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ЦЕЛЬ. Разработать модель прогноза стресс-ассоциированных заболеваний гастроэнтерологического профиля у воен-
нослужащих.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 69 мужчин в возрасте 38,2 ± 5 лет. Из них 24 страдают стресс-ассоциирован-
ными заболеваниями гастроэнтерологического профиля (САЗ ГЭ), 45 – практически здоровые. Проводилось психофи-
зиологическое, психологическое и физиологическое обследование, оценивались показатели эффективности прохож-
дения службы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе военнослужащих, имеющих заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), статистически 
значимо меньше (42 %) лиц с хорошим резервом, но больше (58 %) лиц с удовлетворительным резервом сердечно-сосу-
дистой системы, чем в группе практически здоровых. Кроме того, в группе военнослужащих с САЗ ГЭ одинаково часто 
встречаются хороший и удовлетворительный резервы сердечно-сосудистой системы, а также в равной степени выяв-
лены три типа регуляции централизации сердечно-сосудистой системы. Среди военнослужащих с заболеваниями ЖКТ 
преобладают лица со слабым типом нервной системы, этот же тип нервной системы являлся доминирующим внутри 
изученной группы (р = 0,02). Установлено, что группу с заболеваниями ЖКТ отличает достоверно более частая (25 %) 
встречаемость лиц с удовлетворительным уровнем нервно-психической устойчивости и меньшая (8 %) –  у лиц с высоким 
уровнем. Из данных об успешности профессиональной деятельности видно, что в группе больных ЖКТ статистически 
значимо меньше (42 %) лиц с высоким и больше (58 %) – со средним уровнем успешности профессиональной деятельности.
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты согласуются с данными других ученых. Разработанная модель прогноза раз-
вития САЗ ГЭ у военнослужащих содержит показатели физиологического, психофизиологического и психологическо-
го уровня. Это указывает на комплексное влияние биопсихосоциальных факторов на развитие заболеваний гастроэн-
терологического профиля.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанную модель прогноза развития САЗ ГЭ целесообразно применять в мероприятиях меди-
ко-психологического сопровождения военнослужащих. При выявлении риска развития САЗ ГЭ необходимо проведе-
ние профилактических мероприятий.
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PROGNOSIS OF STRESS-ASSOCIATED GASTROENTEROLOGIC DISEASES:  
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OBJECTIVE. Develop a model for predicting stress-associated diseases of gastroenterological profile in servicemen.
MATERIALS AND METHODS. 69 men aged 38.2 ± 5 years were examined. Of them 24 suffered from stress-associated 
diseases of gastroenterological profile (SAD GE), 45 were practically healthy. Psychophysiologic, psychological and 
physiologic examination was carried out, the indicators of service performance were evaluated. 
RESULTS. In the group of servicemen with gastrointestinal tract (GIT) diseases, there were statistically significantly fewer 
(42 %) persons with good reserve, but more (58 %) persons with satisfactory cardiovascular system reserve than in the group 
of practically healthy persons. In addition, good and satisfactory cardiovascular system reserves are equally frequent in the 
group of servicemen with SAD GE, and three types of cardiovascular system centralization regulation are equally revealed. 
Among the servicemen with GIT diseases the persons with weak type of nervous system prevail, the same type of nervous 
system was dominant within the studied group (p = 0,02). It was found that the group with gastrointestinal diseases is 
distinguished by a significantly higher frequency (25%) of persons with a satisfactory level of neuropsychic stability and a 
lower (8%) frequency of persons with a high level. The data on the success of professional activity shows that in the group of 
GIT diseases there are statistically significantly fewer (42 %) persons with high and more (58 %) persons with average level 
of success of professional activity.
DISCUSSION. The obtained results are consistent with the data of other scientists. The developed model of forecasting the 
development of SAD GE in servicemen contains indicators of physiological, psychophysiological and psychological levels. 
This indicates a complex influence of biopsychosocial factors on the development of gastroenterological diseases.
CONCLUSION. The developed model for predicting the development of SAD GE should be used in the medical and 
psychological support of servicemen. Preventive measures should be taken when identifying the risk of SAD GE development.
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Введение. Исследования показывают, что 
военнослужащие чаще страдают от заболева-
ний, вызванных нарушением адаптации или 
стресс-ассоциированными заболеваниями (САЗ), 
а также соматоформными расстройствами, чем 
гражданское население [1–3]. Это соотносится 
с особенностями военной службы, которая связа-
на с риском для жизни [4].

