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Актуальность. Выполнение боевых задач предъявляет повышенные требования к оценке психическо
го здоровья военнослужащих. Среди таких требований – необходимость включения в диагностику психи
ческого состояния военнослужащих функциональной оценки, учитывающей онтогенетические факторы, 
компенсаторносаногенетические процессы, личностные и адаптивноповеденческие особенности. При 
этом ряд авторов отмечают, что преморбидный период психических расстройств может определять раз
личия психического состояния пациентов в период манифестации клинической симптоматики.

Цель – изучить связь параметров функционального состояния и особенностей преморбидного пери
ода у военнослужащих с невротическими расстройствами.

Методология. Обследованы 78 военнослужащих мужского пола в возрасте (21,6 ± 2,6) года с невро
тическими психическими расстройствами. Изучались сведения о предболезненном периоде, параметры 
функциональной оценки психического здоровья (биоэлектрическая активность головного мозга, когни
тивное функционирование, поведенческие особенности, уровень обобщенного функционирования).

Результаты и их анализ. Выявлены статистически значимые (p < 0,05) слабые корреляционные связи 
между количеством неблагоприятных факторов преморбидного периода и такими показателями функ
ционального состояния, как тяжесть электроэнцефалографических нарушений (r = 0,365), неблагоприят
ность приспособительного поведения (r = 0,287), а также значимая корреляционная связь средней силы 
(r = –0,531) с уровнем обобщенного функционирования военнослужащих в период наибольшей выражен
ности невротической симптоматики.

Заключение. Полученные в исследовании данные позволят усовершенствовать прогноз восстановле
ния работоспособности военнослужащих, перенесших невротические расстройства, а также систему про
фессионального отбора абитуриентов, поступающих в высшие военные образовательные учреждения.
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Введение
Выполнение профессиональных и боевых 

задач в условиях боевой обстановки и чрез
вычайных ситуаций выявляет две проблемы. 
Вопервых, усложнение технического оснаще
ния силовых ведомств, повышение их мобиль
ности предъявляют повышенное требование 
к состоянию психического здоровья личного 
состава, при котором психически здоровым 
может считаться военнослужащий, облада
ющий достаточным уровнем психической 
устойчивости и адаптированности в услови
ях экстремальной обстановки [9]. Вовторых, 
боевые действия, сопряженные с большим 

числом санитарных потерь, диктуют необхо
димость при эвакуационных мероприятиях 
уделять внимание не столько оценке симпто
мокомплекса выявляемого психического рас
стройства, сколько способности военнослу
жащего выполнять поставленную задачу [5]. 
Все это обусловливает необходимость вклю
чения в диагностику психического состояния 
военнослужащих функциональной оценки [8].

Несмотря на многолетние исследова
ния, концепцию функционального диагноза 
в психиатрии к настоящему времени нельзя 
рассматривать как окончательно устоявшую
ся и разработанную. В общем виде данное 
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направление предполагает оценку патоло
гического состояния во взаимосвязи с ком
пенсаторносаногенетическими процессами, 
личностными и адаптивноповеденческими 
особенностями пациента [2, 3, 6]. При этом 
учитывается, что актуальное состояние па
циента определяется не только патогенезом 
психического расстройства, но и сохранной 
частью психики [10]. Кроме того, в рамках по
добной многовекторной оценки существен
ное внимание уделяется анализу состояния 
отдельных психических сфер (когнитивной, 
аффективной, двигательной), а также элект
рофизиологических процессов [3].

Многолетний анализ различных аспектов 
пограничных психических расстройств вы
явил высокую степень неоднородности за
болеваний данного спектра. Это отразилось 
в усложнении классификации невротических 
расстройств в МКБ10, а также в попытках 
построения многоосевых систематик данно
го рода заболеваний. При этом ряд авторов 
отмечают, что преморбидный период психи
ческих расстройств может определять раз
личия психического состояния пациентов 
в период наибольшей выраженности клини
ческой симп томатики [11–13]. Однако иссле
дования, изучаю щие влияние неблагопри
ятных факторов преморбидного периода на 
функциональное состояние военнослужащих 
с невротическими расстройствами, остаются 
немногочисленными.

Цель – оценить связь параметров функ
ционального состояния и особенностей 
преморбидного периода у военнослужащих 
с нев ротическими расстройствами.

