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ЦЕЛЬ. Разработать модель прогноза стресс-ассоциированных соматических заболеваний у военнослужащих.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 78 мужчин в возрасте 38,2 ± 5 лет. Из них 33 страдают стресс-ассоциирован-
ными соматическими заболеваниями (САСЗ), 45 – практически здоровые. Проводилось психофизиологическое, психо-
логическое и физиологическое обследование, оценивались показатели эффективности прохождения службы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. У военнослужащих, страдающих САСЗ, в отличие от здоровых лиц, чаще диагностируется удовлетво-
рительный уровень резервов сердечно-сосудистой системы, среди них большее число лиц имеют признаки декомпен-
сированного дистресса; отсутствуют лица с сильным типом нервной системы (НС), в основном представлены средний 
и слабый типы НС; высокий уровень нервно-психической устойчивости у них определяется реже, среди них меньше 
обследованных с высоким уровнем и больше со средним уровнем успешности профессиональной деятельности.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты согласуются с данными других ученых. Разработанная модель прогноза раз-
вития САСЗ у военнослужащих содержит показатели физиологического, психофизиологического и психологического 
уровня. Это указывает на наличие комплексного влияния биопсихосоциальных факторов на развитие САСЗ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанную модель прогноза развития САСЗ целесообразно применять в мероприятиях меди-
ко-психологического сопровождения военнослужащих. При выявлении риска развития САСЗ необходимо проведение 
профилактических мероприятий.
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PROGNOSIS OF STRESS-ASSOCIATED DISEASES IN MILITARY 
PERSONNEL: RETROSPECTIVE STUDY
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OBJECTIVE. Develop a model for predicting stress-associated somatic diseases in servicemen.
MATERIALS AND METHODS. 78 men aged 38.2 ± 5 years were examined. Of them, 33 suffered from stress-associated 
somatic diseases (SASD), 45 were practically healthy. Psychophysiologic, psychological and physiologic examination was 
carried out, and service performance indicators were evaluated. 
RESULTS. In servicemen suffering from SASD, unlike healthy individuals, a satisfactory level of cardiovascular system 
reserves is diagnosed more often, among them a greater number of persons have signs of decompensated distress; there are 
no persons with a strong type of nervous system (NS), mainly middle and weak types of NS are represented; a high level of 
neuropsychic stability is determined in them less often, among them there are fewer examined persons with a high level and 
more with an average level of success in professional activity.
DISCUSSION. The obtained results are consistent with the data of other scientists. The developed model for predicting the 
development of SASD in servicemen contains indicators of physiological, psychophysiological and psychological levels. This 
indicates the presence of a complex influence of biopsychosocial factors on the development of SASD.
CONCLUSION. The developed model for predicting the development of SASD should be used in the medical and psychological 
support of military personnel. If the risk of developing SASD is identified, it is necessary to carry out preventive measures.

KEYWORDS: marine medicine, stress-associated somatic diseases, serviceman, prognosis

Введение. Стратегия современных армий на-
правлена не на численное превосходство над 
противником, а на качественное превосходство 
боевой техники и подготовки личного состава. 
Современный военнослужащий должен быть 
не только профессионалом своего дела, но и об-
ладать крепким здоровьем и стабильной психи-
кой [1].

Чтобы подготовить квалифицированного во-
енного специалиста требуются значительные 
финансовые затраты и 4–6 лет обучения в обра-
зовательных учреждениях Министерства обо-
роны Российской Федерации (РФ). Поэтому 
профилактика заболеваний военнослужащих 
имеет большое экономическое, оборонное и со-
циальное значение [2].

Одно из ключевых направлений военной 
медицины – разработка новых методов ме-
дико-психологического сопровождения воен-
нослужащих [3]. При этом особое внимание 
необходимо уделять военнослужащим с сома-
тическими заболеваниями. Зарубежные и от-
ечественные ученые изучают заболеваемость 
среди военнослужащих. Исследования пока-
зывают, что военнослужащие чаще страда-
ют от заболеваний, вызванных нарушением 
адаптации или стресс-ассоциированными со-

матическими заболеваниями (САСЗ), а также 
соматоформными расстройствами, чем граж-
данское население. Это соотносится с особенно-
стями военной службы, которая связана с ри-
ском для жизни.

