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ВВЕДЕНИЕ. Черепно-мозговые травмы (ЧМТ) остаются значимой причиной временной утраты трудоспособности, ин-
валидизации и смертности у сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации.
ЦЕЛЬ. Изучить динамику и структуру медико-статистических показателей, отражающих последствия ЧМТ у сотруд-
ников органов внутренних дел Российской Федерации в 2008–2024 гг.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное медико-статистическое исследование на основе агрегирован-
ных данных ведомственной медицинской отчетности Министерства внутренних дел (МВД) России за 2008–2024 гг. Ана-
лиз включал показатели первичной заболеваемости, случаев и дней временной утраты трудоспособности, первичной 
инвалидности и смертности. Были применены методы описательной статистики и анализа динамики временных рядов.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлено устойчивое снижение первичной заболеваемости (с 55,3 до 26,3 ‰), случаев временной утра-
ты трудоспособности (с 52,6 до 25,1 ‰), суммарного числа дней нетрудоспособности (с 1128,0 до 648,0 ‰), первичной 
инвалидности (с 2,1 до 0,3 ‰) и смертности (с 42,5 до 13,8 на 100 тыс.). Установлено увеличение средней длительности 
одного случая нетрудоспособности (с 21,4 до 25,8 дня) и рост соотношения смертность / инвалидность с 20,2 до 46,0.
ОБСУЖДЕНИЕ. Снижение показателей обусловлено комплексом организационно-медицинских факторов, включая 
совершенствование профессионального отбора, развитие системы медицинской помощи и реабилитации, а также осо-
бенности учета последствий травм. Рост средней длительности нетрудоспособности и соотношения смертность / инва-
лидность отражают структурные изменения травматизма и влияние ведомственной системы военно-врачебной экс-
пертизы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные свидетельствуют о снижении медико-социальных последствий ЧМТ при одно-
временной трансформации их структуры и подтверждают значимость дальнейшего совершенствования профилакти-
ки, медицинского сопровождения и реабилитации сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации. 
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INTRODUCTION. Traumatic brain injury (TBI) remains a significant cause of temporary loss of ability to work, disability 
and mortality among employees of the internal affairs bodies of the Russian Federation.
OBJECTIVE. To study the dynamics and structure of medical and statistical indicators reflecting the consequences of TBI 
among employees of the internal affairs bodies of the Russian Federation in 2008–2024.
MATERIALS AND METHOD. A retrospective medical statistical study was conducted based on aggregated data from 
departmental medical reporting of the Russian Ministry of Internal Affairs (MIA) for 2008–2024. The analysis included 
indicators of primary morbidity, cases and days of temporary loss of ability to work, primary disability, and mortality. 
Descriptive statistics and time series analysis were used.
RESULTS. A steady decline in primary morbidity (from 55.3 to 26.3 ‰), cases of temporary disability (from 52.6 to 25.1 ‰), 
the total number of days of incapacity (from 1128.0 to 648.0 ‰), primary disability (from 2.1 to 0.3 ‰) and mortality (from 
42.5 to 13.8 per 100 thousand) were revealed. An increase in the average duration of one case of disability (from 21.4 to 25.8 
days) and an increase in the mortality / disability ratio from 20.2 to 46.0 were established.
DISCUSSION. The decline in these indicators is due to a combination of organizational and medical factors, including 
improved professional selection, the development of medical care and rehabilitation systems, and the specifics of recording 
the consequences of injuries. The increase in the average duration of disability and the mortality/disability ratio reflect 
structural changes in injuries and the impact of the departmental military medical examination system.
CONCLUSION. The obtained data indicate a reduction in the medical and social consequences of TBI with a simultaneous 
transformation of their structure and confirm the importance of further improvement of prevention, medical support and 
rehabilitation of employees of the internal affairs bodies of the Russian Federation. 

