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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность  темы.  Одной  из  важнейших  задач  геронтологии  и  гериатрии

является  увеличение  продолжительности  и  качества  жизни,  сохранение  здоровья
человека,  а  также  профилактика  и  лечение  заболеваний  у  лиц  старших  возрастных
групп,  особенно  пенсионеров  (Арьев А.Л.,  2001;  Хавинсон В.Х.  и др.,  1998,  2003;  Шаба-
лин В.Н., 1999).

Крайне  актуально  это  для  пенсионеров  «силовых  ведомств».  Неблагоприятные
условия  служебной  деятельности,  многочисленные  факторы  риска  и  экстремальный
характер  труда  личного  состава  «силовых  ведомств»  приводит  к  снижению
продолжительности  и  качества их жизни,  обусловливая  высокие уровни заболеваемости,
раннее увольнение  со  службы  и  инвалидизацию  (Жолус  Б.И.,  1997;  Круглое  А.Г.,  2004;
Лобзин Ю.В., 2000;  Сысоев В.Н., 2000; Чепрасов В.Ю.,  1999).

Напряженные  условия  служебной  деятельности  сотрудников  МВД  России  также
приводят  к  выраженным  изменениям  состояния  здоровья  сотрудников  и  пенсионеров
МВД  России  и  определяют  необходимость  его  сохранения  (Круглое  А.Г.,  2004;  Мягких
Н.И.,  2002).  Однако,  систематизированные  исследования  состояния  здоровья  пенсио-
неров МВД России практически не проводятся. Оценка состояния здоровья пенсионеров
МВД России  не  предусмотрена  документами  медицинской отчетности.  Вместе  с  тем,  в
настоящее  время  контингент  пенсионеров  МВД  России  насчитывает  более  500  тысяч
человек.

Важным  этапом  медицинского  обеспечения  пенсионеров  МВД  России  является
санаторно-восстановительное  лечение  в  санаториях  МВД  России.  Доступность  этого
вида  медицинской  помощи,  низкая  стоимость  путевок  определяют  высокую  наполняе-
мость  санаториев  МВД  России  пенсионерами.  Однако,  лечебно-восстановительное
лечение,  штатное  расписание,  профиль  подготовки  врачей-специалистов,  методики
лечения  и  реабилитации  слабо  ориентированы  на  контингент  пенсионеров  и  не
учитывают  современные  достижения  геронтологии  и  гериатрии.  Это  определяет
высокую  актуальность  обоснования  рекомендаций  по  оптимизации  санаторно-
восстановительного лечения пенсионеров МВД России.

Имеющиеся  в  литературе  данные  указывают  на  необходимость  комплексного
подхода  к реабилитации  пенсионеров  различных  возрастных  групп  (Величковский  Б.Г.,
2004; Деев Н.Н., 2002; Козлов К.Л., 2002). В связи с этим исследование структуры и осо-
бенностей  заболеваемости,  выявление  ведущих  классов  болезней  и  конкретных
нозологических форм  у пенсионеров  МВД России, а также разработка рекомендаций по
оптимизации  их  санаторно-восстановительного  лечения  является  одной  из  актуальных
задач  геронтологии  и  гериатрии.  Полученные  здесь  данные  должны  явиться  важной
основой  для  организации  и  проведения  целенаправленных  мероприятий  по  сохранению
здоровья,  продлению качества жизни и долголетия пенсионеров МВД  России.

Все  вышеизложенное обусловило выбор цели настоящего исследования.
Цель  работы;  на  основе  оценки  состояния  здоровья  (по  данным  заболеваемости,

инвалидизации,  смертности,  оценки  биологического  возраста,  психосоматического
статуса)  пенсионеров МВД России  и результатов деятельности санаториев  МВД  России
обосновать  рекомендации  по  совершенствованию  системы  санаторно-восстановитель-
ного лечения пенсионеров  МВД России.
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Задачи  исследования.  Для  достижения  поставленной  цели  необходимо  было
решить  следующие  задачи:

-  исследовать  состояние  здоровья  (по  данным  заболеваемости,  инвалидизации,
смертности,  оценки  биологического  возраста  и  психосоматического  статуса)  пенсио-
неров  МВД  России,  выявить  ведущие  классы  заболеваний  и  частоту  встречаемости
основных нозологических форм болезней в сравнении с сотрудниками МВД России;

-  оценить  эффективность  деятельности  санаториев  МВД  России  и  обосновать
направления ее совершенствования с ориентацией на  контингент пенсионеров;

-  определить  уровень  геронтологических  знаний  медицинского  (врачебного  и
среднего медицинского) персонала санаториев МВД России;

-  обосновать  методику  количественной  оценки  эффективность  санаторно-
восстановительного  лечения  пенсионеров  МВД  России  с  учетом  особенностей  их
возрастной патологии;

-  разработать рекомендации по совершенствованию санаторно-восстановительного
лечения пенсионеров МВД России.

Научная  новизна.  Выявлены  особенности  заболеваемости  пенсионеров  МВД
России.  Определены ведущие классы болезней в структуре  заболеваемости  пенсионеров
МВД  России  и  основные  нозологические  формы  их  заболеваний.  Изучены  показатели
инвалидизации  и  смертности  пенсионеров  МВД  России.  С  помощью  стандартизиро-
ванных  процедур  оценен  биологический  возраст  пенсионеров  МВД  России,  получены
данные  о  развитии  у  них  процессов  преждевременного  старения  организма.  Изучены
особенности  психосоматического  статуса  пенсионеров  среднего  и  пожилого  возраста.
Выполнен  анализ эффективности деятельности  санаториев  и домов  отдыха МВД России
по  лечению  пенсионеров.  Проведена  оценка  уровня  геронтологических  знаний  меди-
цинского состава (врачей и среднего медперсонала)  санаториев МВД России.  Обоснован
комплекс информативных показателей психосоматическрого статуса для  количественной
оценки  эффективности  санаторно-восстановительного  лечения  пенсионеров  МВД  Рос-
сии.