Материал и методы
Обследовали 78 военнослужащих мужско

го пола, курсантов военных вузов с невро
тическими психическими расстройствами, 
находившихся на обследовании и лечении 
в клинике психиатрии Военномедицин
ской академии им. С.М. Кирова (СанктПе
тербург). Средний возраст курсантов 
составил (21,6 ± 2,6) года. У 62 (79,5 %) об
следованных выявлялись расстройства при
способительных реакций (F43.2 по МКБ10); 
у 5 (6,4 %) – острая реакция на стресс (F43.0); 
у 3 (3,8 %) – ипохондрическое расстройство 
(F45.2); у 2 (2,6 %) – неврастения (F48.0). 
Отмечено по одному случаю (1,3 %) специ
фических изолированных фобий (F40.2), 
смешанного тревожного и депрессивного 
расстройства (F41.2), обсессивнокомпуль
сивного расстройства (F42.0), посттравма

тического стрессового расстройства (F43.1), 
диссоциа тивных расстройств (F44.2 и F44.8), 
других невро тических расстройств (F48.8).

В рамках клинической оценки психиче
ского состояния проводили полуструктури
рованный анализ анамнестических сведений 
с выявлением неблагоприятных факторов, 
способствующих развитию психических на
рушений в различные периоды онтогенеза 
(отягощенная наследственность, перинаталь
ный период, раннее детство, подростковый 
период, особенности адаптации к военной 
службе). Количество выявленных в анамнезе 
неблагоприятных факторов у каждого воен
нослужащего суммировали. Полученную сум
му использовали как категориальную пере
менную в статистической обработке.

Дополнительно к клинической оценке пси
хического состояния военнослужащих прово
дили оценку когнитивных функций в период 
поступления в военнообразовательное уч
реждение с применением методики оцен
ки общего уровня развития познавательных 
психических процессов «КР3–85». При этом 
в дальнейшем анализе использовали инте
гральный показатель эффективности выпол
нения всей батареи тестов (аналогии, число
вые ряды, зрительная и вербальная память, 
образное мышление, арифметический счет, 
установление закономерностей) [7]. Оценку 
результатов проводили посредством пере
вода сырых баллов в стены. Первые 3 стена 
(53–67 баллов) рассматривались как низкий 
интеллектуальный уровень; 4–6 стенов (68–
89 баллов) – средний уровень; 7–10 стенов 
(90–111 баллов и более) – высокий уровень.

Пациентам выполняли электроэнцефало
графию электроэнцефалографоманализа
тором «Энцефалан13103» (Россия) в соот
ветствии со стандартным протоколом, 
включавшем оценку фоновой биоэлектри
ческой активности головного мозга, а также 
регистрацию изменений биоэлектрической 
активности в ответ на стандартные раздра
жители (световую стимуляцию и гипервенти
ляцию). Заключение о состоянии биоэлектри
ческой активности содержало оценку тяжести 
выявленных нарушений, выраженную в кате
гориальных переменных (условных баллах): 
0 – отсутствие нарушений, 1 – легкие наруше
ния, 2 – умеренные нарушения, 3 – нарушения 
средней тяжести, 4 – выраженные нарушения.

Поведенческие особенности обследован
ных военнослужащих определяли оценкой 
типа приспособительного поведения в пери
од наибольшей выраженности невротической 
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симптоматики. Выделяли три типа приспосо
бительного поведения, каждому из которых 
присваивалась степень тяжести поведенче
ского нарушения, выраженная в условных 
баллах (конструктивный – 0, регрессивный – 1, 
морбидный – 2).

Обобщенную оценку функционирования 
обследованных военнослужащих проводили 
в период наибольшей выраженности невроти
ческой симптоматики с помощью шкалы GAF 
(The Global Assessment of Functioning), пред
ложенной в национальной классификации 
психических расстройств США (DSM IV) для 
оценки общей тяжести состояния па циентов 
с психическими расстройствами [14]. Тя
жесть состояния оценивалась в баллах: от 1 
(крайне тяжелое состояние, требующее стро
гого наблюдения и постоянного ухода) до 100 
(полное благополучие).

Исследование одобрено этическим коми
тетом при Военномедицинской академии им. 
С.М. Кирова (протокол № 144 от 28.01.2014 г.).

Статистическое описание полученных 
данных включало оценку средней величины 
и стандартного отклонения (M ± σ). Для ана
лиза связей применяли коэффициент ранго
вой корреляции Спирмена, для оценки тесно
ты корреляционной связи – шкалу Чеддока.

