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В настоящее время военная служба относится к  числу наиболее экстремальных 
профессий. Специфика военной службы предъявляет особые требования к состоянию 
здоровья и  психике сотрудников. Проведенный анализ состояния здоровья личного 
состава, находящегося на стационарном лечении в  клинике госпитальной терапии 
Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, свидетельствует о  значительных 
физических и  эмоциональных нагрузках, которым подвергаются военнослужащие, 
выполняющие служебно-боевые задачи во время антитеррористических операций, 
в частности в Северо-Кавказском регионе. Это является причиной хронического нерв-
но-психического напряжения и приводит к истощению компенсаторных механизмов 
организма военнослужащих. Тем не менее, помимо длительных сверхэкстремальных 
воздействий, способствующих формированию эмоциональных и  вегетативных дис-
функций у военнослужащих, которые часто приводят к психосоматическим наруше-
ниям, особое место занимает витальный стресс, который имеет свои механизмы фор-
мирования психогенных расстройств [1–5]. 

В современной литературе встречается большое количество публикаций, посвя-
щенных психосоматическим заболеваниям. Однако материалы, посвященные рас-
стройствам, развившимся в  отдаленном периоде витального стресса, встречаются 
крайне редко. Высокая распространенность психосоматических нарушений в  лечеб-
ной практике позволяет их выделять в отдельный самостоятельный тип общепатоло-
гических процессов. Это часто приводит к погрешностям в лечебной тактике у бывших 
комбатантов, так как психогенно-обусловленные расстройства на фоне перенесенной 
боевой психической травмы по механизмам значительно отличаются от психосомати-
ческих нарушений, развившихся на фоне других видов стресса [6–8]. 
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В связи с этим исследование, направленное на выявление механизмов развития 
психосоматической патологии у военнослужащих, подвергавшихся витальному стрес-
су, является без сомнения актуальным.

Цель исследования. Определение основных физиологических, клинических 
и биохимических механизмов, детерминирующих развитие психосоматических нару-
шений у военнослужащих, перенесших витальный стресс.

Материалы и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 150 поло-
возрелых крысах-самцах линии Вистар массой 180–250  г. Для моделирования пост-
стрессовых расстройств использовалась разработанная нами психогенная травма, 
суть которой состояла в переживании животным обстоятельств гибели партнера от 
действий хищника [9]. Применяли острую и хроническую психотравмирующую ситуа-
ции. При острой травме группа животных помещалась в террариум к хищнику (тигро-
вому питону), который произвольно выбирал крысу — жертву. Остальные животные, 
пережившие ситуацию гибели партнера, изымались из данной ситуации. У них реги-
стрировали поведенческие (тест Порсолта) и  биохимические показатели. В  качестве 
контроля использовали интактных крыс. Перед началом и  после завершения экспе-
риментов на разных сроках после витального стресса у животных производили забор 
крови. Содержание общего холестерина (ХС), ХС липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) — альфа холестерин и триглицеридов в плазме крови определяли в автоана-
лизаторе АА-2 фирмы «Technicon» (США). ХС ЛПВП определяли после предваритель-
ного осаждения апоВ-липопротеидов гепарином и МnCl2.

Клиническое исследование проводилось на кафедре госпитальной терапии Во-
енно-медицинской академии им. С. М. Кирова, терапевтическом отделении госпиталя 
Главного управления внутренних дел по Санкт-Петербургу и Ленинградской области 
и Лаборатории психофизиологии эмоций Физиологического отдела им. И. П. Павлова 
НИИ экспериментальной медицины СЗО РАМН в период с 2007 по 2010 г. Обследо-
ваны военнослужащие и  сотрудники правоохранительных органов, участники ло-
кальных войн на Северном Кавказе, с жалобами психосоматического характера через 
7–10 лет после пережитого в боевых действиях витального стресса. Основной причи-
ной госпитализации в 89% случаев являлась военно-врачебная комиссия (ВВК). Время 
госпитализации составляло от 2-х недель и более, в подавляющем большинстве забо-
левания выявлены впервые. Военнослужащие, пережившие витальный стресс, были 
поделены на 2 группы. Первая — с жалобами преимущественно по типу нейроцирку-
ляторной дистонии (НЦД) — 117 человек. Вторая с жалобами по гастроэнтерологиче-
скому профилю (ГЭП) — 66 человек. Контрольную группу составили 74 практически 
здоровых военнослужащих. Возраст обследуемого контингента составлял 38,2±5,5 лет. 
Критериями включения являлись: психосоматические расстройства профиля сердеч-
но-сосудистой патологии (по типу нейроциркуляторной дистонии (НЦД)) — иници-
альные (начальные или доклинические) формы артериальной гипертензии (16 чело-
век), нейроциркуляторная дистония НЦД различных типов (12 человек по гипертен-
зивному типу, 10 — по гипотензивному и 7 — по смешанному); по профилю гастроэн-
терологической патологии — дискинезии желчного пузыря и сфинктера Одди (ДЖП) 
(12 человек), неязвенная диспепсия (20 человек), синдром раздраженной кишки (СРК) 
(22 человека), из которых 7 человек имели обстипационный тип, 10 человек тип диареи 
и 5 человек смешанный тип.
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Критериями исключения являлась грубая органическая патология, органическое 
поражение ЦНС и психиатрические заболевания. 