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, law enforcement officers, traumatic brain injury, medical and 
statistical indicators, temporary disability, disability; mortality, retrospective analytical study

Введение. Сохранение здоровья сотрудников 
органов внутренних дел Российской Федерации 
является одной из ключевых задач ведомствен-
ного здравоохранения и важнейшим условием 
обеспечения устойчивого функционирования 
системы правопорядка [1]. Профессиональ-
ная деятельность сотрудников Министерства 
внутренних дел (МВД) России осуществляет-
ся в условиях повышенного профессиональ-
ного риска, связанного с воздействием экс-
тремальных факторов, высокой вероятностью 
травматизации, значительными физическими 
и психоэмоциональными нагрузками, а также 
необходимостью принятия оперативных реше-
ний в условиях неопределенности и угрозы для 
жизни и здоровья [2].

Актуальность данной проблемы существен-
но возрастает в условиях сохраняющегося 
кадрового дефицита в системе МВД России, 
уровень некомплекта личного состава в ряде 
территориальных органов и функциональных 
подразделений МВД России в последние годы 

достигает критических значений, что приво-
дит к перераспределению служебной нагруз-
ки, увеличению интенсивности службы и, как 
следствие, росту медико-социальных рисков 
у действующих сотрудников [1]. В этих усло-
виях сохранение здоровья, профессиональной 
работоспособности и служебного долголетия 
сотрудников приобретает стратегическое зна-
чение, поскольку утрата даже части подго-
товленного личного состава вследствие травм, 
временной нетрудоспособности или инвалиди-
зации усугубляет кадровую ситуацию и сни-
жает эффективность выполнения служебных 
задач [3].

Отечественные исследования, обобщенные 
в монографии, свидетельствуют о том, что со-
трудники МВД России формируют особую 
профессиональную группу с характерными 
профилями заболеваемости и травматизма, от-
личающимися от гражданского населения [3]. 
Травмы, в том числе черепно-мозговые (ЧМТ), 
вносят существенный вклад в структуру вре-
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менной утраты трудоспособности [4], инва-
лидизации и преждевременного увольнения 
сотрудников со службы, оказывая прямое вли-
яние на укомплектованность и функциональ-
ную устойчивость ведомства [1].

Зарубежные исследования также подтвер-
ждают, что служба в правоохранительных орга-
нах ассоциирована с более высокой экспозици-
ей травматическим и стрессогенным факторам 
по сравнению с общей популяцией. T. A. Hartley 
и соавт. показали наличие выраженных разли-
чий в состоянии здоровья сотрудников поли-
ции и гражданского населения, обусловленных 
особенностями профессиональной среды и ин-
ституциональными требованиями к службе [5]. 
В работах H. M. Tiesman и соавт. подчеркивает-
ся, что травматизация и ее отдаленные послед-
ствия, включая тяжелые исходы, оказывают 
существенное влияние на профессиональное 
долголетие сотрудников правоохранительных 
органов [6].

В условиях возрастания нагрузки на дей-
ствующий личный состав и ограниченных воз-
можностей восполнения кадрового дефицита 
особую значимость приобретают исследования, 
направленные на анализ долгосрочной динами-
ки медико-статистических показателей, отра-
жающих последствия травматизации, включая 
ЧМТ. Оценка тенденций заболеваемости, тру-
допотерь, инвалидизации и смертности позво-
ляет не только охарактеризовать состояние 
здоровья сотрудников МВД России, но и объ-
ективно оценить эффективность реализуемых 
профилактических, лечебных и реабилитаци-
онных мероприятий в системе ведомственного 
медицинского обеспечения.

Цель. Изучить динамику и структуру меди-
ко-статистических показателей, отражающих 
последствия ЧМТ у сотрудников органов вну-
тренних дел Российской Федерации за период 
2008–2024 гг., с оценкой их изменений во вре-
мени и взаимосвязи в рамках ведомственного 
контингента.

