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В статье описываются подходы к построению организационно-

функциональной модели медико-социологического мониторинга здоровья и каче-
ства жизни сотрудников органов внутренних дел. Подробно рассматриваются от-
дельные модули модели, а также источники информации о здоровье и качестве 
жизни данного контингента.  
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В последние годы характер опера-
тивно-служебной деятельности органов 
Внутренних дел и внутренних войск МВД 
претерпел существенные изменения. На-
ряду с традиционной задачей охраны об-
щественного порядка и соблюдения пас-
портного режима, личный состав МВД 
принимает непосредственное участие в 
боевых действиях в районах чрезвычай-
ных условий на территории Северного 
Кавказа. Специальные операции носят 
антитеррористический характер и сопро-
вождаются вооруженными столкновения-
ми с незаконными вооруженными форми-
рованиями (НВФ).  

Вследствие этого у личного состава 
внутренних войск МВД возникает стойкая 
стрессовая ситуация, которая сопровож-
дается хроническим психо-эмоциональ-
ным напряжением и соответствующими 
психофизиологическими изменениями в 
организме военнослужащих. 

С целью динамического наблюдения 
за состоянием здоровья и качества жизни 
сотрудников правоохранительных орга-
нов, участвующих в зоне боевых действий 
на Северном Кавказе, нами разработана 

организационно-функциональная модель 
медико-социологического мониторинга 
здоровья и качества жизни (рис. 1). 

Особенностью данной модели мони-
торинга является использование в интег-
рированной базе данных разносторонних 
медико-статистических данных, а так же 
социологических исследований, включая 
международный антропометрический оп-
росник КЖ-100, разработанный и вери-
фицированный экспертами ВОЗ. Модуль 
первый характеризует основные донозо-
логические особенности личности. 

 При этом направление социологиче-
ских исследований были весьма разно-
родными. С одной стороны были исследо-
ваны условия военной службы и образ 
жизни военнослужащих на контрактной 
основе с самооценкой состояния здоровья 
(модуль №2). 

В третьем модуле представлены 
данные о заболеваемости сотрудников 
правоохранительных органов на основе их 
обращаемости: первичная, общая заболе-
ваемость, данные углубленного медицин-
ского обследования. 
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Рис. 1 Организационная модель интегрированной базы данных медико-
социологического мониторинга качества жизни сотрудников правоохранительных орга-

нов и их здоровья 
 

В четвертом модуле запрограммирова-
ны материалы психодиагностики, проведен-
ной непосредственно после возвращения 
пациента из зоны боевых действий, где пред-
ставлены данные клинического, психологи-
ческого и функционального обследования. 

Данные материалы были получены на 
основе ответов респондентов на вопросы 
международного опросника КЖ-100, адап-
тированного для русскоязычного населения. 

Последующая статистическая со-
пряженная обработка материала и его 
анализ позволяли выявить определенные 
закономерности в различных континген-
тах военнослужащих. 

Программа ввода информации преду-
сматривает ввод фамилии военнослужаще-
го, которая служит ключом к поиску персо-
нифицированной информации. Вся осталь-
ная информация вводится в числовом вы-
ражении в соответствии с шифром, содер-
жавшимся в анкете. При этом оператор на-
бирает первую цифру, соответствующую 
порядковому номеру вопроса анкеты, а по-
следующие цифры, проставляются в соот-
ветствии с Инструкцией к анкете. 

Выходная информация представлена 
в виде групповых и комбинированных 
таблиц, где в качестве подлежащего вы-
ступают классы болезней и нозологиче-
ские формы заболеваний военнослужа-
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щих. Кроме того, наиболее статистически 
значимые модели представлены графиче-
ски, в виде объемных диаграмм с соответ-
ствующим статистическим обоснованием. 

Последующий научный анализ со-
держит аналитическую часть в виде опи-

сания математической модели, выявления 
основных математических и логических 
закономерностей, а также характера тен-
денций динамики явления. Анализ закан-
чивается заключением и программами 
последующих действий.  
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