Статистический анализ данных проводился с помощью программы SPSS 11.5. От-
дельные группы предварительно сравнивали с  помощью непараметрического теста 
Крускала—Уоллиса, а затем значимость различий уточняли с помощью теста Манна—
Уитни.

Результаты и их обсуждение. Так как анализ метаболических изменений во всех 
точках онтогенеза с момента перенесенного витального стресса у обследуемых воен-
нослужащих, перенесших боевую психическую травму, провести не представляется 
возможным, клиническое исследование сопровождалось экспериментальным. 

В процессе нанесения психической травмы (витальный стресс) крысы проявля-
ли атипичные формы поведения в  виде «примерзания», «застывания», прерванного 
груминга. Отдельные животные ажитированно перемещались по террариуму. Боль-
шинство крыс сбивалось в  кучу, которая постоянно видоизменялась из-за реакции 
«подползания». Количество фекальных болюсов было достоверно выше в сравнении 
с пребыванием крыс в боксе аналогичного размера. Данные показатели отражают по-
вышенную реакцию страха.

Результаты анализа липидного состава сыворотки крови и печени у крыс с послед-
ствиями однократной психической травмы представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Изменение уровня содержания липидов в сыворотке крови и печени крыс после 
однократного психогенного стресса, (M±m)

Контроль 
(n = 20)

Сразу после 
стресса 
(n = 25)

Через неделю 
после стресса 

(n = 12)

Через 2 недели 
после стресса 

(n = 8)

Через 6 недель 
после стресса 

(n = 7)
Содержание вещества в сыворотке крови (в мг/дл)

ХС 68±7 70±8 74±8 70±9 65±7
ТГ 30±6 11±2* 15±4* 21±4 62±3*
ХС-ЛПВП 27,4±3,1 7,2±0,8* 8,4±0,8* 24±2,1 21,3±1,7*
% ХСЛПВП 40 10 11 34 32
К атер. 1,5 9,0 8,2 1,9 2,1

Содержание вещества в печени (в мг/г)
ХС 4,0±0,3 3,5±0,5 4,4±0,5 4,9±0,6 3,3±0,2*
ХС 36±4 22±5 14±2* 28±2 15±3*

П р и м е ч а н и е: ХС — общий холестерин, ТГ — триглицериды, ХС ЛПВП — холестерин липо-
протеинов высокой плотности, К атер. — коэффициент атерогенности, * p < 0,05 по сравнению с кон-
трольной группой. 

Из приведенных данных видно, что сразу после психической травмы резко сни-
жалось содержание ХС ЛПВП и  ТГ (на 74  и  63% соответственно, p  <  0,01). Уровень 
общего ХС сыворотки и печени не изменялся, а ТГ печени незначительно снижались. 
Коэффициент атерогенности увеличивался в несколько раз. Аналогичные отклонения 
регистрируемых показателей отмечались при анализе сыворотки крови и через неделю 
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после психогенной травмы. Через 2  недели липиды сыворотки крови возвращались 
к уровню контроля. Липиды печени достоверно не менялись. Однако через 6 недель 
после стресса вновь регистрировали изменения уровня ТГ в сыворотке крови и пече-
ни, а также снижение уровня ХС ЛПВП (p < 0,05).

Разработанная модель психической травмы вызывает у  крыс эмоциональные 
реакции в  виде тревоги, страха, ужаса и  оцепенения, а в  посттравматический пери-
од поведение крыс характеризуется депрессивноподобными проявлениями, которые 
по критериям этиологии и  симптоматики соответствуют депрессивным состояниям 
у комбатантов после перенесенного витального стресса.