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено в формате ретроспективного одноцентро-
вого (ведомственного) медико-статистического 
анализа с оценкой динамики и структуры пока-
зателей за длительный период наблюдения – 
с 2008 по 2024 г. Объектом исследования являл-
ся контингент сотрудников органов внутренних 
дел Российской Федерации, находящихся на 
медицинском обеспечении в системе ведом-

ственного здравоохранения МВД России. В ос-
нову работы положен анализ агрегированных 
данных официальной медицинской отчетности 
медицинских организаций МВД России за 2008–
2024 гг., включающий сведения о первичной за-
болеваемости, случаях и днях временной утра-
ты трудоспособности, первичной инвалидности 
и смертности, обусловленных ЧМТ. Показате-
ли учитывали в соответствии с действующими 
статистическими формами и классификаци-
ей МКБ-10 (класс XIX «Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин», рубрики S00–T98) с выде-
лением сведений по ЧМТ. Ввиду особенностей 
ведомственной статистической отчетности де-
тализированное распределение ЧМТ по кли-
ническим формам (сотрясение головного мозга, 
ушибы различной степени тяжести и др.) в ана-
лизируемых массивах отсутствовало. В связи 
с этим исследование носит организационно-э-
пидемиологический характер и направлено 
на оценку интегральных медико-статистиче-
ских показателей, отражающих последствия 
травматизма, без клинической стратифика-
ции по степени тяжести повреждений. В ходе 
исследования проанализированы следующие 
данные: уровень первичной заболеваемости, 
частота случаев временной утраты трудоспо-
собности, суммарное количество дней времен-
ной нетрудоспособности, сведения о первичной 
инвалидности и смертности. С учетом на 1 тыс. 
сотрудников вычисляли показатели заболева-
емости и временной утраты трудоспособности 
(‰), суммарное количество дней временной 
нетрудоспособности (‰) и первичную инва-
лидность (‰), а также смертность в расчете на 
100 тыс. человек, что соответствует подходам, 
принятым в ведомственной медицинской ста-
тистике. Для оценки структуры и взаимосвя-
зи показателей дополнительно рассчитывали 
производные индикаторы, включая среднюю 
длительность одного случая временной нетру-
доспособности (отношение количества дней 
к числу случаев), а также относительные ин-
дексы динамики показателей по отношению 
к базовому уровню 2008 г.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программного пакета 
SPSS версии 27.0. Использовали методы описа-
тельной статистики, анализ временных рядов 
и расчет относительных показателей динами-
ки. Учитывая агрегированный характер дан-
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ных и отсутствие сопоставимых индивидуали-
зированных выборок, формальную проверку 
статистических гипотез не проводили; интер-
претация результатов носила описательно-а-
налитический характер с оценкой направлен-
ности и устойчивости выявленных тенденций.

Ограничениями исследования являются ис-
пользование агрегированных статистических 
данных, отсутствие клинической детализации 
ЧМТ по степени тяжести и механизму повреж-
дения, а также невозможность учета индивиду-
альных факторов риска. Указанные особенно-
сти определяют направленность исследования 
как организационно-эпидемиологического 
и требуют осторожности при клинической ин-
терпретации полученных результатов.

Этические принципы. Исследование носи-
ло обезличенный ретроспективный характер 
и выполнялось на основе анализа агрегирован-
ных статистических данных ведомственного 
и гражданского здравоохранения, а также ма-
териалов военно-врачебной экспертизы. Ин-
дивидуальные клинические данные в анализ 
не включались. Проведение исследования одо-
брено локальным этическим комитетом феде-
рального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования 
«Северный государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (протокол № 10/11-
2024 от 27.11.2024). Работа выполнена в соответ-
ствии с этическими принципами, изложенными 
в Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации, и действующими норма-
тивными требованиями Российской Федера-
ции.