Практическая  значимость.  Обоснованы  рекомендации  по  сохранению  здоровья
пенсионеров МВД России  и оптимизации системы  их санаторно-восстановительного ле-
чения.  Обоснована  методика  количественной  оценки  эффективности  реабилитации  и
санаторно-восстановительного лечения пенсионеров МВД России с  психосоматическими
нарушениями.  Разработаны  рекомендации  по  совершенствованию  санаторно-
восстановительного  лечения  пенсионеров  МВД  России  в  санаториях,  включая
рекомендации  по  их  лечебно-диагностической  работе,  штатному  расписанию  и
профессиональной  подготовке  медицинского  персонала  в  области  геронтологии  и
гериатрии.

Основные положения, выносимые на защиту.
1.  Напряженный  характер  служебно-профессиональной  деятельности  сотрудников

МВД  России,  ее  высокая  стрессогенность  обусловливают  высокую  заболеваемость,  ин-
валидизацию  и смертность сотрудников  и пенсионеров МВД России.  В  структуре забо-
леваний  сотрудников  МВД  России,  признанных  негодными  к  службе,  преобладают  бо-
лезни  кровообращения, травмы,  новообразования,  болезни  эндокринной,  нервной  сис-
темы,  органов пищеварения, психические расстройства.
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2.  Контингент пенсионеров МВД России  постоянно увеличивается.  В  структуре  их
хронических  заболеваний  доминируют  болезни  системы  кровообращения,  органов  пи-
щеварения,  костно-мышечной  и эндокринной  системы,  которые  характеризуются  соче-
танностью  нозологии  и отягощенностью  психосоматическими нарушениями.  Ведущими
нозологическими  формами  являются  гипертоническая  болезнь,  ишемическая  болезнь
сердца,  цереброваскулярные  болезни,  язвенная  болезнь  12-перстной  кишки,  болезни
желчного  пузыря  и желчевыводящих путей.  Это необходимо учитывать  при организации
санаторно-восстановительного лечения пенсионеров МВД России.

3.  Деятельность  санаториев  и  домов  отдыха  МВД  России  требует  совершенствова-
вания  в  плане  ее  ориентации  на  контингент  пенсионеров  МВД  России,  развития
лечебно-диагностической  и  материально-технической  базы,  штатного  расписания,
повышения  уровня  геронтологических  знаний  медицинского  персонала,  объема  и  вида
медицинских услуг по  лечению и реабилитацию  пенсионеров МВД России.

Апробация  работы.  Материалы  диссертации  отражены  в  8 опубликованных  науч-
ных работах.  Основные  результаты работы  и  ее  отдельные  фрагменты  докладывались  на
Международных  научно-практических  конференциях  «Актуальные  проблемы  кор-
рекционной  психологии,  медицины,  педагогики»  (Санкт-Петербург,  2001),  «Превенция
и реабилитация  в  медицине,  психологии  и  педагогике» (Санкт-Петербург,  2002),  «Меди-
ко-психологическая  реабилитация:  теория  и  практика,  технологии  и  перспективы»
(Санкт-Петербург,  2003),  юбилейной  научной  конференции  «МВД России - 200  лет:  ис-
тория  и  перспективы  развития»  (Санкт-Петербург,  2002),  сборах  руководящего  состава
начальников здравниц МВД России  (Москва,  2002,2003,2004),.

Реализация  работы.  Основные результаты  исследования  использованы  при разра-
ботке  аналитических  обзоров  и  инструктивных  писем  Медицинского  управления  МВД
России  о деятельности санаториев МВД России.  Результаты  исследования  используются
в практической работе отдела организации  санаторно-восстановительного лечения  и  оз-
доровительного  отдыха  Медицинского  управления  МВД  России,  а  также  санаториев
МВД России.  Результаты  работы  реализованы  в  приказе  МВД России  от  23.09.2004  года
N593  «О  совершенствовании медицинского обеспечения сотрудников МВД России»,  ко-
торым  предусмотрено  перепрофилирование  домов  отдыха  в  центры  восстановительной
медицины  и реабилитации МВД России.  Они также  использованы  при разработке  при-
каза  МВД  России  от  28.08.2003  N680  «Об  утверждении  Положения  об  организации  в
системе  МВД  России  медицинского  обслуживания,  санаторно-курортного  лечения  в
медицинских учреждениях  и  организованного  отдыха в домах отдыха».

Связь с  НИР. Настоящее исследование проводилось в процессе выполнения плано-
вой  НИР  «Медико-психологическая  реабилитация  сотрудников  МВД  России»  по  плану
ГУК МВД России.

Структура  и  объем  работы.  Диссертация  изложена  на  170 листах  машинописного
текста,  иллюстрирована  20 рисунками,  36 таблицами  и  состоит  из  введения,  четырех
глав,  включающих  обзор  литературы,  методический  раздел,  две  главы  с  материалами
собственного  исследования,  а также  заключения,  выводов,  практических рекомендаций,
списка  использованных литературных источников.
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
В первой главе диссертации «Состояние проблемы и обоснование направлений

собственного  исследования»  на основе данных литературы  проанализированы  и  обоб-
щены  современные  научные данные  по  проблемам  медико-демографической ситуации  в
Российской Федерации (РФ),  состоянию здоровья  населения России и их особенностям
у лиц  различных возрастных групп.

Анализ  данных  научной  литературы  и  государственных  докладов  о  медико-
демографической ситуации  в России и состоянии здоровья населения  за последние годы
показал,  что  современная  медико-демографическая  ситуация  в  России  характеризуется
крайне  неблагоприятными  тенденциями.  Это  проявляется  в  неуклонном  ежегодном
снижение  численности  населения,  его  постарении, ухудшается  состояние здоровья  насе-
ления:  увеличиваются  показатели  заболеваемости,  смертности,  уменьшается  средняя
продолжительность жизни россиян. Повышение уровня смертности фиксируется практи-
чески  по  всем  основным  классам  заболеваний.  Возросло  влияние  на  смертность  таких
факторов,  как распространение  алкоголизма,  курения,  дорожно-транспортные  происше-
ствия,  криминализация  общества,  рост  преступности  и  насильственных  деяний  в  отно-
шении  личности.  В  структуре  смертности  трудоспособного  населения  на  1-м  месте  на-
ходятся  несчастные случаи, отравления и травмы; 3  из 4 погибших от этих причин- люди
рабочего  возраста.  Изучение  данных  о  заболеваемости  населения  России  показало,  что
ежегодно  в  стране регистрируется  155-185  млн.  случаев заболеваний  населения  острыми
и хроническими  болезнями,  из  которых около  100  млн.  с  впервые установленным диаг-
нозом. За последние  5  лет уровень первичной заболеваемости вырос  на 9% (общей забо-
леваемости населения - на 15%).