По последним данным, у военнослужащих 
по контракту в Вооруженных Силах (ВС) РФ 
наиболее распространены сердечно-сосуди-
стые заболевания, включая артериальную ги-
пертензию и ишемическую болезнь сердца. 
На втором месте — болезни органов пищева-
рения, такие как язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, хронические га-
стриты, холециститы и другие [4].

После возвращения из зоны боевых дей-
ствий у военнослужащих в большинстве слу-
чаев (90 %) наблюдаются астенизация, сни-
жение стрессоустойчивости и ухудшение 
психофизиологических показателей. Также 
растет уровень личностной тревожности. Это 
может привести к проявлению или обострению 
существующих заболеваний и негативно ска-
заться на военно-профессиональной деятель-
ности [5].

Исследования, проведенные в США, показали, 
что сердечно-сосудистые заболевания встреча-
ются примерно у 3 % молодых военнослужащих. 
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С возрастом этот показатель увеличивается 
до 9 % [6]. Есть данные, которые подтверждают 
широкую распространенность соматических 
заболеваний среди американских военнослу-
жащих, вернувшихся из Афганистана и Ирака 
[7]. В этих исследованиях особое внимание уде-
ляется внешним факторам, способствующим 
развитию соматической патологии. Среди них 
– психологический стресс [8]. Во время военных 
действий в Ираке 7 из 9 случаев госпитализации 
в отделения интенсивной терапии с кардиологи-
ческими диагнозами не были связаны напрямую 
с боевыми действиями [9]. 

Исследования, проведенные в ВС РФ, показы-
вают высокий уровень заболеваемости и уволь-
няемости по состоянию здоровья у военнослу-
жащих по контракту даже в мирное время [10]. 
В связи с этим необходимо проведение меди-
ко-психологического сопровождения военнос-
лужащих. Мероприятия сопровождения долж-
ны быть направлены не только на улучшение 
психического и физического состояния, а также 
на своевременное проведение профилактиче-
ской реабилитации с целью сохранения профес-
сионального долголетия военнослужащих.

Цель. Разработать модель прогноза стресс- 
ассоциированных соматических заболеваний 
у военнослужащих.

Материалы и методы. Обследованы 78 муж-
чин, офицеров ВС РФ в возрасте 38,2 ± 5 лет. 
Из них 33 страдают стресс-ассоциированными 
соматическими заболеваниями, 45 – практиче-
ски здоровые.

Проводилось психофизиологическое, психо-
логическое и физиологическое обследование, 
оценивались показатели эффективности про-
хождения службы. 

Физиологические и психофизиологические 
показатели оценивали с использованием ме-
тодов определения артериального давления 
и частоты сердечных сокращений, функцио-
нальной нагрузочной пробы Руфье, расчетно-
го показателя сердечной деятельности (ПСД), 
ритмокардиографии (РКГ), индекса напряже-
ния регуляторных систем Баевского (ИН), теп-
пинг-теста (ТТ), сложной зрительно-моторной 
реакции (СЗМР) c выбором, реакции на движу-
щийся объект (РДО).

Психодиагностическое обследование прово-
дили с помощью опросника «Модуль», пред-
назначенного для определения уровня нерв-
но-психической устойчивости (НПУ), выявления 

психопатологической симптоматики и соотнесе-
ния их c диагностическими критериями МКБ-10.

Успешность военно-профессиональной дея-
тельности военнослужащих определяли методом 
экспертных оценок командирами подразделений.

Статистическую обработку выполняли с при-
менением пакета программ Statistica 10,0. Срав-
нительный анализ проведен с помощью критерия 
Стьюдента. Достоверность различия частот – 
с помощью z-критерия. Математическое модели-
рование – с помощью дискриминантного анализа.

Результаты. Осуществлен сравнительный 
анализ физиологических, психофизиологиче-
ских, психологических показателей в группах 
обследованных (табл. 1).