Считается, что психологический стресс игра-
ет важную роль в функциональных расстрой-
ствах желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [5]. 
Имеющиеся данные ясно показывают, что за-
медление опорожнения желудка и стимуляция 
перистальтики толстой кишки являются наибо-
лее характерными реакциями желудочно-ки-
шечного тракта на острый или кратковремен-
ный стресс [6]. Данные проявления обусловлены 
влиянием кортикотропин-рилизинг-фактора, 
вырабатываемого во время стресса [7, 8]. 

После возвращения из зоны боевых дей-
ствий у военнослужащих в большинстве (90 
%) случаев наблюдаются астенизация, сни-
жение стрессоустойчивости и ухудшение 

психофизиологических показателей. Также 
растет уровень личностной тревожности. Это 
может привести к проявлению или обостре-
нию существующих заболеваний и негативно 
сказаться на военно-профессиональной дея-
тельности [9].

По результатам исследования S. Maguen и со-
авт., у 20 % ветеранов, вернувшихся из Ирака 
и Афганистана, были диагностированы заболе-
вания ЖКТ. Кроме того, у ветеранов с психиче-
скими расстройствами в два раза чаще диагно-
стировали заболевания ЖКТ [10].

По результатам оказания медицинской помо-
щи 13 669 058 ветеранам армии США в период 
с 2000 по 2019 г. определено число лиц, страда-
ющих гастроэнтерологическими заболевания-
ми – 34,7 % [11]. Еще у 22,2 % отмечаются сим-
птомы расстройства пищеварения (табл. 1).

Следует отметить длительность сохранения 
расстройств. Так, обследование спасателей, 
работавших в зданиях Всемирного торгового 
центра, показало, что спасатели, испытывав-
шие сильный психологический стресс, чаще 
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сообщали о появлении симптомов со стороны 
ЖКТ через 3 и 6 лет после событий 11 сентя-
бря 2001 г. [12].

Исследования, проведенные в Вооруженных 
Силах Российской Федерации, показывают 
высокий уровень заболеваемости и увольняе-
мости по состоянию здоровья у военнослужа-
щих по контракту даже в мирное время [13]. 
По последним данным, у военнослужащих 
по контракту наиболее распространены сер-
дечно-сосудистые заболевания, на втором ме-
сте — болезни органов пищеварения, такие как 
язвенная болезнь желудка и двенадцатипер-
стной кишки, хронические гастриты, холеци-
ститы и другие [14]. В связи с этим необходимо 
медико-психологическое сопровождение во-
еннослужащих с заболеваниями гастроэнте-
рологического профиля. Мероприятия сопро-
вождения должны быть направлены не только 
на улучшение психического и физического со-
стояния, а также на своевременное проведение 
профилактической реабилитации с целью со-
хранения профессионального долголетия воен-
нослужащих.

Цель. Разработать модель прогноза 
стресс-ассоциированных заболеваний га-
строэнтерологического профиля у военнос-
лужащих.

Материалы и методы. Обследованы 69 муж-
чин в возрасте 38,2 ± 5 лет. Из них 24 страдают 
стресс-ассоциированными заболеваниями га-
строэнтерологического профиля, 45 – практи-
чески здоровы. 

Проводилось психофизиологическое, пси-
хологическое и физиологическое обследова-
ние, выявлялась эффективность прохождения 
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 про-
водили с помощью опросника «Модуль», 
предназначенного для определения уровня 
нервно-психической устойчивости (НПУ), вы-

явления психопатологической симптоматики 
и соотнесения их c диагностическими критери-
ями МКБ-10.

Военно-профессиональную деятельность во-
еннослужащих считали успешной методом экс-
пертных оценок командирами подразделений.

Статистическую обработку выполняли 
с применением пакета программ Statistica 10,0. 
Сравнительный анализ проведен с помощью 
критерия Стьюдента; достоверность различия 
частот  – с помощью z-критерия; математиче-
ское моделирование – с помощью нейронной 
сети.

Результаты. Сделан сравнительный ана-
лиз физиологических, психофизиологических, 
психологических показателей в группах обсле-
дованных (табл. 2).

