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Актуальность профилактики психических расстройств у кандидатов, поступающих военные вузы, об
условлена высоким уровнем отчислений учащихся в связи с выявленными в процессе обучения психиче
скими расстройствами (до 14,8 %). Цель работы – усовершенствовать модель психопрофилактической 
работы при отборе кандидатов, поступающих в высшие военные учебные заведения. В процессе дина
мического и ретроспективного обследования состояния здоровья 571 курсанта высших военных учебных 
заведений разработана модель первичной психопрофилактики на этапах предварительного отбора кан
дидатов в военном комиссариате и абитуриента при поступлении в военные учебные заведения. Модель 
содержит многоосевую оценку обследования состояния здоровья по четырем диагностическим осям: 
клинико-феноменологической, уровневой, соматической, функциональной, психосоциальной. Диагно
стические оси соотнесены с  силами и  средствами, доступными на выделенных этапах, и  объединены 
в модули многомерного скрининга, интегрального прогноза психического здоровья и оценки психосома
тической коморбидности. Модули при необходимости могут использоваться как самостоятельные диа
гностические системы. Модель не требует привлечения дополнительных административных и финансо
вых ресурсов и позволяет повысить эффективность системы первичной психопрофилактики более чем 
на 30 %.
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Введение
Исследования свидетельствуют о  сни

жении качества психического здоровья аби
туриентов и  курсантов военных вузов [1, 7]. 
Отчисления из военных вузов в связи с психи
ческими заболеваниями, согласно проведен
ным исследованиям, составляют 14,8 % [8]. 
Общая доля отчислений по состоянию здо
ровья, академической неуспеваемости и  не
дисциплинированности, часто возникающих 
из-за нарушений нервно-психической адап
тации, может достигать 40 % от общего числа 
поступивших [16]. В  этой связи указывается 
на необходимость дальнейшего совершен
ствования моделей психопрофилактической 
работы в  системе военно-профессионально
го образования [2, 4].

Психопрофилактика – это комплекс ме
роприятий, направленных на предупрежде
ние развития социальных, психологических 
и  психофизиологических нарушений адапта
ции, заболеваний и  их обострений. Различа
ют первичную психопрофилактику – совокуп
ность мер, направленных на предупреждение 
развития психических расстройств, среди ко
торых наиболее значимы психогигиена и  ши
рокие социально-психологические действия; 
вторичную психопрофилактику – предотвра
щение неблагоприятного течения болезни 

и  предупреждение рецидивов психических 
заболеваний и  третичную психопрофилакти
ку – предупреждение развития неблагопри
ятных социальных последствий психического 
заболевания, его хронизации и  инвалидиза
ции психически больных [5].

Задачи первичной психопрофилактики, 
по сути, решает профессиональный психо
логический отбор [5, 13–15]. Рассматривая 
личностный компонент психопрофилактики 
как один из основных, А.Л. Гройсман создал 
систему дидактопсихопрофилактики, под 
которой понимаются мероприятия по укре
плению здоровья обучающихся и предупреж
дению развития у  них нервно-психических 
расстройств [3].

Цель исследования – совершенствование 
модели психопрофилактических меропри
ятий при отборе кандидатов, поступающих 
в военный вуз.

Материал и методы
Провели динамическое и ретроспективное 

исследования состояния здоровья 571 кур
санта и абитуриента высших военных учебных 
заведений. У  82 человек состояние психиче
ского здоровья оценивали на этапе предва
рительного отбора в  военном комиссариате 
(I  этап психопрофилактики), у  489 человек – 
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на этапе отбора при поступлении в  военный 
вуз (II  этап психопрофилактики). Все обсле
дованные абитуриенты и курсанты были муж
ского пола.

На II этапе при ретроспективной оценке 
состояния здоровья абитуриентов, ставших 
курсантами военного вуза, разделили на 2 
группы:

– основную группу (ОГ) составили курсанты
с психическими расстройствами, выявленны
ми в дальнейший период обучения, в том чис
ле с  эндогенными психическими расстрой
ствами (рубрики F2, F3 по МКБ‑10) было 107 
человек, с  пограничными психическими рас
стройствами (рубрики F4, F6 по МКБ‑10) – 
143 человека;

– контрольную группу (КГ) образовали 239
курсантов тех же военных вузов с  высоким 
уровнем психического здоровья на протяже
нии всего периода обучения.

