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Введение. Неблагоприятные тенденции в здоровье работающего населения, особенно лиц с высоким нервно-эмоцио-
нальным напряжением в профессиональной деятельности, немногочисленность сведений о влиянии профессиональных 
факторов на состояние здоровья и работоспособность сотрудников полиции, для которых характерен нервно-напря-
женный труд, обусловливают актуальность данного исследования.
Цель исследования — изучение биологического возраста с оценкой темпов старения отдельных систем организма и 
уровня соматического здоровья сотрудников полиции.
Материалы и методы. Обследованы 110 мужчин — сотрудников полиции. Биологический возраст определялся с по-
мощью автоматизированной экспертной системы диагностики старения организма по методике А.А. Подколзина, В.Н. 
Крутько. Для количественной оценки уровня соматического здоровья использовалась методика Г.Л. Апанасенко. Ис-
пользовались клинико-физиологические и расчетные методы изучения состояния сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, статической балансировки, методы интервьюирования и математической статистики.
Результаты. Ускоренный темп старения выявлен у 65,4% обследованных. Ускоренное старение нервно-психической, 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем выявлялось наиболее часто (97,3%, 94,6% и 75,5% случаев соответственно). 
У 70,9% выявлено снижение функциональной активности кровообращения. Коэффициенты выносливости сердечной 
деятельности и экономичности кровообращения превышали норму, что говорит о возможном ослаблении деятельно-
сти и состоянии утомления сердечно-сосудистой системы, слабости миокарда. Отношение скоростей распространения 
пульсовой волны по сосудам мышечного и эластического типов ниже нормы были определены у 40,9% обследованных, 
что может свидетельствовать о наличии у них переходной и поздней стадии гипертонической болезни, 62,2% таких лиц 
имеют ускоренный тип старения сердечно-сосудистой системы. Доля лиц с ускоренным типом старения дыхательной 
системы достоверно (p<0,05) превышала долю лиц с нормальным и замедленным типом старения. Доля лиц с уско-
ренным темпом старения была достоверно выше у лиц с длительностью статической балансировки ниже нормативной 
(79,1% [71,5–86,7] против 20,9% [13,3–28,5], p=0,009).
Выводы. Ускоренные темпы старения сердечно-сосудистой, дыхательной и нервно-психической систем, низкие 
функциональные возможности организма можно расценивать как проявление производственного стресса. Несоответствие 
субъективной оценки своего здоровья и объективных показателей темпов старения, уровня соматического здоровья может 
быть вызвано социально-психологическими особенностями служ бы и ужесточением медицинских требований к сотрудникам 
полиции.
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Introduction. Unfavorable tendencies in the health of the working population, especially those with high neuro-emotional 
stress in professional activities, the scarcity of information about the impact of professional factors on the health and perfor-
mance of police offi  cers, which is characterized by nervous and hard work, determine the relevance of this study.
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Th e aim of the study is to study the biological age with an assessment of the rate of aging of individual body systems and 
the level of somatic health of police offi  cers.
Materials and methods. We examined 110 men — police offi  cers. Biological age was determined by an automated expert 
system of diagnostics of aging by the method of A.A. Podkolzin, V.N. Crutko. To quantify the level of somatic health the 
method of G.L. Apanasenko was used. We used clinical, physiological and computational methods to study the state of the 
cardiovascular and respiratory systems, static balancing, interviewing methods and mathematical statistics.
Results. Th e accelerated rate of aging was revealed in 65.4% of the examined patients. Accelerated aging of the neuropsychic, 
respiratory and cardiovascular systems was the most common (97.3%, 94.6% and 75.5%, respectively). A decrease in func-
tional activity of blood circulation was revealed in 70.9%. Th e coeffi  cients of endurance of cardiac activity and effi  ciency of 
blood circulation exceeded the norm, which indicates a possible weakening of the activity and the state of fatigue of the car-
diovascular system, myocardial weakness. Th e ratio of pulse wave velocity in the vessels of muscular and elastic types below 
the norm was determined in 40.9% of the surveyed, which may indicate the presence of transitional and late-stage hyperten-
sion, 62.2% of such persons have an accelerated type of aging of the cardiovascular system. Th e proportion of persons with 
accelerated type of aging of the respiratory system signifi cantly (p<0.05) exceeded the proportion of persons with normal and 
delayed type of aging. Th e proportion of persons with an accelerated rate of aging was signifi cantly higher in persons with a 
duration of static balancing below the standard (79.1% [71.5–86.7] versus 20.9% [13.3–28.5], p=0.009).
Conclusions. Accelerated rates of aging of cardiovascular, respiratory and neuropsychic systems, low functionality of the body can 
be regarded as a manifestation of occupational stress. Th e discrepancy between the subjective assessment of their health and objective 
indicators of the rate of aging , the level of somatic health can be caused by the socio-psychological characteristics of the service and 
the tightening of medical requirements for police offi  cers.
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Введение. Значительной проблемой до сих пор оста-
ются неблагоприятные тенденции в здоровье работающего 
населения [1]. В настоящее время в РФ и за рубежом уде-
ляется большое внимание гигиеническим и психофизио-
логическим аспектам трудовой деятельности, связанной с 
высоким нервно-эмоциональным напряжением, приводя-
щим к производственному стрессу и неблагоприятным по-
следствиям для здоровья [2,3]. Особого внимания заслужи-
вают сотрудники полиции (СП), для которых характерен 
нервно-напряженный труд, и чье физическое и психическое 
здоровье является важнейшей составляющей внутренней 
национальной безопасности. В  отечественной литерату-
ре крайне мало сведений о влиянии факторов профессио-
нальной деятельности СП на состояние здоровья [4–6] и 
работоспособность [7,8–11]. Хотя встречаются данные о 
психофизиологических резервах и биологическом возрасте 
военнослужащих [12–15], они не касаются уровня сомати-
ческого здоровья (УСЗ) и скорости постарения отдельных 
систем организма.