Результаты и их анализ
Анамнестический анализ позволил вы

явить ряд факторов риска, представленных 
в таблице. Выявленные анамнестические 
данные отражали разнородность, малую вы
раженность и фрагментарность предболез
ненных психических проявлений, лишенных 
специфичности и синдромальной оформлен
ности. При этом у 14 военнослужащих (17,9 %) 
не удалось выявить какихлибо неблагоприят
ных факторов в анамнезе. Общее количество 
неблагоприятных факторов у каждого обсле
дованного военнослужащего варьировало от 
1 до 7, составив в среднем (2,6 ± 1,9).

Анализ данных электроэнцефалографии 
показал следующее распределение степени 
тяжести электроэнцефалографических нару
шений у обследованных военнослужащих: 
отсутствовали нарушения у 12 (15,4 %) обсле
дованных, легкие нарушения – у 23 (29,5 %), 
умеренные нарушения – у 31 (39,7 %), наруше
ния средней тяжести – у 10 (12,8 %), выражен
ные – у 2 (2,5 %). В структуре электроэнцефа
лографических проявлений отмечены такие 
особенности, как слабая модуляция или де
формация альфаритма, – 17 (21,8 %) наблю
дений, нарушения пространственного распре

деления альфаритма – 8 (10,2 %), ослабление 
ЭЭГреакций – 12 (15,4 %), гиперреакция на 
нагрузочные пробы – 6 (7,7 %), появление 
фоновой медленноволновой активности – 
15 (19,2 %), появление медленноволновой ак
тивности при гипервентиляции – 14 (17,9 %), 
появление медленноволновой активности 
при фотостимуляции – 9 (11,5 %), появление 
единичных острых волн – 8 (10,2 %), призна
ки дисфункции срединных структур головного 
мозга – 18 (23,1 %). Таким образом, биоэлект
рическая активность мозговых структур у об
следованных пациентов характеризовалась 
отсутствием грубых очаговых изменений и не
специфической разнородностью. Отмеча
лись наличие диффузных проявлений в виде 
изменений паттерна основного ритма, появ
ление признаков фрагментарной полимор
фной медленноволновой активности, чаще 
всего диффузного характера, с представлен
ностью в лобных, теменных и затылочных до
лях, слабоозатухающими ЭЭГреакциями при 
повторениях раздражителя. В заключениях 
отмечено наличие диффузных проявлений ги
перактивности отделов головного мозга, при
знаков нейрофизиологической незрелости 
мозговых структур, дисфункции срединных 
структур с преобладанием процессов раздра
жения с повышением возбудимости, реактив
ности и лабильности структур ЦНС.

Показатели когнитивной активности у об
следованных военнослужащих не выходили 
за пределы нормы (включали высокий интел
лектуальный уровень), но, вместе с тем, были 
довольно вариабельны. Так, например, пока
затель продуктивности выполнения батареи 
когнитивных тестов распределялся в интер

Онтогенетические факторы риска, выявленные
в анамнезе у обследованных военнослужащих

Особенность развития  n (%)

Осложнение перинатального периода 7 (9,0)

Задержки речевого (моторного) развития 4 (5,1)

Частая инфекционная заболеваемость 17 (21,8)

Гипертермические судороги 1 (1,3)

Признаки гиперактивности 2 (2,6)

Выраженные акцентуации характера 16 (20,5)

Детские страхи 3 (3,8)

Нарушения моторики 1 (1,3)

Заикание 2 (2,6)

Энурез 1 (1,3)

Трудности адаптации в образовательных 
учреждениях

11 (14,1)

Проблемы в семейных отношениях 5 (6,4)

Ранние проявления социофобии 4 (5,1)

Транзиторная метафизическая интоксикация 2 (2,6)

Ранний дебют вегетативных дисфункций 7 (9,0)



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 1

53MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 1

вале от 103 до 267 баллов. Усредненный пока
затель продуктивности выполнения батареи 
тестов составил (169,7 ± 34,4) балла, эффек
тивности – (130,7 ± 23,9), усредненный коэф
фициент надежности – (0,8 ± 0,1).

Оценка поведенческих особенностей 
у обследованных военнослужащих в период 
наибольшей выраженности невротического 
расстройства показала преобладание ре
грессивного типа приспособительного пове
дения – 54 случая (69,2 %). Морбидный тип 
отмечался в 10 (12,8 %) наблюдениях, кон
структивный – в 14 (17,9 %).

Результаты оценки обобщенной оценки 
функционирования показали, что общее ко
личество баллов по шкале GAF у обследован
ных военнослужащих колебалось в довольно 
широких пределах: от 25 до 83 баллов. При 
этом усредненное значение данного показа
теля составило (56,4 ± 14,6) балла.