Негативные  явления  в  медико-демографической  ситуации  в  значительной  степени
связаны с рядом факторов социально-экономического характера, влияющих на снижение
качества жизни населения, а также с чрезмерными стрессовыми нагрузками и снижением
уровня  санитарно-гигиенической  культуры,  что  способствует  распространению  вредных
привычек  и  нездоровому  образу  жизни.  Это  обусловливает  высокий  уровень
заболеваемости болезнями системы кровообращения.

Анализ  научной  литературы  о  состоянии  здоровья  населения  России  позволил
отметить  высокую  заболеваемость  злокачественными  новообразованиями,  высокий
уровень травм и отравлений.

Вызывает  серьезные  опасения  в  отношении  здоровья  населения  России  крайне
неблагоприятная  эпидемиологическая  ситуация  с  заболеваниями,  обусловленными
инфекциями,  передаваемыми  половым  путем.  По  данным  ряда  авторов,  в  последние
годы  увеличивается  и  число  лиц  пожилого  и,  особенно,  среднего  возраста  с  впервые
установленным заболеванием из группы  «инфекции передаваемые половым  путем».  Как
правило,  это  инфекционные  простатиты  различной  этиологии  у  мужчин  среднего  и
пожилого  возраста.

Особую  озабоченность  демографов  и  медиков  вызывает  рост  числа  психических
расстройств,  а  также  алкоголизма  и  наркомании.  В  настоящее  время  проблема
алкоголизма  и  наркоманий  представляет  собой  серьезную  угрозу  здоровью  населения
России.
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Параллельно с ростом  количества наркоманов отмечается  выраженный рост заболе-
ваемости  ВИЧ-инфекцией,  связанной  с  внутривенным  введением  наркотиков.  Среди
больных  алкоголизмом  и  наркоманией  отмечается  выраженный  рост  заболеваемости
гепатитами В  и С, туберкулезом.

Среди  социально-экономических  проблем,  имеющих  важное  общегосударственное
значение,  видное  место  занимает  проблема  инвалидности,  помощь  лицам  с  ограни-
ченными  жизненными  физическими  и  психическими  возможностями,  в  том  числе
пенсионерам.  Состояние  этой  проблемы  является  одной  из  основных  характеристик
общественного здоровья и социального благополучия страны.

В  Российской  Федерации,  как  и  во  всех  развитых  странах  мира,  происходит
интенсивное  постарение  населения.  В  связи  с  этим  перед  органами  управления
здравоохранением  субъектов  Российской  Федерации  поставлена  задача  создания
гериатрической  службы,  как  целостной  системы  оказания  медицинской  помощи
пожилым:  развитие  сети  гериатрических  центров,  больниц,  госпиталей  ветеранов  войн,
создание отделений медико-социальной помощи  в поликлиниках,  подготовка врачебных
и средних медицинских кадров для этих учреждений.

Таким  образом,  состояние  здоровья  населения  Российской  Федерации'характе-
ризуется  комплексом  неблагоприятных  тенденций,  которые  проявляются  в  повышении
уровня  заболеваемости,  инвалидизации,  смертности  населения  различных  возрастных
групп.  Среди  них  наиболее  проблемный  контингент - лица  старших  возрастных  групп,
пенсионеры,  состояние  здоровья  которых  характеризуется  высоким  уровнем  заболевае-
мости, среди них наиболее высок процент лиц, имеющих  инвалидность.

Второй  раздел  первой  главы  диссертации  включает  данные  об  особенностях
служебной деятельности, состоянии здоровья и реабилитация сотрудников МВД  России.

Анализ  литературы  позволил  отметить,  что  профессиональная  деятельность  со-
трудников МВД России  характеризуется  высоким уровнем  напряженности  и стрессоген-
ности  (Марьин  М.И.  и др,  2004,).  Это  вызывает развитие  состояний  психической  деза-
даптации,  которые  в дальнейшем  отрицательно сказываются  на состоянии  их  здбровья,
служебных  и  семейно-бытовых отношениях,  увеличивают риск совершения  самоубийств
и психосоматических заболеваний (Рыбников В.Ю, 2000).  Кроме того, неблагоприятные
условия труда, напряженность, сложность выполняемой работы,  в сочетании с часто воз-
никающими  непредсказуемыми  ситуациями,  обусловливают  повышение  показателей  за-
болеваемости, смертности и инвалидности у сотрудников МВД России.

В  связи  с  этим  важным  направлением  сохранения  здоровья  и  продления  профес-
сионального  долголетия  сотрудников  МВД  России  является  их  медико-психологическая
реабилитация.  Для  практического  проведения реабилитации разрабатываются  програм-
мы  реабилитационных  мероприятий,  предусматривающие  организационные  вопросы,
кадровое (штатное) и ресурсное (материальное) обеспечение.

Неблагоприятные  тенденции  в  состоянии  здоровья  сотрудников  МВД  России
неизбежно  должны  отразится  на  уровнях  заболеваемости,  инвалидизации  и  смертности
пенсионеров  МВД  России  Это  определяет  необходимость  изучения  вопросов  оценки,
поддержания  и сохранения состояния здоровья пенсионеров МВД России.

Третий раздел первой главы  включает данные  о роль санаторно-восстановительного
лечения  в  сохранении  здоровья  населения  РФ  и  отражает  задачи  и  особенности
санаторно-восстановительного  лечения  в  МВД  России.  Отмечено,  что  санаторное
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лечение  -  один  из  важных  этапов  лечения  и  медицинской  реабилитации  больных.
Однако,  эта  работа  требует  совершенствования  и,  прежде  всего,  в  плане  разработки  и
внедрения  стандартов  восстановительного  лечения,  упорядочивания  подготовки  кадров,
работающих  в  системе  восстановительной  медицины.  Необходимо  осуществить  целый
комплекс  мер  по  совершенствованию  лечебно-диагностического  процесса  в  санаториях,
повышению  результативности  работы  их  диагностических  и  лечебных  подразделений,
оптимизации  организационной  структуры  и  материальной  базы.  В  полной  мере  это
относится и к санаториям МВД России.