Цель исследования  — изучение биологического воз-
раста с оценкой темпов старения отдельных систем ор-
ганизма и уровня соматического здоровья сотрудников 
полиции.

Материалы и методы. На базе клиники ФГБНУ 
ВСИМЭИ проведено обследование 110 мужчин с их 
информированного согласия  — СП (средний возраст 
30,2 [29,7–30,7] года, стаж службы  — 8,2 [7,7–8,7] го-
да). Оно не ущемляло права и не подвергало опасности 
их благополучие в соответствии с «Правилами кли-
нической практики в РФ» (утв. Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003г. № 266) и этическими стандартами 
Хельсинской декларации Всемирной ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинский ис-
следований с участием человека» (с поправками 2008 
г.). Биологический возраст (БВ), темп старения (ТС), 
должный биологический возраст (ДБВ) определялись 
с помощью автоматизированной экспертной системы 

диагностики старения организма и отдельных его си-
стем по методике А.А. Подколзина, В.Н. Крутько [16]. 
Степень постарения (СП) оценивалась как отношение 
БВ к ДБВ, выраженность старения (ВП) — как БВ-ДБВ. 
Для количественной оценки УСЗ использована методика 
оценки аэробной производительности организма [17], 
дающая информацию о функциональных возможностях 
организма. Использовались клинико-физиологические 
методы: пульсометрия, измерение артериального давле-
ния, расчет пульсового и среднего динамического давле-
ния; спирометрия; индекс Кердо как показатель соотно-
шения симпатических и парасимпатических влияний на 
сердечно-сосудистую систему (ССС), коэффициент вы-
носливости сердечной деятельности (КВСД) по форму-
ле Кваса, коэффициент экономичности кровообращения 
(КЭК) [18], индекс функциональных измерений (ИФИ) 
ССС по [19]. Использовались границы нормы и града-
ции отклонения показателей внешнего дыхания по Л.Л. 
Шику, Н.Н. Канаеву [20]. Должную жизненную емкость 
легких определяли по формуле Болдуина-Курнана-Ри-
чардса [21]. Для математико-статистической обработ-
ки результатов исследования использовалась программа 
Microsoft Excel 7.0. Результаты описательной статистики 
представлены как выборочное среднее с использованием 
доверительных интервалов при доверительной вероятно-
сти 0,95. Оценка значимости различий определялась по 
t-критерию Стьюдента, различия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты. Установлено, что доля лиц с нормальным и 
замедленным темпом старения (НЗТС) составила 34,6%, с 
ускоренным (УТС) — 20,9%, с резко ускоренным (патоло-
гическим) темпом старения (РУТС) — 44,5%. Достоверно 
более высокие показатели БВ, СП и ВП выявлены у лиц с 
РУТС (табл. 1). По стажу и возрасту значимых различий у 
лиц с разными темпами старения не установлено.

