как до, так и после выявления кли-
нических симптомов [12].

Снижение заболеваемости АГ и ССЗ 
возможно только в результате проведения 
активных профилактических мероприятий, 
основанных на знании распространённости 
ФР этих заболеваний среди населения [13].

Современные исследования позволяют 
с позиций доказательной медицины утвер-
ждать, что психоэмоциональный стресс — 
независимый ФР ССЗ и их осложнений [14]. 
Роль психоэмоционального перенапряже-
ния значительно повышается в связи с уча-
щающимися стрессовыми ситуациями и 
нейропсихологическими особенностями 
оперативной работы.

Серьёзное этиологическое значение 
приобретают внутренние средовые факто-
ры, которые потенцируют действие внеш-
них факторов, с одной стороны, и снижают 
функциональную эластичность всех регули-
рующих АД механизмов — с другой. Среди 
них возникает фактор возрастной гипоксии, 
нередко усугубляющийся атеросклеротиче-
ским процессом, возрастными нарушениями 
работы эндокринной системы, микрососу-
дистыми нарушениями, наследственной 
предрасположенностью и т.д. [15].

Возникает необходимость в формиро-
вании модели лечебно-диагностических 
мероприятий применительно конкрет-
но к сотрудникам правоохранитель-
ных органов, участвующим в режиме 
контртеррористической операции. Совре-
менная медицина располагает широкими 
возможностями для ранней диагностики 
и профилактики ССЗ, связанных с воздей-
ствием различных ФР (таких, как курение, 

 дислипидемия, ожирение, психоэмоцио-
нальные и физические перегрузки, злоу-
потребление алкоголем и др.), в том числе 
генетических, экологических и производ-
ственных [16].

Развитие АГ обусловлено более широ-
ким спектром действия этиологических 
факторов. Безусловный интерес представля-
ет выявление распространённости АГ и ФР 
атеросклероза среди сотрудников правоох-
ранительных органов, зависимости частоты 
АГ и ФР от особенностей профессиональ-
ной деятельности, а также стратификация 
ССР для раннего выявления ССЗ, что может 
способствовать повышению эффективности 
профессиональной работы и сократит сроки 
нетрудоспособности.

Профессиональная деятельность со-
трудников правоохранительных органов 
связана с работой в условиях оперативно-
го ожидания, необходимостью принятия ре-
шения при дефиците времени и недостатке 
информации, опасными видами деятельно-
сти для собственной жизни и персональ-
ной ответственности за жизнь других, 
то есть с чрезмерным и длительным пси-
хоэмоциональным стрессом, в итоге чего 
 формируется хроническое нервно-эмо-
циональное напряжение, становящее-
ся ведущим производственным фактором, 
провоцирующим у сотрудников хрониче-
ский стресс, способствующий развитию и 
прогрессированию таких общих заболева-
ний, как ИБС, АГ, язвенная болезнь желудка 
и другие, которые можно отнести к профес-
сионально обусловленным и приводящим 
к преждевременной профессиональной не-
пригодности [17].

К увеличению степени ССР приводит 
повышенный уровень АД и другие ФР, ко-
торые взаимно усиливают друг друга [18]. 
Создание наиболее эффективных механиз-
мов сохранения и укрепления здоровья ра-
ботников правоохранительных органов 
обусловливает необходимость разработки 
адекватной научно обоснованной системы 
современного медико-профилактического 
обеспечения, что повысит уровень социаль-
ной и профессиональной адаптации сотруд-
ников правоохранительных органов.

Цель работы — раннее выявление ФР 
развития ССЗ у работников правоохрани-
тельных органов, работающих в режиме 
контртеррористической операции по Респу-
блике Дагестан. Для решения поставленной 
задачи использовали оценку суммарного 
коронарного риска по европейской  модели 
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SCORE (от англ. Systematic Coronary Risk 
Evaluation). Модель SCORE определяет 
10-летний фатальный риск всех событий, 
связанных с атеросклерозом (в том чис-
ле мозговой инсульт, инфаркт миокарда, 
поражение периферических артерий), для 
людей старше 40 лет. Поскольку в нашем 
исследовании задействованы представите-
ли с 20-летнего возраста, то дополнительно 
была использована шкала относительного 
риска развития неблагоприятных исходов.

Под нашим наблюдением были 62 со-
трудника: мужчины, средний возраст 35,2± 
±4,1 года. Срок наблюдения 3,7±0,7 года. 
Обследование включало электрокардиогра-
фию, эхокардиографию, суточное монито-
рирование АД, дуплексное исследование 
брахиоцефальных артерий, исследование 
сосудов глазного дна.

Выявлены следующие ФР, применяемые 
для ССР:

– курение — 17 человек;
– дислипидемия: общий холестерин (бо-

лее 4,9 ммоль/л) — 17 человек, холестерин 
липопротеинов низкой плотности (более 
3,0 ммоль/л) — 16, триглицериды (более 
1,7 ммоль/л) — 12 обследуемых;

– глюкоза плазмы крови натощак (более 
6,9 ммоль/л) — 3;

– ожирение (индекс массы тела 30 и бо-
лее) — 17;

– абдоминальное ожирение (окружность 
талии более 102 см) — 11;

– семейный анамнез ранних ССЗ — 23;
– АГ: пограничное АД 140/90 мм рт.ст. — 

41 человек, АД до 160/100 мм рт.ст. — 12, АД 
180/110 мм рт.ст. — 4 обследуемых (рис. 1).

Таким образом, проведённое нами ис-
следование позволило выявить то, чего не 
позволяет обычный ежегодный профилак-
тический осмотр, а именно: дислипидемию 
и нарушение толерантности к углеводам у 
лиц моложе 40 лет, а также пограничную 
АГ и «гипертонию рабочего места».