В группе военнослужащих с САСЗ наблю-
дались более высокие значения по сравнению 
с группой здоровых военнослужащих по ПСД 
(p = 0,001), что свидетельствовало о более низ-
ких резервных возможностях сердечно-со-
судистой системы, а также о более слабом 
потенциале восстановительных процессов в ор-
ганизме после дозированной физической на-
грузки в группе пациентов, страдающих САСЗ. 
У них наблюдались более высокие показатели 
ИН (p = 0,015) и амплитуды моды (p = 0,001), 
более низкие показатели RRmax (p = 0,017) и ва-
риабельности интервалов RR (p = 0,03). Из по-
лученных данных следовало, что практически 
здоровые и больные САСЗ военнослужащие 
находились в состоянии дистресса, в основном 
компенсированного, а декомпенсация преобла-
дала у больных военнослужащих. 

Сердечно-сосудистая система, по-видимому, 
испытывала существенно большую нагрузку 
у военнослужащих со САСЗ. Эти военнослужа-
щие показали более низкие результаты по ин-
дексу надежности методики СЗМР, чем здоро-
вые (p = 0,001), что указывало на более низкую 
операторскую работоспособность больных. 

У страдающих САСЗ военнослужащих вы-
явлены более высокие показатели по шкале 
астении методики Модуль (p = 0,036), указыва-
ющие на выраженные симптомы астении у лиц 
данной группы.

Проведено сравнение частотных показате-
лей психофизиологических, физиологических 
и психологических характеристик обследован-
ных (табл. 2).

Выявлено, что в группе военнослужащих 
со САСЗ статистически значимо меньше 
лиц с хорошим резервом (55 %) и больше лиц 
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с удовлетворительным резервом сердечно-со-
судистой системы (45 %), чем в группе практи-
чески здоровых.

В группе с САСЗ наблюдалось существенно 
больше лиц, имеющих декомпенсированный 
дистресс систем регуляции сердечно-сосуди-
стой системы, чем в группе здоровых (40 % про-
тив 17 %; р = 0,027), при этом встречаемость лиц 
с нормальным уровнем и компенсированным 
дистрессом в группах значимо не различалась.

Установлено, что в группе больных САСЗ 
не было выявлено лиц с сильным типом НС, 
а средний и слабый типы НС встречались оди-
наково часто с таковыми в группе сравнения. 
Также установлено, что статистически значи-
мых различий по преобладающему процессу 
в НС между группами, имеющих САСЗ и здо-
ровыми, получено не было.

В группе со САСЗ обнаружено существенно 
меньше лиц с высокой НПУ (6 %; р = 0,005) и боль-

ше обследованных с удовлетворительной НПУ 
(30 %; р < 0,001), а лица с хорошей НПУ встреча-
лись так же часто, как и в группе сравнения (64 
% против 62 %; р = 0,857). Показано, что в группе 
больных САСЗ статистически значимо меньше 
лиц с высоким (39 %) уровнем и больше лиц со 
средним (61 %) уровнем успешности профессио-
нальной деятельности, чем в контрольной группе.

При проведении дискриминантного анализа 
методом «вперед пошагово» получена модель 
прогноза развития стресс-ассоциированных 
соматических заболеваний у военнослужащих: 
Лямбда Уилкса: 0,51821 прибл. F (4,73) = 16,967; 
p < 0,0001 и определены дискриминантные пе-
ременные (табл. 3).

Выявлено, что предиктором развития САСЗ 
у военнослужащих является сочетание показа-
телей: результат пробы Мартине (М), предмет-
ное мышление (ПМ), амплитуда моды (АМо), 
баланс реакции на движущийся объект (БРДО). 