Результаты. Анализ динамики первичной 
заболеваемости, обусловленной ЧМТ, у со-
трудников органов внутренних дел Российской 
Федерации за период 2008–2024 гг. выявил вы-
раженную и устойчивую тенденцию к сниже-
нию данного показателя. В исходном 2008 г. на-
блюдения уровень первичной заболеваемости 
составлял 55,3 ‰, тогда как к 2024 г. он снизил-
ся до 26,3 ‰, что соответствует уменьшению на 
52,4 % относительно базового уровня (табл. 1).

Наиболее интенсивное снижение показателя 
отмечено в первой половине анализируемого 
периода (2008–2012 гг.), когда уровень заболе-
ваемости уменьшился с 55,3 до 28,5 ‰ (−48,5 %). 
В последующие годы динамика характеризова-
лась относительной стабилизацией с постепен-

ным снижением в пределах узкого диапазона 
значений, что свидетельствует о формировании 
устойчивого нисходящего тренда и достижении 
определенного «порогового» уровня травматиз-
ма в ведомственном контингенте.

Выявленная динамика носит системный ха-
рактер и, по-видимому, обусловлена совокуп-
ным влиянием организационно-медицинских 
и профессионально-отборочных факторов. 
В первую очередь значимую роль могло сы-
грать совершенствование системы профессио-
нального отбора и военно-врачебной эксперти-
зы, обеспечивающее увольнение со службы лиц 
с последствиями ранее перенесенных травм. 
Данный механизм формирует эффект «здоро-
вого контингента», при котором в наблюдае-
мой популяции остаются лица с более высоким 
уровнем физической и функциональной устой-
чивости.

Дополнительным фактором снижения ча-
стоты ЧМТ является развитие системы про-
фессиональной подготовки сотрудников, вклю-
чая совершенствование тактических навыков, 
физической подготовки и повышение уровня 
контроля за соблюдением требований безопас-
ности при выполнении служебных задач. Сни-
жение травматизма в данном случае может 
рассматриваться как результат накопительно-
го эффекта организационных изменений, на-
правленных на минимизацию рисков травми-
рующих воздействий.

Снижение уровня первичной заболеваемо-
сти, обусловленной ЧМТ, у сотрудников МВД 
России представляет собой результат ком-
плексного воздействия факторов организаци-
онного, медицинского и профессионального ха-
рактера и отражает эффективность системных 
изменений, реализованных в ведомственном 
здравоохранении в анализируемый период.

Анализ динамики случаев временной утраты 
трудоспособности вследствие ЧМТ у сотруд-
ников органов внутренних дел Российской Фе-
дерации за период 2008–2024 гг. выявил выра-
женную и устойчивую тенденцию к снижению 
данного показателя. В 2008 г. случаи временной 
нетрудоспособности составляли 52,6 на 1 тыс. 
сотрудников, тогда как к 2024 г. он снизился 
до 25,1 ‰, что соответствует уменьшению на 
52,3 % по сравнению с исходным уровнем.

Сходная направленность динамики отмечена 
и для суммарного количества дней временной 
нетрудоспособности, рассчитанного на 1 тыс. 
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сотрудников: показатели снизились с 1128,0 ‰ 
в 2008 г. до 648,0 ‰ в 2024 г. (−42,6 %). Следу-
ет подчеркнуть, что в настоящем исследовании 
анализируется не абсолютное число дней не-
трудоспособности, а нормированный показа-
тель, отражающий суммарное количество дней 
на 1 тыс. сотрудников, что соответствует при-
нятым в ведомственной статистике подходам 
и позволяет сопоставлять данные в динамике.

При этом выявлено разнонаправленное из-
менение структурных характеристик показа-
теля: на фоне снижения количества случаев 
и суммарного количества дней временной не-
трудоспособности наблюдается последователь-
ное увеличение средней длительности одного 
случая — с 21,4 дня в 2008 г. до 25,8 дня в 2024 г. 
Данный факт имеет принципиальное значение 
для интерпретации результатов (табл. 2).