Система  санаторно-восстановительного  лечения  сотрудников  и  пенсионеров  МВД
России  выступает  важным  компонентом  их  медицинского  обеспечения.  Эта  системы
требует  развития  и  совершенствования  в  различных  направлениях,  среди  которых
достаточно  важным  является  ее  ориментация  не  только  на  восстановление  здоровья
сотрудников  ОВД,  проходящих  в  настоящее  время  службу,  но  и  на  пенсионеров  МВД
России.

Вторая  глава диссертации «Организация  и  методики  исследования» включает
данные  об  объеме,  условиях  и  общей  характеристике  исследования,  использованных  в
работе  методиках  и  методах статистического  анализа  полученных данных.

Решение  поставленных в работе задач осуществлялось  путем  проведения  комплекс-
ного  исследования,  включавшего  оценку  состояния  здоровья,  заболеваемости,  смертно-
сти, инвалидизации  сотрудников и пенсионеров МВД России, анализ эффективности са-
наторно-восстановительного лечения  сотрудников  и  пенсионеров МВД России  в  санато-
риях министерства. Оценка состояния здоровья, заболеваемости и смертности пенсионе-
ров  МВД  России  проводилась  с  учетом  аналогичных  показателей  по  контингенту  со-
трудников МВД России,  а также данными литературы  по  состоянию здоровья  аналогич-
ных  возрастных  групп.

Оценка  медико-демографических  показателей  контингента  пенсионеров  МВД
России  выполнена  на  основе  анализа  данных  ежегодных  отчетов  пенсионных  отделов
МВД  России  за  1998-2002гг.  и  охватывала  весь  контингент  пенсионеров  министерства
общей численностью  по состоянию  на  1.12.2002г.  576007  человек.

Оценка  состояния  здоровья  сотрудников  и  пенсионеров  МВД  России  по  данным
заболеваемости,  инвалидизации  и  смертности  выполнена на основе  анализа  материалов
отчетов  медицинских  управлений,  отделов  и  ВВК  МВД,  УВД,  ГУВД,  УВДТ  субъектов
РФ  за последние пять лет (1999-2003 г).

Анализ  первичной заболеваемости сотрудников МВД России  по данным  ежегодных
отчетов  медицинских учреждений  МВД России охватывал  150400  человек.

Изучение  структуры  возрастной  патологии  и  особенностей  хронических  заболева-
ний  пенсионеров  МВД  России  выполнено  нами  по  результатам  изучения  578  медицин-
ских  карт  пенсионеров,  состоящих  на  учете  в  ведомственных  поликлиниках  медицин-
ских управлений,  отделов МВД,  УВД, ГУВД,  УВДТ субъектов РФ.

Оценка биологического  возраста пенсионеров  МВД  России  выполнена  по  результа-
там  обследования  84  пенсионеров МВД  России  в  возрасте  от 46 до  78  лет.  Определение
биологического возраста пенсионеров МВД России  проводилось  по  «амбулаторной»  ме-
тодике,  предложенной  Институтом  геронтологии  АМН  СССР.  Батарея  тестов  для  опре-
деления  биологического  возраста  включала  регистрацию  артериального  давления  (сис-
толического),  продолжительности задержки дыхания  после  глубокого  вдоха (ЗДВ),  опре-
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деление  статической  балансировки  (СБЛ),  субъективную  оценку  здоровья  (СОЗ)  с  по-
мощью специальной анкеты.

Оценка  психосоматического  статуса  и  их  клинико-физиологическое  обследование
пенсионеров  выполнены  с  помощью  комплекса  клинико-физиологических  и  психофи-
зиологических  методик.

Психосоматический  статус  изучен у  258  сотрудников  и  пенсионеров  МВД  России
(81  человек,  60-69  лет)  в  сравнении  с  сотрудниками  молодого  (92  человека,  30-39  лет)  и
среднего (85  человек, 40-59 лет)  возраста.

Сравнительный  анализ  клинико-физиологических  и  психофизиологических  показа-
телей  психосоматического  статуса  выполнен  у  82  пенсионеров  МВД  России  и  77  пен-
сионеров  по  возрасту,  не служивших  в  «силовых»  ведомствах.

Оценка психосоматического  статуса осуществлялась на основе  клинического  опро-
са  жалоб  и  обследования  с  помощью  широко  известных  тестов:  «САН»,  Спилбергера-
Ханина (сокращенный вариант)  и  цветового теста МЛюшера,  а также шкалы депрессии,
позволивших  оценить  самочувствие,  активность,  настроение,  ситуационную  (реактив-
ную) тревожность,  а также  суммарное  отклонение,  вегетативный  коэффициент,  эмоцио-
нальный стресс, психическое утомление, психическое напряжение и тревогу.

Оценка  психосоматического  статуса  осуществлялась  на  основе  клинического
анализа  жалоб  с  помощью  формализованного  опроса и данных психофизио-логических
тестов.  Для  контроля  психосоматического  состояния  обследованных  был  составлен
перечень  и  градации  выраженности  признаков,  позволившие  также  оценить
индексы  тяжести  состояния  и  восстановления  (эффективность  реабили-тации).
Для  оценки  функциональных  резервов  организма  использовались  пробы  Генча,
Штанге, Руфье.

Анализ  эффективности  деятельности  санаториев  МВД  России  выполнен  на-
ми  на  основании  анализа  ежегодных  отчетов  санаториев  за  последние  пять  лет  с
детальным  анализом  за  2002  -  2003 гг.  Оценка  уровня  геронтологических  знаний
выполнена  у  96  врачей  и  105  медицинских  сестер  санаториев  МВД  России  с
помощью  специальных  анкет,  включавших  различные  вопросы  по  геронтологии
и  гериатрии.