Значительный вклад в процесс постарения организма 
вносит старение нервно-психической (НПС), дыхательной 
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(ДС) и сердечно-сосудистой систем (ССС) (97,3; 94,6 и 
75,5% случаев соответственно).

Средние значения ИФИ свидетельствуют об удовлет-
ворительных функциональных возможностях системы 
кровообращения с умеренным напряжением механизмов 
регуляции у лиц с НТС ССС (табл. 2). У лиц с УТС ССС 
средние значения ИФИ были достоверно ниже (p=0,048), 
что, согласно Р.М. Баевскому, должно свидетельствовать 
о более удовлетворительном состоянии адаптации ССС. 
Кажущееся противоречие объяснимо наличием ваготони-
ков, распространенность ваготонии не зависит от темпа 
старения ССС и составляет 59,0% среди лиц с УТС ССС 
и 55,5% среди лиц с НЗТС ССС.

Рассматривая показатели функционирования ССС вне 
зависимости от темпов старения, следует отметить, что 
превышение нормы по КВСД выявлено у 50,9% обследо-
ванных СП, что свидетельствует о низкой тренированно-
сти их ССС к выполнению физической нагрузки, у 9,1% на-
блюдается утомление ССС. У 70,9% обследованных лиц вы-
явлено снижение функциональной активности кровообра-
щения. Средние значения КВСД и КЭК были выше нормы, 
не зависимо от темпа старения ССС, при этом жесткость 
артерий служит интегральным фактором, определяющим 
сердечно-сосудистые риски [22]. Выявлено, что у лиц с 
УТС ССС средняя скорость распространения пульсовой 
волны по сосудам эластического типа (СРПВэ) и по сосу-
дам мышечного типа (СРПВм) превышает нормативные 
значения для возрастной группы 30–50 лет [23] (табл. 2). 
Подобное явление наблюдается у подавляющего большин-
ства лиц с УТС ССС (92,7–97,6%) и свидетельствует об 
уплотнении сосудов, неизбежно происходящем с возрас-
том. Высокая СРПВ свидетельствует о ригидности маги-
стральных артерий, приводящей к увеличению повреждаю-
щего действия пульсовой волны на сосуды сердца и других 
органов, вместе с тем увеличивается нагрузка на миокард и 
снижается его кровоснабжение, что может привести к раз-
витию ИБС, сердечной и почечной недостаточности, моз-
гового инсульта. Длительный или чрезмерный стресс чре-
ват перегрузками жизненно важных систем, исчерпанием 
ресурсов симпатической нервной системы и активизацией 
вагоинсулярного комплекса, ускоряя старение и увеличивая 
риск заболеваний ССС. Согласно [24] значение СРПВэ>12 
м/с  — показатель существенных нарушений аортальной 
функции в среднем возрасте, определяемый у 19,3% СП, 
из которых у 93,8% — УТС ССС. Показатель отношения 
СРПВм/СРПВэ находится в пределах нормы только у 20%, 
а выше нормы — у 39,1% обследованных, что может свиде-
тельствовать о наличии у них ранней (неврогенной) фазы 
гипертонической болезни (ГБ). В  этой фазе нарушения 
растяжимости и мышечных, и эластических сосудов более 
или менее равномерны, когда СПРВ по аорте умеренно 
повышена или остается в пределах нормы, в то время как 
СРПВ по мышечным сосудам в большинстве случаев зна-
чительно повышена [25]. При этом почти треть (32,6%) 
таких лиц имеют УТС ССС. Отношение СРПВм/СРПВэ 
меньше нормы были определены у 40,9% обследованных, 
что может свидетельствовать о наличии у них переходной 
и поздней стадии ГБ, которые характеризуются значитель-
ным увеличением СРПВэ, и в меньшей степени — нараста-
нием СРПВм. При этом 62,2% таких лиц имеют УТС ССС.

Доля лиц с УТС ДС достоверно превышала долю лиц 
с НЗТС (табл. 3).

Доля курящих СП с разным темпом старения ДС была 
примерно одинаковой (от 45,2 до 50,0%). В  то же время 
среди лиц, имеющих умеренные и значительные отклоне-

ния функции внешнего дыхания, доля курящих достовер-
но превышает долю некурящих (60,5[45,8–75,2]% против 
39,5[24,8–54,2]%, p=0,047). При оценке кислородной обе-
спеченности организма и устойчивости к гипоксемии не-
удовлетворительный результат нагрузочной пробы Штанге 
показали 93,6% СП, практически все они (96,1%) имеют 
УТС ДС и менее половины из них (45,6%) курят. Можно 
предположить, что неудовлетворительное состояние ДС 
может быть связано не только с курением, но и с наличием 
хронических заболеваний органов дыхания, гиподинамией.