В основу разрабатываемой модели пси
хопрофилактической работы на обоих этапах 
был положен используемый в ряде психиатри
ческих классификаций принцип многоосевой 
оценки здоровья по 5 диагностическим осям: 
клинико-феноменологической, уровневой, со
матической, функциональной и психосоциаль
ной [10, 14]. На каждом этапе методы много
осевой оценки объединяли в модули, каждый 
из которых включал 4 из 5 используемых диа
гностических осей, необходимых для выполне
ния задач обследования на выделенном этапе.

Схема сил и  средств, многомерной скри
нинговой оценки, доступных на I этапе психо
профилактики, представлена на рис. 1.

В основе психопрофилактических меро
приятий на I  этапе использовался модуль 
многомерного скрининга, включавший оцен
ку состояния здоровья и  адаптированности 
абитуриента по диагностическим осям:

• клинико-феноменологической – осмотр
психиатром военно-врачебной комиссии 
(ВВК), изучение справок из психоневроло
гического (ПНД), наркологического (ПД) 
диспансеров, заключения из химико-токси
кологической лаборатории о  содержании 
в  биологических средах психоактивных ве
ществ (ПАВ);

• уровневой – оценка по тесту «Прогноз»
с  выделением 4 групп нервно-психической 
устойчивости (НПУ): I – высокая, II – хорошая, 
III – удовлетворительная, IV – неудовлетвори
тельная [11];

• психосоциальной – анализ сведений из
личного дела абитуриента, в  частности, ха
рактеризующих документов с места прежней 
учебы или работы, справок из органов вну
тренних дел, домоуправлений, сведений об 
успеваемости, составе семьи и др.;

• соматической – осмотр специалистами
ВВК с оценкой соматического состояния аби
туриента, обследование при необходимости 
в  территориальных медицинских объедине
ниях (ТМО) Минздрава России.

Рис. 1. Схема сил и средств многомерной скрининговой оценки, доступных на I этапе психопрофилактики.
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На рис. 2 представлена схема сил и средств 
многомерной оценки, доступных на II этапе 
психопрофилактики.

В основе мероприятий II этапа лежала ин
тегральная оценка состояния абитуриентов 
по диагностическим осям:

• клинико-феноменологической – осмотр 
психиатром ВВК, обследование при необхо
димости в  психиатрических отделениях гос
питалей Минобороны России;

• функциональной – обследование в  про
цессе профессионального психологического 
отбора с  использованием стандартизирован
ного метода исследования личности (СМИЛ) 
[12] и методики исследования общего уровня 
развития познавательных психических про
цессов КР‑3–85 [9];

• психосоциальной – анализ сведений из 
личного дела абитуриента, результатов на
блюдения за абитуриентом со стороны ко
мандиров учебных рот и специалистов подко
миссии по профотбору;

•	 соматической – осмотр специалистами 
ВВК с оценкой соматического состояния аби
туриента, обследование при необходимости 
в лечебных учреждениях Минобороны России.

На основе данных функциональной диа
гностической оси составили модуль инте
грального прогноза психического здоровья 
в  доболезненный период, включавший оцен
ку когнитивной, эмоциональной и  личност
ной сфер абитуриентов. При разработке 
данной прогностической модели на основе 
выделенных функциональных показателей 

сопоставили архивные данные профессио
нально-психологического отбора курсантов, 
заболевших психическими расстройствами 
в  период обучения, и  аналогичные архивные 
данные курсантов с  высоким уровнем пси
хического здоровья в течение всего периода 
обучения. В основе модели использовали ло
гистический регрессионный анализ с  вычис
лением коэффициентов методом Хука–Джи
виса. В  результате эмпирического подбора 
составили комбинацию предикторов, обеспе
чивающую максимальную прогностическую 
надежность модели. Обобщенное уравнение 
имеет вид [6]:

Y = 7 + (0,115AnE + 0,04ZpE + 0,03OmE +  
+ 0,06VpE + 0,09YzE – 0,02К – 0,06L – 0,006D – 

– 0,04Pd – 0,05Mf – 0,05 Pa) / 1 + (7 + 
+ 0,115AnE + 0,04ZpE + 0,03OmE + 0,06VpE + 
+ 0,09YzE – 0,02К – 0,06L – 0,006D – 0,04Pd – 

– 0,05Mf – 0,05Pa),

где	Y – коэффициент риска;
	 показатели теста КР‑3–85, отражающие эф
фективность выполнения субтестов: AnE – сложные 
аналогии, ZpE – зрительная память, OmE – образ
ное мышление, VpE – вербальная память, YzE – 
установление закономерностей; К – коэффициент 
скорости обработки информации;
	 показатели шкал теста СМИЛ: L – ложь; D – 2-я 
шкала (пессимистичность); Pd – 4-я шкала (импуль
сивность); Mf – 5-я шкала (женственность–муже
ственность); Pa – 6-я шкала (ригидность).