В группе лиц с САЗ ГЭ отмечены более вы-
сокие значения показателя сердечной деятель-
ности пробы Мартине (9,4 ± 1,3 против 8,2 ± 1,1; 
p = 0,001), что указывает на более медленное 
восстановление физиологических показате-
лей сердечно-сосудистой системы до исходных 
значений после физической нагрузки. Выявле-
ны более низкие результаты по методике Теп-
пинг-теста в третьем квадрате (30,3 ± 1,9 про-
тив 32,3 ± 4,1; p = 0,024), по индексу надежности 
методики СЗМР (97,1 ± 1,8 против 98,2  ±  1,2; 
p = 0,003), более высокие показатели количе-
ства преждевременных реакций методики РДО 
(4,6 ± 1,3 против 3,2 ± 1,6; p = 0,001). Данные 
результаты психофизиологических показа-
телей позволяют сделать вывод о низких ха-
рактеристиках баланса, силы и операторской 
работоспособности в группе военнослужащих, 
страдающих САЗ ГЭ. По результатам анализа 
методики «Модуль» выявлены более высокие 
показатели по шкале социальной желательно-
сти (4,5 ± 2,5 против 3,1 ± 2,4; p = 0,033), что от-
ражает более выраженную зависимость от бла-
гоприятных оценок со стороны социального 
окружения военнослужащих с САЗ ГЭ по срав-
нению с практически здоровыми лицами.

Проведено сравнение частотных показате-
лей психофизиологических, физиологических 
и психологических характеристик обследован-
ных (табл. 3).

В группе военнослужащих, имеющих забо-
левания ЖКТ, статистически значимо мень-
ше (42 %) лиц с хорошим резервом, но больше 
(58 %) лиц с удовлетворительным резервом 
сердечно-сосудистой системы, чем в группе 
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практически здоровых. Кроме того, в группе 
военнослужащих с САЗ ГЭ одинаково часто 
встречается хороший и удовлетворительный 
резервы сердечно-сосудистой системы, также 
у них в равной степени отмечены три типа ре-
гуляции централизации сердечно-сосудистой 
системы. 

Среди военнослужащих с заболевания-
ми ЖКТ преобладали лица со слабым типом 
нервной системы, этот же тип нервной систе-
мы являлся доминирующим внутри изученной 
группы (р = 0,02). В обеих группах отсутство-
вало явное преобладание какого-либо процес-
са в нервной системе. Установлено, что группу 
с заболеваниями ЖКТ отличает достоверно бо-
лее частая встречаемость лиц с удовлетвори-
тельным (25 %) уровнем НПУ и меньшая (8 %) 
– лиц с высоким уровнем. Из данных об успеш-

ности профессиональной деятельности видно, 
что в группе больных ЖКТ статистически зна-
чимо меньше лиц с высоким (42 %) и больше лиц 
со средним (58 %) уровнями успешности про-
фессиональной деятельности.

С целью разработки модели прогноза раз-
вития САЗ ГЭ у военнослужащих проведено 
обучение нейронной сети с помощью метода 
многократных подвыборок. Обследованные 
случайным образом разделены на подвыборки: 
70 % – обучающая, 15 % – контрольная и 15 % – 
тестовая. Тип сети: многослойный персептрон. 
Согласно теореме Колмогорова–Арнольда–
Хехт–Нильсена, количество скрытых нейро-
нов расположено в пределах от 1 до 2. Обучение 
проводили с участием 1 и 2 скрытых нейронов.

Программой было сгенерировано 40 сетей 
типа многослойный персептрон и выбрана сеть 

Таблица 2
Сравнительный анализ исследуемых показателей в группах военнослужащих

Table 2
Comparative analysis of the studied indicators in groups of military personnel

Показатель, единица измерения
Обследованные, M (sd)

pздоровые  
(n = 45)

САСЗ ГЭЗ  
(n = 24)