Среднее время удержания равновесия достоверно не 
отличалось в зависимости от темпа старения и составляло 
24,2 [19,1–29,3]; 27,2[18,5–35,9]; 25,1[14,4–35,8] сек при 
УТС, РУТС, НЗТС. Очень хороший показатель, соответ-
ствующий 20-летнему возрасту, демонстрировали 18,2% 
(время статической балансировки 40 и более секунд) [26]. 
При этом 70% из них  — это лица с НЗТС. Среди СП с 
длительностью статической балансировки, меньшей нор-
мативной для 35-летнего возраста [26], достоверно боль-
шую долю составляли лица с УТС (79,1 [71,5–86,7] против 
20,9% [13,3–28,5], p=0,009).

Аэробная производительность является предиктором 
общей выносливости, физической работоспособности, а 
также устойчивости к стрессогенным факторам. Установ-
лено, что доля лиц, имевших низкий УСЗ, была наибольшей 
вне зависимости от темпов старения (табл. 4).

Парадоксально, что большинство СП (87,3%) считают 
свое здоровье хорошим, и это на фоне низкого УСЗ, вы-
сокого темпа биологического старения. Лишь 12,7% счи-
тают свое здоровье удовлетворительным, причем у них в 
100% случаев наблюдается ускоренное старение и ССС, и 
ДС, и НПС. Следует отметить, что среди тех, кто считает 
свое здоровье хорошим, УТС ССС имеют 80,2%, дыха-
тельной системы — 96,9%, нервно-психической — 97,9%. 
Таким образом, самооценка состояния здоровья является 
завышенной.

Обсуждение. Ряд показателей гемодинамики СП ука-
зывают на функционирование ССС с напряжением не зави-
симо от темпа старения. Среднегрупповые значения КВСД 
и КЭК превышают норму, что свидетельствует о возмож-
ном состоянии утомления и ослаблении деятельности ССС, 
слабости миокарда у испытуемых. Полученные результаты 
о снижении показателей функционирования ССС и ДС на 
фоне снижения УСЗ согласуются с результатами, получен-
ными на контингенте сотрудников федеральной службы 
исполнения наказаний [27]. Было показано, что эффектив-
ность их деятельности в условиях психоэмоциональной 
напряженности также определяется перенапряжением 
психических и физиологических резервов, приводящим к 
нарушению функциональных состояний и дальнейшему 
снижению уровня здоровья. В беседе с СП выявлено, что 
периодически возникающие нарушения здоровья воспри-
нимаются ими как временный дискомфорт, не требующий 
медицинского внимания. Во время проведения ежегодных 
медицинских осмотров СП жалоб на здоровье не предъяв-
ляют, боясь не пройти очередную аттестацию и потерять 
работу, от предложенного обследования отказываются, 
так как не считают себя больными, ни разу не получали 
санаторно-курортного лечения, не задумывались о про-
филактике заболеваний. При этом вынуждено выполняют 
требуемый комплекс физической подготовки, спортивный 
зал посещают по необходимости. Полученные данные кор-
релируют с данными [28] о том, что мотивация на сохра-
нение здоровья у СП не выражена. Несоответствие между 
самооценкой здоровья и отношением к нему характерно 
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Таблица 1 / Table 1
Возрастно-стажевые характеристики обследованных
Age-related characteristics were examined

Показатель
Темп старения (n=110)

ускоренный 
(n=23) 

Резко ускоренный 
(n=49) 

Нормальный и замедленный 
(n=38)

Стаж, лет 8,09 [9,02–7,16] 7,18 [6,52–7,85] 9,43 [8,47–10,39]
Календарный возраст, лет 30,04 [28,92–31,16] 29,49 [28,82–30,16] 31,10 [30,17–32,04]
Биологический возраст, усл. лет 39,89 [38,96–40,82]* 52,03 [49,94–54,13]* 31,62 [30,44–32,79]*
Должный биологический возраст, усл. лет 34,88 [32,92–34,83] 33,40 [35,83–33,97] 34,78 [33,99–35,58]
степень постарения 1,18 [1,17–1,20]* 1,55 [1,51–1,60]* 0,90 [0,92–0,88]*
выраженность постарения, усл. лет 6,01 [5,64–6,39]* 12,72 [16,81–20,45]* –3,16 [(–3,85)-(–2,47)]*

Примечание: * — различия между показателями статистически значимы (p<0,01).
Note: * — diff erences between indicators are statistically signifi cant (p<0.01). 