Полученные  данные  подвергались  статистической  обработке  по  стандартным  про-
граммам  для  ПЭВМ ("Statistika5.0" и  "Statgraphics»),  которые обеспечивали  выполнение
общепринятых  математико-статистических  методов  (расчет  параметров  вариации  при-
знаков, t-критерия Стьюдента, корреляционный, факторный анализ).

Третья  глава  диссертации  «Состояние  здоровья  пенсионеров  МВД  России»,
включает результаты  оценки  состояния  здоровья  пенсионеров МВД России  по данным
заболеваемости,  инвалидизации,  смертности,  оценки  биологического  возраста  и
психосоматического  статуса.

Первый  раздел  главы  включает  результаты  медико-демографической  оценки
особенностей  контингента  пенсионеров  МВД  России.  Отмечено,  что  в  МВД  России
постоянно  увеличивается  количество  лиц  увольняющихся  со  службы  и  получающих
статус  пенсионера. Так,  в 2002  году  в  сравнении с  1998  годом число  пенсионеров МВД
России  увеличилось  в  1.2  раза  и  на  1.01.2003 г.  насчитывало  576007  человек.  Из  них
80,3%  получают  пенсию  за  выслугу  лет,  7.4%  получают  пенсию  по  инвалидности,  а
12,2%  получают  пенсию  по  случаю  потери  кормильца.  Основная  часть  из  пенсионеров
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МВД  России  представлена  мужчинами  (около  80%)  в  возрасте  45  лет  и  старше,  так  как
службу  в  МВД  России  проходит  около  12%  женщин.  Лица  в  возрасте  старше  80  лет
среди  пенсионеров  МВД  России  составляют  3.4%.  Отмечено,  что  в  последние  годы
постоянно увеличивается  число инвалидов из пенсионеров МВД России, а  темпы роста
количества  инвалидов  выше  в  сравнении  с  темпами  роста  общего  числа  пенсионеров.
Эти данные  необходимо учитывать при организации медицинской помощи и санаторно-
восстановительного лечения пенсионерам МВД России.

Рис.1. Абсолютное число пенсионеров МВД России в  1998-2002г

Второй  раздел  третьей  главы  диссертации  посвящен  анализу  состояния  здоровья
сотрудников  и  пенсионеров  МВД  России  по  данным  заболеваемости,  смертности,
инвалидизации.  Также  были  выполнены  исследования  по  оценке  биологического  воз-
раста и  психосоматического статуса пенсионеров МВД России.

Оценка состояния здоровья сотрудников МВД России показала, что  основная часть
сотрудников  МВД  России  (около  60%)  признана  ВВК  здоровыми  и  не  имеет  хрониче-
ских  заболеваний.  Около  40%  сотрудников  МВД  России  имели  ограничения  здоровья
различной степени тяжести.

Анализ первичной заболеваемости сотрудников МВД России, показал, что они чаще
страдают  заболеваниями  органов  дыхания,  болезнями  нервной  системы,  органов  пище-
варения,  системы  кровообращения,  инфекционными  и  паразитарными  болезнями,  пси-
хическими расстройствами и болезнями эндокринной системы.

Изучение  результатов  медицинского  освидетельствования  (по  данным  отчетов
ВВК)  сотрудников  МВД  России  позволило  выявить  особенности  структуры  заболе-
ваний  сотрудников,  признанных  негодными  к  службе  и  уволенными  со  службы  по  со-
стоянию" здоровья,  т.е  ставшими  пенсионерами,  а  также  лиц,  ограниченно  годными  к
службе.

Кроме  того,  в  ходе  исследования  были  выявлены  особенности  структуры  заболева-
ний  сотрудников  МВД  России,  признанных  ВВК  ограниченно  годными  к  службе.  Сде-
лан  вывод о том,  что высокие уровни  заболеваемости  сотрудников  МВД России  являют-
ся  отражением  экстремального  характера  их  профессиональной  деятельности.  Это  под-
твердили  данные  анализа  инвалидизации  сотрудников  МВД  России.  Так,  у  сотрудников
МВД России  среди  причин инвалидности  на  1  месте  находятся  болезни системы  крово-
обращения,  втором - болезни  нервной  системы,  далее - новообразования  и  психические
расстройства, болезни органов пищеварения и дыхания.
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Среди  причин смертности сотрудников МВД России первое  место занимают болез-
ни  системы  кровообращения  (0.243  на  1000),  второе  - травмы  и  отравления  в  связи  с
профессиональной  деятельностью  (0.15),  третье  -  новообразования  (0.125),  далее  -  бо-
лезни органов пищеварения (0.027) и болезни органов дыхания (по 0.01).

Изучение  состояния  здоровья  пенсионеров МВД России  показало,  что официаль-
ные  статистические  данные  медицинских учреждений  не  раскрывают структуру  заболе-
ваний,  объем медицинской помощи пенсионерам, а содержат только общие данные, от-
ражающие  общее  количество  пролеченных  пенсионеров.  Это  указывало  на  необходи-
мость  совершенствования  форм  статистической  отчетности  медицинских  учреждений
МВД  России  в  плане  возрастной  детализации  медицинских услуг  и  контингента  обра-
тившихся. Особое внимание должно быть уделено пенсионерам МВД России.

Изучение  медицинских  карт  пенсионеров,  состоящих  на учете  в  ведомственных  по-
ликлиниках  МВД  России  показало,  что  в  структуре хронических  заболеваний  пенсио-
неров МВД России доминируют  болезни системы кровообращения (34,8%), болезни ор-
ганов  пищеварения  (22,6%),  хронические  болезни  костно-мышечной  системы  (6,5%),
болезни  эндокринной  системы  (4,4%),  болезни  мочеполовой  системы  (4,2%),  болезни
нервной системы (4%), болезни органов дыхания (3,2%) (таблица  1).

Таблица 1
Структура основных хронических заболеваний
по классам болезней пенсионеров МВД России

Класс болезней

Болезни системы кровообращения

Болезни органов пищеварения

Болезни костно-мышечной системы

Болезни эндокринной системы
Болезни мочеполовой системы
Болезни нервной системы
Другие
Всего:

Частота
встречаемости

34,8%
20,1%

6,5%

4,4%
4,2%

4,0%
26,0%

100%

Эти  хронические  заболевания  имели  высокую  отягощенность  сопутствующими
хроническими заболеваниями.  На одно основное  хроническое заболевание у  пенсионе-
ров МВД России  приходится  в среднем 3-4 сопутствующих  хронических заболевания.