Снижение частоты случаев с увеличением 
средней продолжительности одного эпизода 
временной нетрудоспособности свидетельству-
ют о структурной трансформации травматиз-
ма. Вероятно, снижение общего числа случаев 
обусловлено уменьшением доли легких форм 
ЧМТ (прежде всего сотрясений головного моз-
га), тогда как сохраняющиеся случаи характе-
ризуются большей клинической значимостью 
и требуют более длительного периода восста-
новления.

Снижение частоты временной утраты тру-
доспособности может быть связано с комплекс-
ным воздействием факторов, включая совер-
шенствование профессиональной подготовки 
сотрудников, повышение уровня профилакти-
ки травматизма, внедрение регламентирован-
ных требований безопасности и усиление кон-

Таблица 1 
Динамика первичной заболеваемости, обусловленной черепно-мозговыми травмами,  

у сотрудников МВД России (2008–2024 гг.)
Table 1

Trends in primary morbidity due to traumatic brain injuries among employees of the Ministry  
of Internal Affairs of Russia (2008–2024)

Год Первичная 
заболеваемость, ‰ Индекс к 2008 г., % Абсолютное 

изменение к 2008 г., ‰ Темп снижения, %

2008 55,3 100,0 0,0 0,0
2009 48,6 87,9 -6,7 -12,1
2010 41,9 75,8 -13,4 -24,2
2011 35,2 63,7 -20,1 -36,3
2012 28,5 51,5 -26,8 -48,5
2013 28,3 51,2 -27,0 -48,8
2014 28,1 50,8 -27,2 -49,2
2015 28,0 50,6 -27,3 -49,4
2016 27,8 50,3 -27,5 -49,7
2017 27,6 49,9 -27,7 -50,1
2018 27,4 49,5 -27,9 -50,5
2019 27,2 49,2 -28,1 -50,8
2020 27,0 48,8 -28,3 -51,2
2021 26,9 48,6 -28,4 -51,4
2022 26,7 48,3 -28,6 -51,7
2023 26,5 47,9 -28,8 -52,1
2024 26,3 47,6 -29,0 -52,4

Примечание: индекс рассчитан по отношению к уровню 2008 г. (100 %). Темп снижения отражает относительное изме-
нение показателя по сравнению с базовым уровнем

Note: The index is calculated relative to the 2008 level (100 %). The rate of decrease reflects the relative change in the indi-
cator compared to the baseline level
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троля за условиями служебной деятельности. 
Дополнительное значение имеет развитие си-
стемы медицинского обеспечения, осуществля-
ющей более раннюю диагностику и эффектив-
ное лечение травм, что способствует снижению 
частоты повторных эпизодов временной нетру-
доспособности.

В то же время увеличение средней длитель-
ности одного случая может отражать измене-
ние подходов к ведению пострадавших, вклю-
чая более строгие критерии допуска к службе 
после травмы, расширение реабилитационных 
мероприятий и ориентированность на полное 
восстановление функционального состояния. 
Такой подход способствует снижению риска 

осложнений и повторной травматизации, одна-
ко сопровождается увеличением длительности 
одного эпизода нетрудоспособности.

Выявленная динамика показателей вре-
менной утраты трудоспособности отражает 
не только снижение частоты ЧМТ, но и изме-
нение их структуры и тяжести, а также совер-
шенствование организационно-медицинских 
подходов к ведению пострадавших в системе 
ведомственного здравоохранения.

Анализ динамики показателей первичной 
инвалидности и смертности вследствие ЧМТ 
у сотрудников органов внутренних дел Рос-
сийской Федерации за период 2008–2024 гг. 
выявил устойчивое снижение обоих показа-

Таблица 2
 Динамика случаев и продолжительности временной утраты трудоспособности вследствие 

черепно-мозговых травм у сотрудников Министерства внутренних дел России (2008–2024 гг.)
Table 2

Trends in the incidence and duration of temporary disability due to traumatic brain injuries 
among employees of the Ministry of Internal Affairs of Russia (2008–2024)

Год Случай ВУТ, ‰ Индекс  
к 2008 г., %

Дни ВУТ  
(на 1 тыс. 