На следующем этапе исследования был 
проведен анализ корреляционных связей 
между количеством неблагоприятных факто
ров в доболезненный период невротических 
расстройств и количественными (ранговы
ми) параметрами функциональной оценки 
психического здоровья обследованных воен
нослужащих, включавшими степень тяжести 
электроэнцефалографических нарушений, 
уровневую оценку когнитивного функциони
рования, ранговую оценку неблагоприятности 
приспособительного поведения. Выявлена 
слабая (по шкале Чеддока) положительная 
корреляционная связь между числом небла
гоприятных факторов преморбидного перио
да и тяжестью электроэнцефалографических 
нарушений (r = 0,365). Связь количества не
благоприятных факторов со степенью небла
гоприятности приспособительного поведения 
расценена как очень слабая положительная 
(r = 0,287). Несмотря на слабость, данные свя
зи характеризовались статистической значи
мостью (p < 0,05). Связь между числом небла
гоприятных факторов преморбидного периода 
и уровнем когнитивного функционирования 
была обратной, однако при этом очень сла
бая и статистически незначимая (r = –0,209; 
p > 0,05). Кроме того, анализ взаимосвязей 

между параметрами функциональной оцен
ки (степень тяжести электроэнцефалографи
ческих нарушений, уровневая оценка когни
тивного функционирования, ранговая оценка 
неблагоприятности приспособительного по
ведения) не выявил статистически значимых 
корреляционных связей.

При оценке связи между числом неблаго
приятных факторов преморбидного периода 
и показателями обобщенной оценки функцио
нирования у обследованных военнослужащих 
в период наибольшей выраженности невроти
ческой симптоматики выявлена отрицатель
ная статистически значимая корреляционная 
связь средней силы (r = –0,531; p < 0,05).

Вывод
Обобщая результаты исследования, следу

ет отметить, что у военнослужащих с невроти
ческими расстройствами такие функциональ
ные характеристики, как тяжесть нарушений 
биоэлектрической активности головного моз
га, тип приспособительного поведения в пери
од наибольшей выраженности невротической 
симптоматики, а также уровень обобщенно
го функционирования, обнаруживали связь 
с неблагоприятными особенностями премор
бидного периода. При этом и преморбидные, 
и функциональные показатели характеризо
вались высокой степенью вариабельности, 
несмотря на то, что диагностированные у об
следованных военнослужащих невротические 
расстройства ограничивались всего лишь не
сколькими диагностическими рубриками.

Результаты исследования позволили 
впервые соотнести структурированные кон
ституциональноонтогенетические характе
ристики с общей тяжестью невротической 
симптоматики, морбидностью поведенческой 
адаптации и выраженностью биоэлектриче
ских признаков минимальной мозговой дефи
цитарности у обследованных лиц. Полученные 
количественные данные в дальнейшем могут 
быть использованы для построения стати
стических моделей прогноза качества нерв
нопсихической адаптации и восстановления 
работоспособности военнослужащих с невро
тическими расстройствами.
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Abstract

Relevance. Combat missions imply high requirements for assessing mental health in military personnel. Among these 
requirements is the need to include functional assessment taking into account ontogenetic factors, compensatory and sa
nogenetic processes, personal and adaptive behavioral characteristics. At the same time, a number of authors note that the 
premorbid period of mental disorders can determine differences in the mental state during the period of manifestation of 
clinical symptoms.

Intention. To investigate the relationship between the parameters of the functional state and the characteristics of the pre
morbid period of neurotic disorders in military personnel.

Methodology. The study involved 78 male servicemen (average age 21.6 ± 2.6 years) with neurotic mental disorders. We 
studied information about the premorbid period, parameters of mental health functional assessment (bioelectric activity of the 
brain, cognitive functioning, behavioral characteristics, the global assessment of functioning).

Results and Discussion. There were found statistically significant (p < 0.05) weak correlations between the number of 
adverse factors in the premorbid period and such indicators of the functional state as the severity of electroencephalographic 
disorders (r = 0.365); maladaptive behavior (r = 0.287), and statistically significant moderate correlation (r = –0.531) with the 
level of global functioning during the period of the greatest severity of neurotic symptoms.

Conclusion. The data obtained in the study will make it possible to improve the forecast of the restoration of the working 
capacity of servicemen who have suffered from neurotic disorders, as well as the system of professional selection of applicants 
entering higher military educational institutions.

Keywords: military medicine, psychiatry, neurotic disorders, military personnel, cadets, military college.
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