Также  был  проведен  анализ  структуры  основных  хронических  заболеваний  у  пен-
сионеров  МВД  России  в  структуре  двух  ведущих классов  болезней  -  болезней  системы
кровообращения  и  болезней  органов  пищеварения.  Установлено,  что  среди  болезней
системы  кровообращения  у  пенсионеров  МВД  России  доминирует  гипертоническая  бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца,  цереброваскулярные болезни (таблица 2).

Среди  болезней  органов  пищеварения  у  пенсионеров  МВД  России  доминировала
язвенная болезнь желудка и  12-перстной кишки, болезни желчного  пузыря и желчевыво-
дящих  путей,  гастрит  и  дуоденит.  В  структуре  болезней  костно-мышечной  системы  у
пенсионеров  МВД России доминировали такие  нозологические  формы  как «распростра-
ненный  остеохондроз»,  «артроз»,  а  точнее  артрозы  конечностей.  Имеющиеся  у  пенсио-
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неров  МВД  России  хронические  заболевания  характеризовались  отягощенностью  пси-
хосоматическими нарушениями.

Таблица 2
Структура основных болезней по классу  «Болезни системы

кровообращения» пенсионеров МВД России

Основные болезни

Гипертоническая болезнь
Ишемическая болезнь сердца

Цереброваскулярные болезни

Атеросклероз  артерий конечностей,
другие  болезни  периферических сосудов
Другие

Итого

в % п о
классу

38,2
26,3
24,1

5,1
6,3
100

в %  по всем
классам

13,4

9,1
8,4

1,7
2,2

34,8

Результаты  изучения  особенностей  инвалидизации  пенсионеров  МВД  России  по-
казали, что  число  инвалидов  среди  пенсионеров  МВД  России  постоянно  растет.  Чис-
ленность  инвалидов  МВД  России  за  предыдущее  пятилетие  увеличилась  на  26,8%
(рис.2).  Выросли  интенсивные показатели распространенности  инвалидности  в  расчете
на  1000  пенсионеров.  Среди  контингента  инвалидов  преобладали  лица  со  II  группой
(78%) инвалидности (таблица 3, рис.3).

Рис.2.  Общее  количество инвалидов из числа пенсионеров  МВД России.

В  структуре  первичной  инвалидности  пенсионеров  МВД  России  первое  ме-

сто  занимают  болезни  системы  кровообращения,  второе  -  злокачественные  ново-

образования,  третье  -  последствия  травм  и  отравлений,  четвертое  -  психические

расстройства,  пятое  -  болезни  нервной  системы  (рис.3).  Эти  данные  отличались

от  аналогичных показателей  по  населению  России.

Увеличение  доли  инвалидов  среди  контингента  пенсионеров  МВД  России,

рост  интенсивного  показателя  инвалидизации  (на  1000  человек)  определяет  необ-

ходимость  учета этих  медико-демографических  особенностей  при  организации  системы

медицинского и социального обеспечения пенсионеров МВД России.
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Таблица 3
Показатели инвалидизации пенсионеров МВД России

Показатель

Общее число пенсионе-

ров М В Д

Кол-во инвалидов

Распространенность ин-

валидности на 1000

К-во инвалидов (абс.ч):

- 1-й группы

- 2-й группы

- 3-й группы

Кол-во инвалидов (в %

от их общего числа):

- 1-й группы

- 2-й группы

- 3-й группы

Итого

1998

469505

33793

71,9

3119

26041

4619

9,2

77,1

13,7

100%

1999

504303

37167

73,7

3286

28729

5152

8,8

77,3

13,9

100%

2000

537623

39540

73,6

3353

30703

5484

8,5

77,6

13,9

100%

2001

547908

40667

74,2

3321

31902

5444

8,2

78,4

13,4

100%

2002

576007

42853

74,4

3405

33842

5606

8,0

78,9

13,1

100%

Рис.3 .Структура заболеваний  как  причина  инвалидности  пенсионеров  МВД

Также был  выполнен  анализ  смертности  пенсионеров МВД России. Для  сравнения
приведены  данные  об  уровнях  и  медико-демографических  особенностях  смертности
населения  России.  Отмечено,  что  основными  причинами  смерти  населения  России
являются  болезни  системы  кровообращения,  несчастные  случаи,  отравления  и  травмы,
новообразования.  Растут  показатели  смертности  от  инфекционных  и  паразитарных
болезней (в том числе от туберкулеза), болезней органов дыхания (в том числе от гриппа,
ОРЗ  и  пневмонии),  болезней  системы  кровообращения  (в  том  числе  ишемической,
цереброваскулярных болезней), несчастных случаев, самоубийств,  отравлений  и травм.

Анализ  смертности  пенсионеров  МВД  России  показал,  что  за  последние  пять  лет
уровень смертности  пенсионеров МВД России составил 20,3-22,7  на  1000  пенсионеров.

Третий  раздел  главы  включает  результаты  оценки  биологического  возраста  у  84
пенсионеров МВД России.  Результаты исследования показали, что БВ  пенсионеров МВД
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России превышает средне популяционный стандарт или ДБВ  на 2,14  года.  БВ  превышает
KB по средним значениям на 5,53  года. Эти данные свидетельствуют о преждевременном
старении пенсионеров МВД России в сравнении с нормативной группой (идеальной  вы-
боркой  сверстников)  и  являются  отражением  напряженного  характера  их  предыдущей
профессиональной деятельности.

Заключительный  этап  исследования  был  посвящен  изучению  особенностей  психо-
соматического статуса пенсионеров МВД России как группы лиц пожилого возраста,  ко-
торое проводилось в сравнении с  сотрудниками молодого и среднего возраста. Были вы-
явлены особенности  психосоматического  статуса у лиц различных  возрастных  групп  со-
трудников  и  пенсионеров  МВД  России.  Установлено,  что  соматические  заболевания
пенсионеров  МВД  России  отягощены  различными  психосоматическими  нарушениями,
среди  которых  превалируют  психосоматические  жалобы,  депрессивные  реакции,  нару-
шения  сна..Психосоматический  статус пенсионеров  МВД  России  имеет  более  выражен-
ные изменения в сравнении с пенсионерами по  возрасту,  не служившими в  силовых ве-
домствах.  Это  необходимо учитывать при  организации и  совершенствовании  санаторно-
восстановительного лечения пенсионеров МВД России.