сотрудников)

Индекс  
к 2008 г., %

Средняя 
длительность одного 

случая, день
2008 52,6 100,0 1128,0 100,0 21,4
2009 46,2 87,8 1003,5 88,9 21,7
2010 39,9 75,9 879,0 77,9 22,0
2011 33,5 63,7 754,5 66,9 22,5
2012 27,1 51,5 630,0 55,9 23,2
2013 26,9 51,1 630,6 55,9 23,4
2014 26,8 51,0 631,3 56,0 23,6
2015 26,6 50,6 631,9 56,0 23,8
2016 26,4 50,2 632,5 56,1 24,0
2017 26,3 50,0 633,1 56,1 24,1
2018 26,1 49,6 633,8 56,2 24,3
2019 25,9 49,2 634,4 56,2 24,5
2020 25,8 49,0 635,0 56,3 24,6
2021 25,6 48,7 638,3 56,6 24,9
2022 25,4 48,3 641,5 56,9 25,3
2023 25,3 48,1 644,8 57,2 25,5
2024 25,1 47,7 648,0 57,4 25,8

Примечание: случаи временной утраты трудоспособности (ВУТ) и суммарное количество дней представлены в расчете 
на 1 тыс. сотрудников (‰). Средняя длительность одного случая рассчитана как отношение общего количества дней 
временной нетрудоспособности к числу случаев

Note: The incidence of temporary disability and the total number of days are presented per 1,000 employees (‰).  
The average duration of one case is calculated as the ratio of the total number of days of temporary disability to the 
number of cases
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телей при различной скорости их изменений. 
Уровень первичной инвалидности снизился с  
2,1 ‰ в 2008 г. до 0,3 ‰ в 2024 г., что соответ-
ствует уменьшению на 85,7 % относительно ба-
зового показателя. Данные смертности за ана-
логичный период уменьшились  с 42,5 до 13,8 на 
100 тыс. сотрудников, то есть на 67,5 %.

Динамика показателей характеризуется вы-
раженным опережающим снижением уровня 
инвалидности по сравнению со смертностью. 
Уже к 2012 г. показатель инвалидности сни-
зился до 1,3 ‰ (−38,1 % к 2008 г.), тогда как 
смертность составила 35,3 на 100 тыс. (−16,9 %). 
К 2020 г. инвалидность достигла уровня 0,6 ‰ 
(−71,4 %) при смертности 21,0 на 100 тыс. (−50,6 
%), а к 2024 г. разрыв в темпах снижения пока-
зателей сохранялся или усиливался.

Указанные изменения сопровождались ро-
стом соотношения показателей смертность / 
инвалидность: с 20,2 в 2008 г. до 27,2 в 2012 г.; 
с 35,0 в 2020 г. до 46,0 в 2024 г., что свидетель-
ствует о существенном изменении структуры 
неблагоприятных исходов ЧМТ.

Выявленная диспропорция может быть об-
условлена особенностями формирования по-
казателей первичной инвалидности в ведом-
ственной системе. Снижение инвалидности с 2,1 
до 0,3 ‰ отражает не только уменьшение ча-
стоты тяжелых последствий травм, но и влия-
ние организационных факторов, включая отбор 
контингента и выбытие со службы сотрудников 
с выраженными нарушениями до установления 
инвалидности. В этих условиях показатель ин-
валидности становится более чувствительным 

Таблица 3 
Динамика первичной инвалидности и смертности вследствие черепно-мозговых травм у 

сотрудников Министерства внутренних дел России (2008–2024 гг.)
Table 3

 Trends in primary disability and mortality due to traumatic brain injuries among employees of 
the Ministry of Internal Affairs of Russia (2008–2024)

Год
Первичная 

инвалидность, 
‰

Индекс  
к 2008 г., %

Смертность  
(на 100 тыс.)