Таблица 1
Сравнительный анализ исследуемых показателей в группах военнослужащих

Table 1
Comparative analysis of the studied indicators in groups of military personnel

Показатель, ед. измерения
Обследованные M (sd)

p
здоровые (n = 45) больные САСЗ, (n = 33)

Физиологические показатели
Показатель сердечной деятельности, усл. ед. 8,2 (1,1) 9,3 (1,5) 0,001
Амплитуда моды интервала RR, усл. ед. 115,1 (37,3) 155,1 (62,9) 0,001
Индекс напряжения Баевского, усл. ед. 301,2 (226,7) 428,9 (219,7) 0,015
Вариабельность интервала RR, ед. 4,9 (1,6) 4,1 (1,9) 0,03

RRmin, мс 695 (116,7) 662,5 (112,3) 0,221
RRmax, мс 1026,3 (202,1) 920,4 (171,9) 0,017
Психофизиологические показатели
Теппинг-тест – сумма точек, шт. 191 (17,3) 184,1 (18,6) 0,09
Теппинг-тест – количество точек в 3 квадрате, шт. 32,3 (4,1) 30,8 (3,7) 0,09
СЗМР (индекс надежности), % 98,2 (1,2) 97,0 (1,6) 0,001
СЗМР (всего выборов), усл. ед. 329,7 (53,3) 316,9 (54,9) 0,3
РДО (кол-во преждевременных реакций), усл. ед. 3,2 (1,6) 3,6 (1,9) 0,5
РДО (среднее знач. запаздывающих реакций), усл. ед. 40,3 (22,6 33,4 (16,7) 0,5
Психологические показатели, баллы
Шкала астении методики Модуль  8,9 (7,2) 12,9 (9,5) 0,036
Эмоционально-волевая шкала методики Модуль 4,5 (4,4) 5,7 (4,3) 0,2

Шкала социальной желательности методики 
Модуль

3,1 (2,4) 3,3 (2,5) 0,7

Нервно-психическая устойчивость в методике 
Модуль

41,6 (22,6) 53,3 (32,3) 0,06

Сумма экспертных оценок ВПП 77,8 (4,8) 77,4 (5,0) 0,73
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Компоненты классификационных функций: 
переменные и коэффициенты при переменных, 
константы двух ЛКФ, для определения прогно-
за развития стресс-ассоциированных сомати-
ческих заболеваний представлены в табл. 4.

Дискриминантная модель прогноза развития 
стресс-ассоциированных соматических забо-

леваний имеет прогностическую способность – 
85,9 %, чувствительность – 0,72, специфич-
ность – 0,96 (табл. 5).

Алгоритм определения прогноза развития 
стресс-ассоциированных соматических заболе-
ваний у военнослужащих представлен на рис. 1.

Для определения прогноза развития стресс-ас-

Таблица 2
Частота распределения физиологических, психофизиологических и психологических 

показателей обследованных
Table 2

Frequency distribution of physiological, psychophysiological and psychological indicators  
of the examined

Характеристика
Обследованные

p
здоровые (n = 45) больные САСЗ (n = 33)

Проба Руфье (резерв сердечно-сосудистой системы)
Хороший 45 (100 %) 18 (55 %) < 0,001
Удовлетворительный 0 (0 %) 15 (45 %) 0,009
Индекс напряжения Баевского (степень централизации)
Нормальный уровень 12 (27 %) 7 (20 %) 0,477
Компенсированный дистресс 25 (56 %) 13 (40 %) 0,167
Декомпенсированный дистресс 8 (17 %) 13 (40 %) 0,027
Теппинг-тест (тип нервной системы)
Сильный 7 (16 %) 0 (0 %) 0,018
Средний 22 (48 %) 14 (42 %) 0,601
Слабый 16 (36 %) 19 (58 %) 0,058
Реакция на движущийся объект (уравновешенность нервной системы)
Возбуждение 14 (31 %) 12 (35 %) 0,644
Баланс 6 (13 %) 6 (18 %) 0,544
Торможение 25 (56 %) 15 (47 %) 0,434
Методика «Модуль» (нервно-психическая устойчивость)
Высокая 17 (38 %) 2 (6 %) 0,005
Хорошая 28 (62 %) 21 (64 %) 0,857
Удовлетворительная 0 (0 %) 10 (30 %) <0,001
Уровень успешности профессиональной деятельности
Высокий 33 (73 %) 13 (39 %) 0,035
Средний 12 (27 %) 20 (61 %) 0,035

Таблица 3
Дискриминантные переменные

Table 3
Discriminant variables

Показатель Уилкса 
Лямбда

Частная 
Лямбда

F-исключ. 
(1,73) p-уров. Толер. 1-толер. (R-кв.)