Четвертая  глава диссертации «Совершенствование санаторно-восстановитель-
ного лечения  пенсионеров МВД России» включает результаты анализа  деятельности
санаториев МВД России и обоснования направлений ее совершенствования с ориентаци-
ей на  контингент пенсионеров. Кроме того, выполнены исследования по  оценке герон-
тологических знаний медицинским персоналом  санаториев МВД России  и обоснованию
методики  количественной  оценки  эффективность  санаторно-восстановительного  лече-
ния пенсионеров МВД России с психосоматическими нарушениями.

Отмечено,  что  Ё  настоящее  время  в  системе  МВД  России  функционирует  11
санаториев. Штатная численность персонала санаториев  составляет 3185 ед., в том числе
медицинского персонала  1303,5 ед. - 40,9%.

Проведенный анализ деятельности санаториев  МВД России  свидетельствует  о дос-
таточном  уровне  использования  их  лечебно-диагностической  базы,  правильном  приме-
нении различных факторов и методов лечения заболеваний.  Постоянно совершенствует-
ся лечебная база,  приобретается  новое медицинское оборудование, открываются  новые
лечебные  кабинеты,  проводится  повышение  квалификации  персонала.  Качество  и  уро-
вень  лечебной  деятельности  в  санаториях  в  основном  соответствует  курортным  показа-
телям.  Вместе с тем,  проводимая  в них лечебно-диагностическая работа слабо ориенти-
рована на контингент денсионеров МВД России.

Результаты  исследования  позволили  отметить  необходимость  совершенствования
деятельности  санатрриев  в  плане  реабилитации  и  лечения  пенсионеров  МВД  России.
Рекомендовано  введения  должностей  врача-гериатра  в  штатное  расписание  санаториев
МВД  России,  особенно  санатория  «Подмосковье»,  где  доля  лиц  пенсионного  возраста,
среди  проходивших санаторно-восстановительное лечение  более  50%.

Второй  раздел  главы  посвящен  оценке  уровня  геронтологических  знаний  врачей  и
среднего  медицинского персонала санаториев МВД России.

Результаты  исследования  показали,  что  уровень  профессиональной  подготовки
персонала санаториев МВД России  (врачей и  среднего  медперсонала)  в  области  герон-
тологии  и  гериатрии  крайне  низок.  Это указывает на  необходимость  создания  системы
их  подготовки  в  области  геронтологии  и  гериатрии.  Рекомендовано  включение  занятий
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по  геронтологии  и  гериатрии  в  систему  профессиональной  подготовки  персонала
санаториев, организация переподготовки и повышения квалификации этих специалистов
по геронтологии и гериатрии.

Заключительный  раздел  четвертой  главы  диссертации  был  посвящен  разработке  и
обоснованию  методики  контроля  тяжести  состояния  и  эффективности  реабилитации
пенсионеров  МВД  России  с  психосоматическими  нарушениями.  Для  этого  были
использованы  обоснованные  Ю.В.Лобзиным  методические  принципы  и  научно-
практические  рекомендации  по  контролю  реабилитации  операторов  в  период  их
клинической реабилитации.

В  соответствии  с  ними  был  определен  комплекс  наиболее  информативных
признаков для оценки тяжести психосоматического состояния пенсионеров МВД России,
рассчитана  ранговая  значимость  каждого  из  этих  признаков  для  интегральной  оценки
эффективности  реабилитации  пенсионеров  МВД  России  с  психосоматическими
нарушениями.  Расчет  количественных  значений  скорости  реабилитации,  индекса
восстановления  и  тяжести  состояния  по  предложенной  методике  позволяет  оценивать
эффективность санаторно-восстановительного лечения пенсионеров МВД России.

Результаты  исследования  позволили  обосновать  рекомендации  по  совершен-
ствованию  деятельности  домов  отдыха  МВД  России  в  плане  их  ориентации  на
контингент пенсионеров.  С  нашим  непосредственным участием в 2003  году дома отдыха
МВД России были перепрофилированы в центры  восстановительной медицины и реаби-
литации,  создана  нормативно-правовая  база  их  деятельности,  ориентированная  на
реабилитацию  участников  боевых  действий  и  специальных  операций,  а  также
пенсионеров МВД России.

Результаты исследования позволили обосновать следующие выводы  и практические
рекомендации.

Выводы
1.  Экстремальные  условия  служебно-профессиональной  деятельности  подразделе-

ний МВД России, наличие большого числа стрессогенных факторов  обусловливают  вы-
сокие уровни заболеваемости, инвалидизации и смертности сотрудников МВД России. В
структуре  их  первичной заболеваемости доминируют  заболевания  органов дыхания (404
на  1000),  нервной  системы  (105  на  1000),  органов пищеварения  (88),  системы  кровооб-
ращения  (56),  инфекционные  и  паразитарные  болезни  (40),  психические  расстройства
(27).

2.  В  структуре  заболеваний  сотрудников,  признанных  ВВК  МВД  России  (1999-
2003 гг.)  негодными  к службе  и уволенными  по состоянию здоровья,  т.е.  ставшими пен-
сионерами,  преобладают  болезни  кровообращения  (25,2-32%),  травмы  (16,5-18,2%),  но-
вообразования  (14,7-17,4%),  болезни  эндокринной  (4,3-7,2%),  нервной  (5,0-6,7%)  сис-
темы,  органов  пищеварения  (4,2-5,8%),  психические  расстройства  (4,8-7,6%).  Среди
причин  смертности  сотрудников МВД России  ведущее  место занимают болезни  системы
кровообращения, травмы  и  отравления  в связи с  профессиональной деятельностью,  но-
вообразования, болезни органов пищеварения и  органов дыхания.