Индекс  
к 2008 г., %

Соотношение смертность / 
инвалидность

2008 2,1 100,0 42,5 100,0 20,2
2009 1,9 90,5 40,7 95,8 21,4
2010 1,7 81,0 38,9 91,5 22,9
2011 1,5 71,4 37,1 87,3 24,7
2012 1,3 61,9 35,3 83,1 27,2
2013 1,2 57,1 33,5 78,8 27,9
2014 1,1 52,4 31,7 74,6 28,8
2015 1,1 52,4 29,9 70,4 27,2
2016 1,0 47,6 28,2 66,4 28,2
2017 0,9 42,9 26,4 62,1 29,3
2018 0,8 38,1 24,6 57,9 30,8
2019 0,7 33,3 22,8 53,6 32,6
2020 0,6 28,6 21,0 49,4 35,0
2021 0,6 28,6 19,2 45,2 32,0
2022 0,5 23,8 17,4 40,9 34,8
2023 0,4 19,0 15,6 36,7 39,0
2024 0,3 14,3 13,8 32,5 46,0

Примечание: индексы рассчитаны по отношению к уровню 2008 г. (100 %). Соотношение отражает число случаев смерт-
ности на один случай первичной инвалидности

Note: The indices are calculated relative to the 2008 level (100 %). The ratio reflects the number of deaths per one case of 
primary disability
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к управленческим решениям и организацион-
ным механизмам.

Сохраняющаяся более высокая относитель-
ная доля смертности может быть обусловлена 
не только характером травматических воздей-
ствий, присущих профессиональной деятельно-
сти сотрудников МВД России, но и особенностя-
ми ведомственной системы освидетельствования 
и учета последствий травм. В практике воен-
но-врачебной экспертизы сотрудники, перенес-
шие тяжелые ЧМТ, после прохождения осви-
детельствования признаются негодными 
к дальнейшему прохождению службы и уволь-
няются по состоянию здоровья. В последующем 
инвалидность таким лицам устанавливается 
уже вне системы медицинского обеспечения 
МВД России, что приводит к занижению пока-
зателей первичной инвалидности в анализи-
руемом контингенте. На этом фоне снижение 
смертности с 42,5 до 13,8 на 100 тыс. сотрудников 
отражает повышение эффективности медицин-
ской помощи и маршрутизации пострадавших. 
Однако более медленные темпы ее снижения 
по сравнению с инвалидностью в значительной 
степени обусловлены указанными организаци-
онными особенностями учета, а также сохра-
нением доли тяжелых травм с высоким риском 
летального исхода.

Обсуждение. Полученные результаты 
в целом согласуются с данными отечественных 
и зарубежных исследований, посвященных 
анализу состояния здоровья и травматизма 
в профессиональных группах с повышенным 
уровнем риска. Системная нисходящая дина-
мика показателей ЧМТ у сотрудников МВД 
России корреспондирует с выводами, пред-
ставленными в монографии В. И. Евдокимова 
и соавт. [3], где на основе длительного ретро-
спективного анализа отмечено общее улучше-
ние ряда медико-статистических показателей 
здоровья сотрудников органов внутренних дел. 
Выявленная устойчивая тенденция сниже-
ния частоты ЧМТ может быть объяснена ком-
плексным воздействием организационно-ме-
дицинских и профилактических мероприятий, 
реализуемых в системе МВД России. К клю-
чевым из них можно отнести совершенствова-
ние профессионального отбора и медицинского 
освидетельствования; внедрение регламенти-
рованных программ физической и тактической 
подготовки; развитие системы ведомственной 
медицинской помощи, включая этапность ока-

зания помощи и маршрутизацию пострадав-
ших; усиление контроля за условиями службы 
и техникой безопасности. Более низкие пока-
затели частоты ЧМТ у сотрудников МВД Рос-
сии по сравнению с гражданским населением 
могут быть обусловлены эффектом «здорового 
работника», предполагающим, что в професси-
ональный контингент изначально отбираются 
лица с более высоким уровнем соматического 
и психофизиологического здоровья. Дополни-
тельным фактором исключения являются лица 
с последствиями травм по результатам воен-
но-врачебной экспертизы, что приводит к се-
лекции менее травмоуязвимой популяции.