На II этапе сведения о  состоянии абиту
риентов, полученные в рамках соматической 
диагностической оси, использовали для фор

Рис. 2. Схема сил и средств многомерной скрининговой оценки, доступных на II этапе психопрофилактики.
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мирования модуля оценки психосоматиче
ской коморбидности. Данный модуль включал 
оценку структуры соматических заболеваний, 
сопутствующих психической патологии или 
сочетанных с низким уровнем НПУ (например 
III группа НПУ) с  последующим анализом ко
морбидности, т. е. выделением наиболее зна
чимых вариантов сочетаний психических рас
стройств и соматических заболеваний.

Исследование системы психопрофилакти
ческой работы на II этапе позволило выделить 
алгоритм следующих мероприятий:

1) исследование личных дел абитуриентов
до прибытия кандидатов в лагерный сбор;

2) тестирование абитуриентов на предмет
употребления ПАВ, преимущественно в  пер
вые сутки их пребывания в лагерном сборе;

3) проведение военно-врачебной экспер
тизы;

4) оценка наблюдений над личным соста
вом со стороны командиров подразделений 
лагерного сбора;

5) проведение профессионально-психоло
гического отбора;

6) совместное подведение итогов психо
профилактической работы и  мероприятий 
профессионально-психологического отбора;

7) подготовка предложений в  повестку ра
боты мандатной комиссии при рассмотрении 
вопросов о  зачисление абитуриентов в  воен
ный вуз.

Алгоритм предусматривает взаимодей
ствие командиров рот лагерного сбора, 
специалистов ВВК, специалистов подкомис
сии по профессиональному психологическому 
отбору и  подкомиссии по выявлению фактов 
употребления ПАВ. Кроме того, могут исполь
зоваться сведения, полученные подкомисси
ей по оценке уровня общеобразовательной 
подготовленности. В  рамках проводимого 
исследования дополнительно использовали 
прогностическую оценку функционального 
состояния абитуриентов с  применением мо
дуля интегрального прогноза психического 
здоровья в доболезненный период.

Результаты и их анализ
Анализ результатов скрининга позволил 

выявить некоторые диагностические предик
торы, полученные при наложении показате
лей различных диагностических осей. Так, со
поставление клинико-феноменологических 
и  уровневых показателей у  абитуриентов на 
I  этапе психопрофилактики позволило вы- 
явить отдельные феноменологические при
знаки, имеющие значение для оценки повы

шенного риска формирования психических 
нарушений. Например, наиболее часто в анам
незе абитуриентов с  низким уровнем НПУ от
мечались черепно-мозговые травмы (2,4 %), 
частая инфекционная заболеваемость (3,6 %) 
и детские страхи (1,2 %).

Среди наиболее значимых признаков со
циальной дезадаптации, ассоциированных 
с  низким уровнем НПУ, отмечались: низкий 
уровень успеваемости (10,9 %), малая вне
школьная активность (6,1 %), включавшая од
нообразие домашней жизни, преобладание 
праздности в  режиме дня, отсутствие устой
чивых целей и  устремлений, а  также низкий 
уровень достижений (17,1 %). Общая совокуп
ность лиц с сочетанием III группы психическо
го здоровья и  прогностически неблагоприят
ных психосоциальных признаков, выявленных 
при осмотре, составила 13,3 %.

Использование мероприятий II этапа пси
хопрофилактики показало, что общая надеж
ность разработанной прогностической моде
ли составила 83 %. При этом доля правильно 
классифицируемых экспертных заключений 
в  категории «благоприятный прогноз» соста
вила 97 %. Доля точных прогнозов от всех 
правильных заключений у  курсантов, госпи
тализированных в течение 1-го года обучения 
в  военном вузе, оказалась низкой – 51,7 %. 
В  случаях, когда между обследованием и  де
бютом психического расстройства был срок 
более 1  года, отмечался еще больший спад 
точности прогноза до уровня некоторой по
стоянной величины (около 10 %) во все по
следующие годы. Кроме того, была отмечена 
устойчивая доля ошибочных заключений, не 
зависящая от временного интервала меж
ду обследованием и  дебютом психического 
расстройства. Она составила 22,4–24,6 % 
в  зависимости от нозологической формы 
психического расстройства, что указывало 
на существование количества лиц, не имев
ших в  доболезненный период каких-либо 
функциональных изменений, определяемых 
использованными методиками.