Субклиническое поражение органов-ми-
шеней: эхокардиографические признаки ги-
пертрофии левого желудочка — 14 человек, 
сахарный диабет — 3, глазное дно — уме-
ренное сужение артерий и расширение вен 
у 11 сотрудников.

Ультразвуковое исследование  сосудов 
шеи: атеросклероз внечерепных отделов 
брахиоцефальных артерий, бифуркации 
обеих общих сонных артерий на 20–30% — 
4 человека.

Хронические заболевания: язвенная бо-
лезнь — 7 человек, болезни  печени — 3, 
остеохондроз позвоночника — 8, бронхиаль-
ная астма — 1, хронический тонзиллит — 4.

Стратификации ССР: средний риск 
(15 человек) — лица с высоким нормальным 
АД и АГ 2-й степени, 13 человек — высокий 
риск, очень высокий риск — 4 сотрудника.

Повышенный уровень АД и ФР взаимно 
усиливают друг друга, что приводит к уве-
личению степени ССР. Среди сотрудников 

Рис. 1. Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний у работников правоох-
ранительных органов в Республике Дагестан; ОХ — общий холестерин; ЛПНП — 
липопротеины низкой плотности; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — объём талии; 
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; АД — артериальное давление



436

Теоретическая и клиническая медицина

отдельных подразделений [отряда мобиль-
ного особого назначения (ОМОНа) и отряда 
вневедомственной охраны], участвующих 
в режиме контртеррористических операций, 
подвергающихся постоянному интенсив-
ному психоэмоциональному напряжению, 
выявлена «гипертония рабочего места» 
у 31,6% сотрудников. Оценку тревожности 

проводили по госпитальной шкале трево-
ги и депрессии (HADS — от англ. Hospital 
Anxiety and Depression Scale). По шкале тре-
воги субклинически выраженные симпто-
мы были у 52,5% сотрудников, клинически 
выраженные симптомы — у 10%; по шка-
ле депрессии  у 29 и 12% соответственно. 
При экспресс-тестировании выявленные 

Рис. 2. Структурная схема программы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний у работ-
ников правоохранительных органов; HADS (от англ. Hospital Anxiety and Depression Scale) — го-
спитальная шкала тревоги и депрессии; ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения; SCORE 
(от англ. Systematic Coronary Risk Evaluation) — систематическая оценка коронарного риска
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 группы риска  взяты на диспансерный учёт 
по форме Д-2, как ФР ИБС. Всем сотрудни-
кам, находящимся на диспансерном учёте 
по поводу высоких ФР развития ССЗ, за-
полняют справки-рекомендации санаторно- 
курортного лечения.

В результате анализа полученных дан-
ных можно сказать, что эпидемиологиче-
ская ситуация в отношении АГ и других ФР 
среди сотрудников правоохранительных ор-
ганов напряжённая.

Распространённость АГ у  сотрудников 
правоохранительных органов, участвующих 
в режиме контртеррористической операции, 
составила 27,4%, а ФР ССЗ — 45,6%. Мы по-
лагаем, что основная профилактическая 
работа должна быть направлена на миними-
зацию суммарного риска развития ССЗ.

Нами разработана программа по профи-
лактике ССЗ, направленная на сохранение 
и укрепление здоровья, профилактику ин-
валидности и ранней смертности работни-
ков. Программа включает меры по оценке 
эпидемиологической ситуации в отношении 
основных ССЗ, а также организацию лечеб-
ных, реабилитационных и профилактиче-
ских мероприятий (рис. 2).

После проведения анализа полученных 
данных нами была разработана программа 
с учётом специфики работы сотрудников, 
которая включала независимо от возрас-
та: анализ крови на содержание общего хо-
лестерина, электрокардиографию, таблицу 
SCORE (от англ. Systematic Coronary Risk 
Evaluation — систематическая оценка ко-
ронарного риска), шкалу тревоги и депрес-
сии HADS.

Если у сотрудников правоохранитель-
ных органов содержание общего холесте-
рина было более 4,9 ммоль/л, суммарный 
сосудистый риск по SCORE или табли-
це относительного риска был более 2 бал-
лов, оценка по шкале тревоги и депрессии 
HADS — 8 баллов и более, их относили к 
группе высокого риска и брали на диспан-
серный учёт по второй группе здоровья.

Дополнительно при профилактических 
осмотрах этим сотрудникам будут прово-
дить электрокардиографию с функцио-
нальными нагрузками, эхокардиографию, 
ультразвуковое исследование почек и над-
почечников, консультацию кардиолога, 
определение в крови мочевины, креатини-
на, триглицеридов, липопротеинов высокой 
и низкой плотности, расчёт индекса висце-
рального ожирения и скорости клубочковой 
фильтрации.

Таким образом, система медико-профи-
лактического обеспечения направлена на 
сохранение и укрепление здоровья работ-
ников с учётом имеющихся профессиональ-
ных рисков.

ВЫВОДЫ
1. Сотрудники правоохранительных ор-

ганов в процессе трудовой деятельности 
подвергаются воздействию комплекса не-
благоприятных производственных факто-
ров (тяжесть и напряжённость труда), что 
соответствует профессиональному риску 
нарушения здоровья.

2. У сотрудников правоохранительных 
органов, участвующих в режиме контртерро-
ристических операций, распространены фак-
торы риска развития сердечно- сосудистых 
заболеваний (такие, как артериальная гипер-
тензия, избыточная масса тела, курение).

3. Полученные данные позволяют пред-
положить, что неблагоприятные производ-
ственные факторы, связанные с оперативной 
работой сотрудников правоохранительных 
органов, работающих в режиме контртер-
рористических операций, являются факто-
рами риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые можно рассматривать 
как производственно-обусловленные забо-
левания.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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