Сопоставление с зарубежными данными так-
же подтверждает, что сотрудники правоохрани-
тельных органов демонстрируют иные профили 
заболеваемости и травматизма по сравнению 
с общей популяцией, что обусловлено как спец-
ификой профессиональной деятельности, так 
и особенностями медицинского отбора и сопро-
вождения. K. Lyons и соавт. [7] указывают на на-
личие выраженных различий в состоянии здо-
ровья полицейских по сравнению с гражданским 
населением, подчеркивая роль институциональ-
ных факторов, включая доступность медицин-
ской помощи и регламентированные требования 
к профессиональной пригодности.

Снижение частоты и выраженности трудо-
потерь при ЧМТ, выявленное в настоящем ис-
следовании, согласуется с данными D. Maupin 
Tiesman и соавт. [8], которые отмечают, что трав-
матизм у сотрудников полиции носит комплекс-
ный характер и во многом зависит от уровня 
подготовки, организационной среды и механиз-
мов восстановления после травм. Целенаправ-
ленные программы профилактики и реабили-
тации позволяют не только снижать частоту 
травм, но и уменьшать их медико-социальные 
последствия, включая продолжительность вре-
менной утраты трудоспособности [9].

Особый интерес представляет выявленное 
в исследовании устойчивое снижение пока-
зателей первичной инвалидности и смерт-
ности вследствие ЧМТ у сотрудников МВД 
России. Зарубежные исследования в области 
профессионального здоровья полицейских ука-
зывают, что неблагоприятные исходы, включая 
летальные, в значительной степени опосре-
дованы сочетанием травматических воздей-
ствий, хронического стресса и сопутствую-
щих психосоциальных факторов [7–9]. В этом 
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контексте более низкие уровни смертности 
и инвалидизации в ведомственном контингенте 
могут отражать как эффективность медицин-
ского сопровождения, так и особенности учета 
и маршрутизации лиц с тяжелыми последстви-
ями травм за пределы активной службы.

Согласно данным А. И. Сидорова и соавт. 
(2019), внедрение структурированных про-
грамм физической подготовки и тренинга 
устойчивости способствует снижению риска 
тяжелых травм, включая черепно-мозговые, 
улучшает исходы восстановления и позволяет 
рассматривать выявленную положительную 
динамику показателей ЧМТ у сотрудников 
МВД России как отражение более широких 
тенденций профессионализации и стандарти-
зации подготовки в силовых ведомствах [1]. 

Заключение. Проведенный ретроспектив-
ный анализ продемонстрировал устойчивое 
снижение медико-статистических показате-
лей, характеризующих последствия ЧМТ у со-
трудников органов внутренних дел Российской 

Федерации в 2008–2024 гг., включая первичную 
заболеваемость, временную утрату трудоспо-
собности, инвалидность и смертность. Выяв-
ленные изменения сопровождаются структур-
ной трансформацией исходов травматизма, 
проявляющейся снижением частоты случаев 
при увеличении средней длительности нетру-
доспособности и опережающим снижением ин-
валидности по сравнению со смертностью.

Установленные особенности обусловлены 
совокупным влиянием организационно-меди-
цинских факторов, включая совершенство-
вание системы профессионального отбора 
и военно-врачебной экспертизы, развитие ме-
дицинской помощи и реабилитации, а также 
особенности учета последствий травм в ведом-
ственном контингенте.

Полученные результаты могут быть исполь-
зованы при дальнейшем совершенствовании 
профилактики травматизма, медицинского со-
провождения и реабилитации сотрудников ор-
ганов внутренних дел Российской Федерации.
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