Физиологические показатели
Сердечная деятельность, ед. 8,2 (1,1) 9,4 (1,3) 0,001
Амплитуда моды интервала RR, ед. 115,1 (37,3) 126,6 (66,5) 0,35
Индекс напряжения Баевского, ед. 301,2 (226,7) 345,5 (234,5) 0,4
Вариабельность интервала RR, ед. 4,9 (1,6) 4,4 (1,7) 0,1
RRmin, ед. 695 (116,7) 650,3 (162,3) 0,1
RRmax, ед. 1026,3 (202,1) 1006,2 (256,20 0,7
Психофизиологические показатели
Теппинг-тест – сумма точек, шт. 191 (17,3) 185 (15,2) 0,1
Теппинг-тест – количество точек в третьем квадрате, шт. 32,3 (4,1) 30,3 (1,9) 0,024
СЗМР (индекс надежности), % 98,2 (1,2) 97,1 (1,8) 0,003
СЗМР (всего выборов), ед. 329,7 (53,3) 319,16 (27,5) 0,3
РДО (количество преждевременных реакций), ед. 3,2 (1,6) 4,6 (1,3) 0,001
РДО (среднее значение запаздывающих реакций), ед. 40,3 (22,6) 43,2 (18,2) 0,1
Психологические показатели
Шкала астении методики «Модуль», баллы 8,9 (7,2) 7,7 (7,6) 0,3
Эмоционально-волевая шкала методики «Модуль», баллы 4,5 (4,4) 3,2 (3,1) 0,1
Шкала социальной желательности методики «Модуль», баллы 3,1 (2,4) 4,5 (2,5) 0,033
Нервно-психическая устойчивость в методике «Модуль», 
баллы 41,6 (22,6) 41,4 (33,9) 0,9

Сумма экспертных оценок ВПП, баллы 77,8 (4,8) 75,2 (2,6) 0,01
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под номером 38, обладающая наилучшими про-
гностическими способностями. Характеристи-
ки сети приведены в табл. 4.

Топология сети отображена в первом столб-
це. Первое число (224) указывает на количе-

Таблица 3
Частота распределения физиологических, психофизиологических и психологических 

показателей обследованных
Table 3

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

Характеристика
Обследованные

p
здоровые (n = 45) САСЗ ГЭ (n = 24)

Проба Руфье (резерв сердечно-сосудистой системы)
Хороший 45 (100 %) 10 (42 %) <0,001
Удовлетворительный 0 (0 %) 14 (58 %) <0,001
Индекс напряжения Баевского (степень централизации)
Нормальный уровень 12 (27 %) 6 (25 %) 0,89
Компенсированный дистресс 25 (56 %) 12 (50 %) 0,71
Декомпенсированный дистресс 8 (17 %) 6 (25 %) 0,53
Теппинг-тест (тип нервной системы)
Сильный тип 7 (16 %) 0 (0 %) 0,14
Средний тип 22 (48 %) 6 (25 %) 0,16
Слабый тип 16 (36 %) 18 (75 %) 0,02
Реакция на движущийся объект (уравновешенность нервной системы)
Возбуждение 14 (31 %) 10 (42 %) 0,47
Баланс 6 (13 %) 4 (16 %) 0,79
Торможение 25 (56 %) 10 (42 %) 0,39
Методика «Модуль» (нервно-психическая устойчивость)
Высокая 17 (38 %) 2 (8 %) 0,01
Хорошая 28 (62 %) 16 (67 %) 0,75
Удовлетворительная 0 (0 %) 6 (25 %) <0,001
Уровень успешности профессиональной деятельности
Высокий 33 (73 %) 10 (42 %) 0,048
Средний 12 (27 %) 14 (58 %) 0,048

ство входных нейронов, второе (2) – на ко-
личество скрытых нейронов, третье (2) – на 
количество выходных нейронов. В трех после-
дующих столбцах таблицы отображены про-
изводительности сетей – % правильно класси-

Таблица 4
Характеристики нейронной сети 38. MLP 224-2-2

Table 4
 Characteristics of network neurons 38. MLP 224-2-2

Архитектура

Производительность
Алгоритм 
обучения

Функция

обучающая контрольная тестовая  ошибки
активации 
скрытых
нейронов

активация 
выходных 
нейронов

38. MLP 224-2-2 93,9 100 80 BFGS 4 Сумма 
квадратов Экспонента Экспонента
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фицированных сетью объектов в обучающей, 
тестовой и контрольной выборке. При постро-
ении сети был использован алгоритм обуче-
ния BroydenFletcher-Goldfarb-Shanno (BFGS). 
Цифра рядом с наименованием алгоритма об-
учения (4) указывает на количество итераций, 
за которые сеть была обучена. 