Результат пробы Мартине 0,769 0,674 35,320 0,000 0,893 0,107
Предметное мышление 0,607 0,854 12,479 0,001 0,890 0,110
Амплитуда моды 0,565 0,917 6,575 0,012 0,959 0,041
Баланс реакции на 
движущийся объект 0,552 0,939 4,742 0,033 0,953 0,047
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Таблица 4
Классификационные функции для определения прогноза развития стресс-ассоциированных 

соматических заболеваний
Table 4

Classification functions for determining the prognosis of the development of stress-associated 
somatic diseases

Показатель
Коэффициенты

ЛКФ-1 (Здоров) ЛКФ-2 (САСЗ)
Результат пробы Мартине 39,9 34,8
Предметное мышление -0,24 0,28
Амплитуда моды 0,08 0,09
Баланс реакции на движущийся объект 0,75 0,45
Константа -84,4 -70,8

Таблица 5
Точность распознавания прогноза развития стресс-ассоциированных соматических 

заболеваний (базовый расчет)
Table 5

Accuracy of recognition of the prognosis of development of stress-associated somatic diseases 
(basic calculation)

Прогноз Точность 
распознавания, %

Число обследованных, абс.
здоров САСЗ

Здоров 95,56 43 2
САСЗ 72,73 9 24
Всего 85,90 52 26

Рис. 1. Алгоритм определения прогноза 
развития стресс-ассоциированных 

соматических заболеваний у 
военнослужащих

Fig. 1. Algorithm for determining the prognosis  
of the development of stress-associated somatic 

diseases in military personnel

2

Расчет ЛКФ-2 = -70,8 + 34,8*М + 0,28*ПМ +
0,09*АМо + 0,45*БРДО

3

НАЧАЛО

Формирование исходных данных для расчета
(первичная исходная информация):

М, ПМ, АМо, Г

Расчет ЛКФ-1 = -84,4 + 39,9*М -0,24*ПМ +
0,08АМо + 0,75*БРДО

1

Идентификация группы по критерию:
(ЛКФ-i)max→ искомая группа психологической устойчивости

1 – Здоров, 2 – САСЗ

5

Выбор наибольшего из значений
ЛКФ-1, ЛКФ-2

КОНЕЦ

4
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социированных соматических заболеваний 
у военнослужащих производят расчет по всем 
имеющимся формулам: та группа, результаты 
которой являются наибольшими и является ис-
комой. Для линейных классификационных функ-
ций данная процедура – стандартная. 

(ЛКФ-i)max = Здоров (1) или развитие САСЗ (2).
Обсуждение. По результатам исследования 

выявлено, что военнослужащих, страдающих 
САСЗ, в отличие от здоровых лиц, характе-
ризует большая частота удовлетворительного 
резерва сердечно-сосудистой системы, выяв-
ленного по пробе Руфье; большее число лиц, 
имеющих декомпенсированный дистресс по ИН 
методики РКГ; отсутствие лиц с сильным типом 
НС в основном представлены средний и слабый 
типы НС по методике ТТ; меньшее количество 
лиц с высокой НПУ и преобладание обследо-

ванных с удовлетворительной НПУ, по мето-
дике «Модуль»; меньшее число лиц с высоким 
уровнем и большее со средним уровнем успеш-
ности профессиональной деятельности. Дан-
ные результаты согласуются с результатами 
других ученых [11, 12].

Разработанная модель прогноза развития 
САСЗ у военнослужащих содержит показа-
тели физиологического, психофизиологиче-
ского и психологического уровня. Что ука-
зывает на наличие комплексного влияния на 
развитие САСЗ.

Заключение. Разработанную модель прогно-
за развития САСЗ у военнослужащих целесоо-
бразно применять в мероприятиях медико-пси-
хологического сопровождения военнослужащих. 
При выявлении риска развития САСЗ необходи-
мо проведение профилактических мероприятий.
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