Оценка соматического состояния показа
ла, что у  66,4 % курсантов ОГ сформирова
лась сопутствующая соматическая патология, 
требующая диспансерно-динамического на
блюдения. В КГ таких курсантов было значимо 
меньше – 45,6 % (χ2 = 21,47; р < 0,01).

Отличительной особенностью сопутству
ющей соматической патологии у  курсантов 
ОГ при сравнении с  КГ была ее мультимор
бидность (два сопутствующих соматических 
заболевания и  более или патологических 
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состояний). К  примеру, доля таких случаев 
у курсантов ОГ с эндогенными психическими 
расстройствами составила 42,1 % (45 чело
век), у курсантов ОГ с пограничными психиче
скими расстройствами – 33,6 % (48 человек). 
Всего в ОГ таких курсантов было 93 (37,2 %), 
в КГ – 23 (9,6 %) (χ2 = 9,69; р < 0,002).

Выявлено, что структура мультиморбидно
сти сопутствующей соматической патологии 
определялась сочетанием соматической па
тологии следующих видов:

1) психосоматозов – группа заболеваний 
внутренних органов, в  патогенезе которых 
существенную роль играют эмоциональный 
стресс и невротические расстройства;

2) хронической инфекционной и аллергиче
ской патологии или частой инфекционной за
болеваемости в  разные периоды онтогенеза;

3) множественных проявлений дисплазии 
соединительной ткани.

Доля приведенных сочетаний сопутствую
щих соматических заболеваний у курсантов ОГ 
с эндогенными психическими расстройствами 
составила 30,8 %, у курсантов ОГ с  погранич
ными психическими расстройствами – 19,6 %. 
Такая структурная закономерность позволила 
использовать оценку мультиморбидности со
матической патологии для косвенной оценки 
риска снижения качества психического здо
ровья. Несмотря на то, что такая оценка не 
имеет самостоятельного диагностического 
значения, ее использование в сочетании с по
казателями по другим оценочным осям может 
иметь определенное практическое значение.

Резюмируя изложенный материал, следует 
отметить, что предложенная в исследовании 
модель психопрофилактических мероприя
тий на этапе отбора кандидатов в  военный 
вуз позволяет использовать несколько па
раметров оценки состояния здоровья и  со
циальной адаптированности абитуриентов. 
В дополнение к основной клинико-психопато
логической оценке в рамках клинико-феноме
нологической оси используются показатели 
уровневой, функциональной, психосоциаль
ной и  соматической диагностических осей. 
Такой подход позволяет расширить диагно
стические и  прогностические возможности 
существующей системы психопрофилакти
ческой работы за счет учета наиболее ранних 
доболезненных предвестников психических 
расстройств, а  также анализа косвенных со
матических и  психосоциальных признаков, 
указывающих на вероятное снижение каче
ства психического здоровья абитуриентов. 
Модель не потребует создания дополнитель

ных административных структур, привлече
ния дополнительных финансовых средств 
и,  вместе с  тем, согласно проведённому ис
следованию, позволяет повысить эффектив
ность системы психопрофилактической рабо
ты более чем на 30 %.

Вывод
Оценку психического здоровья абитури

ентов военных вузов целесообразно осу
ществлять на основе многоосевого подхода 
с  использованием модулей многомерного 
скрининга, интегральной прогностической 
оценки психического здоровья в доболезнен
ный период и анализа психосоматической ко
морбидности. Варианты сочетанного исполь
зования данных модулей могут определяться 
этапом обследования абитуриентов.
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Abstract
Relevance. It is very important to prevent mental disorders in future students of military universities since withdrawal rates 

due to mental disorders identified during the learning period are high (up to 14.8 %).
Intention. To improve a psychoprevention model currently used for selecting candidates for enrollment in military 

universities.
Methods. Based on dynamic and retrospective study of health in 571 military university students,  the model of primary 

psychoprevention was developed for preliminary selection in the military commissariats and examination of military university 
applicants.

Results and Discussion. The model provides a multi-axis assessment of the health status using four diagnostic axes: 
clinical, phenomenological, tiered, somatic, functional, psychosocial. Diagnostic axes correlate with the forces and resources 
available at the selected stages and combined into modules (multidimensional screening, integrated forecast of mental health 
and evaluation of psychosomatic comorbidity); the latter can be used as distinctive diagnostic systems, if necessary.

Conclusion. The model requires no additional organizational or financial resources, while improving effectiveness of 
current psychoprevention system by more than 30 %.

Keywords: military medicine, prevention of mental disorders, primary psychoprevention, military universities, conscript, 
cadet.
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