Матрица ошибок классификации, включаю-
щая все подвыборки, представлена в табл. 5.

Выявлено, что сеть 38.MLP 224-2-2 имеет про-
гностическую способность – 92,75 %, чувстви-
тельность модели равна 0,92, специфичность – 
0,93, площадь ROC-кривой – 0,97 (табл. 6; рис.1).

Ведущими показателями, определяющи-
ми модель 38.MLP 224-2-2, являются: резуль-
тат пробы Мартине (Х1), уровень физической 
подготовленности (Х2), показатель сердечной 
деятельности (Х3), либеральный стиль руко-
водства (Х4), уровень огневой подготовки (Х5), 
нервно-психическая устойчивость (Х6), индекс 
надежности СЗМР (Х7), индекс напряжения 
регуляторных систем Баевского (Х8), сотруд-
ничество (Томас) (Х9) (табл. 7). 

Обсуждение. Наличие физиологических, 
психофизиологических и психологических из-
менений у пациентов, страдающих стресс-ас-
социированными заболеваниями гастроэн-
терологического профиля, подтверждается 
в работах других исследователей [15–17]. Так, 
выявлено, что группу военнослужащих 
по контракту с САЗ ГЭ, в отличие от здоро-
вых лиц, характеризует меньшее число лиц 
с хорошим резервом и большее – с удовлет-
ворительным резервом сердечно-сосудистой 
системы; среди них одинаково часто встреча-
ются хороший и удовлетворительный резервы 
сердечно-сосудистой системы по пробе Руфье; 
в равной степени часто встречаются три типа 
централизации сердечно-сосудистой системы; 
большее число лиц со слабым типом нервной 
системы, чем в группе практически здоровых, 
и доминирование данного типа нервной систе-
мы внутри группы по методике ТТ; отсутствие 
явного преобладания какого- либо процесса 
в нервной системе (торможения, возбуждения, 
баланса) по результатам пробы РДО; большее 

Таблица 5
Матрица ошибок классификации сети 38. MLP 224-2-2

Table 5
Classification Error Matrix of Network 38. MLP 224-2-2

Сеть Показатель САЗ-0 САЗ-1 САЗ-Все

38.MLP 224-2-2

Все 45 24 69

Правильно 42 22 64

Неправильно 3 2 5

Правильно (%) 93,33 91,67 92,75

Неправильно (%) 6,67 8,33 7,25

Таблица 6
Площадь и порог ROC-кривой нейронной сети 38. MLP 224-2-2

Table 6
Area and threshold of ROC curve of neural network 38. MLP 224-2-2

Показатель 38.MLP 224-2-2
Площадь 0,975463
Порог 0,618530

Таблица 7
Ведущие показатели сети 38.MLP 224-2-2

Table 7
Key Performance Indicators of the 38.MLP 224-2-2 Model

Модель Х1 Х2 Х3 Х4 Х5 Х6 Х7 Х8 Х9
38.MLP 224-2-2 1,071 1,041 1,020 1,017 1,015 1,013 1,011 1,008 1,007
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число лиц с удовлетворительным уровнем 
НПУ и меньшее – с высоким, преобладание 
лиц с хорошим уровнем НПУ внутри груп-
пы по методике «Модуль»; в исследованной 
группе меньше лиц с высоким и больше лиц со 
средним уровнем успешности профессиональ-
ной деятельности.

Заключение. Разработанную модель прогно-
за развития САЗ ГЭ целесообразно применять 
в мероприятиях медико-психологического со-
провождения военнослужащих. При выявле-

Рис. 1. Площадь ROC-кривой нейронной сети 38. MLP 224-2-2
Fig. 1. ROC curve area of neural network 38. MLP 224-2-2

нии риска развития САЗ ГЭ необходимо прове-
дение профилактических мероприятий.

Общим принципом построения психокоррек-
ционных программ должно быть дифференци-
рованное сочетание психофизиологических, 
личностно-ориентированных и социально-пси-
хологических методик. Эти вмешательства 
должны быть направлены на снижение эмоци-
ональной напряженности, выраженных стрес-
совых реакций и предотвращение их нежела-
тельных последствий на состояние здоровья.
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