Таблица 2 / Table 2
Показатели функционирования сердечно-сосудистой системы обследованных
Indicators of functioning of cardiovascular system of the examined

Показатель Норма Темп старения сердечно-сосудистой системы (n=110)
ускоренный (n=83) нормальный и замедленный (n=27) 

Индекс функциональных изменений <2,6 2,5 [2,46–2,54]* 3,0 [2,92–3,08]
Коэффициент выносливости сердечной деятельности 12–16 16,8 [16,2–17,4] 17 [16,2–17,8]
Коэффициент экономичности кровообращения 2600 3168,9 [3075,6–3262,2] 3174 [3017,3–3330,7]
СРПВ по сосудам эластического типа, м/с 6,6 10,1 [9,78–10,42] 7,5 [8,50–10,30]
СРПВ по сосудам мышечного типа, м/с 7,1 10,2 [9,80–10,60] 6,4 [6,20–6,60]
Отношение СРПВм/ СРПВэ  1,1–1,3 1,04 [0,94–1,08] 1,22 [1,14–1,31]

Примечание: * — различия между показателями в группах с различным темпом старения ССС статистически значимы, p<0,05.
Note: * — the diff erences between indicators in the groups with diff erent rate of aging were statistically signifi cant, p<0.05

Таблица 3 / Table 3
Показатели функционирования дыхательной системы обследованных лиц
Indicators of functioning of the respiratory system of the examined persons

Показатель Темп старения дыхательной системы (n=110)
Ускоренный (n=104) Нормальный и замедленный (n=6) 

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ), см3 3775,9 [3699,8–3852,1]* 5150,0 [4991,4–5308,6]
Должная жизненная емкость легких (ДЖЕЛ), см3 4302,4 [4245,7–4359,1]* 4527,6 [4438,2–4617,1]
ЖЕЛ/ДЖЕЛ, % 87,6 [86,0–89,3]* 113,9 [110,3–117,4]
Доля лиц с отклонениями показателя внешнего дыха-
ния (в процентах к должным величинам), % 100,0 100,0

Норма (более 90%) 38,5* 100,0
Условная норма (85–90%) 20,2 0
Умеренные отклонения (70–84,9%) 38,5 0
Значительные отклонения (50–60,9%) 2,8 0

Примечание: * — различия между показателями в группах с различным темпом старения дыхательной системы статистически 
значимы, p<0,05.

Note: * — the diff erences between indicators in the groups with diff erent rate of aging of the respiratory system are statistically signifi cant, p<0.05

Таблица 4 / Table 4
Распределение обследованных лиц по уровням соматического здоровья, %
Distribution of examined persons by somatic health levels, %

Уровень здоровья Темп старения (n=110)
ускоренный (n=23) резко ускоренный (n=49) нормальный и замедленный (n=38)

Низкий 78,3 [61,4–95,1] 79,6 [68,3–90,9] 89,2 [79,2–99,2]
Ниже среднего и средний 21,7 [4,9–38,5] 20,4 [9,1–31,7] 10,8 [0,8–20,8]
Выше среднего (безопасный) 0 0 0
Итого 100,0 100,0 100,0
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для большей части россиян, для которых забота о здоровье 
имеет исключительно лечебный, а не профилактический 
характер [29]. Следует учесть также социально-психологи-
ческие особенности прохождения службы и ужесточение 
медицинских требований к СП. Сохранение профессио-
нально важных качеств СП может обеспечиваться высокой 
физиологической ценой, что обусловливает в дальнейшем 
психосоматические заболевания и снижение профессио-
нального долголетия.

Выводы:
1. Ускоренный и резко ускоренный темп старения орга-

низма, и в первую очередь, сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной и нервно-психической систем, низкие функциональные 
возможности организма можно расценивать как проявление 
производственного стресса у сотрудников полиции.

2. У  большинства обследованных наблюдается несоот-
ветствие субъективной оценки своего здоровья и объектив-
ных показателей темпов старения и уровня соматического 
здоровья, что может быть вызвано социально-психологиче-
скими особенностями прохождения службы и ужесточением 
медицинских требований к сотрудникам полиции.
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