3.  В  МВД  России  постоянно  увеличивается  количество  лиц,  увольняющихся  со
службы  и  получающих статус  пенсионера.  Так,  в 2002  году в сравнении с  1998  годом  их
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количество  увеличилось  на  106502  человека,  т.е.  в  1.2  раза  и  на  1.01.2003г.  составило
576007 человек.

4.  В  структуре  хронических  заболеваний  пенсионеров  МВД  России  доминируют
болезни  системы  кровообращения  (34,8%),  органов  пищеварения  (22,6%),  костно-
мышечной  (6,5%),  эндокринной  (4,4%),  мочеполовой  (4,2%),  нервной  (3,9%)  систем,
болезни органов дыхания (3,2%).

5.  Среди болезней системы кровообращения у пенсионеров МВД России доминиру-
ет  гипертоническая  болезнь  (38,2%  по  классу  «Болезни  системы  кровообращения»,
13,4%  среди других заболеваний  по всем  классам  болезней),  ишемическая  болезнь серд-
ца (26,3% и  9,1% соответственно),  цереброваскулярные болезни  (24,1% и  8,4%).  Среди
болезней  органов  пищеварения  превалируют  язвенная  болезнь  желудка  и  12-перстной
кишки  (35,7%  и  7,2%),  болезни  желчного  пузыря  и  желчевыводящих  путей  (25,2%  и
6%),  гастрит и дуоденит (22,5% и 4,5%).

6.  Среди  пенсионеров  МВД  России  7%  являются  инвалидами,  их  численность  за
последнее пятилетие (1998-2002г.) увеличилась на 26% и на 1.01.2003г. составила 42853
человека.  В  основном  (78%)  они  являются  инвалидами  2-ой  группы.  В  структуре
первичной  инвалидности  пенсионеров  МВД  России  ведущее  место  занимают  болезни
системы  кровообращения  (28,9%),  злокачественные  новообразования  (16,6%),  послед-
ствия  травм  и  отравлений  (16,5%),  психические  расстройства  (6,2%),  болезни  нервной
системы  (5,7%).

7.  Результаты оценки биологического возраста (БВ)  пенсионеров МВД России ука-
зывают на ускорение процессов  старения  их организма.  Установлено,  что  БВ  пенсионе-
ров МВД России в среднем  превышает показатель KB  на 5,53  года,  показатель должного
БВ на  2,14 года. Выявлена прямая связь между увеличением функционального класса БВ
и продолжительностью службы в МВД России.

8.  Соматические  заболевания  пенсионеров  МВД  России  отягощены  различными
психосоматическими  нарушениями,  среди  которых  превалируют  психосоматические
жалобы, депрессивные реакции, нарушения сна. Психосоматический статус пенсионеров
МВД  России  имеет  более  выраженные  изменения  в  сравнении  с  пенсионерами  по
возрасту,  не  служившими в силовых  ведомствах.

9.  Анализ  эффективности работы  санаториев  и  домов  отдыха  МВД  России  пока-
зал  необходимость  совершенствования  их  лечебно-диагностической  и  материально-
технической базы, штатного расписания, квалификации медицинского персонала, объема
и вида медицинских услуг по  лечению и реабилитацию  пенсионеров МВД России.

10.  Уровень профессиональных знаний персонала санаториев МВД России  (врачей
и  среднего  медперсонала)  в области  геронтологии  и  гериатрии  крайне  низок,  что тре-
бует  совершенствования  системы  их  подготовки  по  теоретическим  проблемам
геронтологии  и гериатрии, особенностям лечения  и реабилитации лиц пожилого  и  стар-
ческого  возраста.

11. Обоснованная  с  учетом  концептуальных  положений  реабилиталогии  и  выяв-
ленного  комплекса  информативных  показателей  психосоматического  статуса  пенсио-
неров  МВД  России  методика  оценки  эффективности  их  реабилитации  позволяет  с
высокой  эффективностью  и  практичностью  осуществлять  контроль  санаторно-
восстановительного лечения  пенсионеров МВД России.
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Практические рекомендации

1.  Совершенствование  санаторно-восстановительного  лечения  пенсионеров  МВД
России  целесообразно  ориентировать  на  открытие  в  многопрофильных  санаториях  ге-
ронтологических  отделений  (кабинетов),  введение  в  штатное  расписание  санаториев
должностей  врачей-гериатров.

2.  Для  повышения  уровня  геронтологических  знаний  медицинского  персонала
санаториев  МВД  России  целесообразно  включить  в  систему  их  профессиональной
подготовки  цикл  занятий  по  теоретическим  основам  геронтологии  и  гериатрии,
особенностям лечения и реабилитации лиц пожилого и старческого возраста

3.  Для  повышения уровня профессиональной подготовки врачебного персонала са-
наториев  МВД России рекомендуется  предусмотреть  плановое усовершенствование  вра-
чей-терапевтов на циклах  по геронтологии и гериатрии.

4  В  медицинскую отчетность санаториев МВД России (форма  12 КУР, раздел - по-
яснительная  записка)  целесообразно  включить  расширенные  данные  о  структуре  основ-
ных  заболеваний  пенсионеров,  использованных  методах  лечения  и  реабилитации  и  их
эффективности

5  Для повышения объема и качества медицинской помощи пенсионерам МВД Рос-
сии  рекомендуется  перепрофилировать дома  отдыха  МВД  России  в  центры  восстанови-
тельной  медицины  и  реабилитации,  ориентировав  их  деятельность  не  только  На  меди-
цинскую реабилитацию сотрудников, но и пенсионеров.

6.  Контроль  эффективности  лечения  и  реабилитации  пенсионеров  МВД  России  в
санаториях и центрах восстановительной медицины и реабилитации министерства  целе-
сообразно  проводить  с  использованием  методики  количественной  оценки  индекса вос-
становления  и тяжести состояния,  включающей  комплекс  информативных  показателей
психосоматического статуса пенсионеров,  а также методики оценки биологического воз-
раста

7.  Целесообразно разработать  и  внедрить  в  практическую  деятельность  санаториев
МВД России лечебно-диагностические методики  лечения и реабилитации лиц пожилого
и  старческого  возраста с учетом  ведущих  нозологических  форм  их заболеваний  по  про-
филям санаториев.
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