Обнаруженные биохимические сдвиги свидетельствуют о  том, что даже одно-
кратное психогенное воздействие, связанное с  угрозой жизни, вызывает изменения 
липидного состава сыворотки крови и  печени. Повторные переживания психотрав-
мирующих ситуаций приводят к стойким отклонениям показателей обмена липидов, 
прежде всего выражающимся в снижении ХС-ЛПВП в сыворотке крови. Снижение ли-
попротеидов высокой плотности на сегодняшний день является основным маркером 
атеросклеротических процессов сосудистого русла [7, 10]. 

Показатели, характеризующие состояние углеводного и липидного обмена у боль-
ных военнослужащих и группы контроля, представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Показатели, характеризующие состояние углеводного и липидного обмена 
у военнослужащих в зависимости от нозологической формы психосоматических расстройств, 

М±m (ммоль/л)

Показатель НЦД, n = 117 ГЭП, n = 66 Контроль, n = 74
Глюкоза, ммоль/л 6,2±0,2* 6,4±0,3* 3,2±0,5
Триглицериды, ммоль/л 1,82±0,3* 1,79±0,2* 0,92±0,4
Холестерин, ммоль/л 5,35±0,34 6,32±0,26* 4,20±0,35
Фосфолипиды, ммоль/л 2,86±0,24 2,85±0,31 2,79±0,26
ХС-ЛПВП, ммоль/л 0,82±0,17* 0,87±0,08* 1,32±0,11
ХС-ЛПНП, ммоль/л 4,1±0,21 3,9±0,14 3,42±0,23
Индекс атерогенности 5,5±0,2* 6,2±0,3* 2,1±0,3

П р и м е ч а н и е. * — различия относительно контрольной группы, р < 0,05.

Как видно из данных, представленных в таблице 2, содержание глюкозы в сыво-
ротке крови, как важнейшего энергетического субстрата, в группе больных НЦД выше 
на 49% и на 50% у больных с ГЭП, чем в группе контроля, что отражает превалирова-
ние катаболических реакций над анаболическими реакциями.

При этом показатели триглицеридов в крови были выше в группе больных НЦД 
в среднем на 50% и 49% в группе с ГЭП (р < 0,05). Показатели холестерина в группах 
с нарушениями по типу НЦД и ГЭП достоверно выше, чем в группе контроля. Липо-
протеиды высокой плотности у больных ГЭП на 44%, а у больных НЦД на 48% ниже 
группы контроля, что свидетельствует о дисбалансе липопротеидов и является марке-
ром атерогенности [11]. Механизм повышения содержания глюкозы в крови у больных 
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с психосоматическими нарушениями может быть обусловлен нарушением моноами-
новой регуляции, увеличением экспрессии норадреналина и  снижением активности 
норадренергических и  серотонинергических систем мозга в  результате психической 
травмы. Снижение активности норадреналина приводит к  увеличению экспрессии 
кортизола и  активации гликонеогенеза, что отражается повышением концентрации 
глюкозы в крови [10, 12]. 

Подобное явление объясняется повышением экспрессии гидрокортизона на фоне 
дисбаланса катехоламинов. В свою очередь, гидрокортизон угнетает утилизацию глю-
козы в цикле Крэбса посредством уменьшения образования глюкозозависимой амино-
трансферазы, угнетает синтез рибонуклеиновой кислоты, что приводит к торможению 
синтеза белка и  стимулирует гликогенолиз, освобождая глюкозу из  печени, а  также 
усиливает глюконеогенез из белка. Суммарный эффект гидрокортизона, таким обра-
зом, заключается в сдвиге обмена в сторону катаболизма и угнетения в тканях спец-
ифических функций [12, 13]. 

Таким образом, основные показатели гомеостаза свидетельствуют о нарушениях 
основных звеньев метаболизма и развитии дислипопротеинэмии у больных военнос-
лужащих. Очевидно, что нарушение гомеостаза организма у участников боевых дей-
ствий происходит в тесной взаимосвязи с развитием психогенных депрессивных со-
стояний на фоне патохарактерологических изменений, развившихся под воздействием 
витального стресса и  нарушений моноаминовой регуляции. Механизмы психогенно 
обусловленных расстройств, возникших на фоне витального стресса, отличаются от 
таковых при социальном и других видах стресса и требуют специфической лечебной 
тактики.

В связи со сложностью диагностики психосоматических расстройств лиц данного 
контингента возникают неоправданно высокие затраты на лечение этих больных [14]. 
С практической точки зрения это значит, что большинство пациентов остаются без не-
обходимой им помощи, и в связи с этим возникает проблема специальной ее организа-
ции и требует внедрения в клиническую практику новых эффективных комплексных 
подходов. Разработка методологии ведения больных с психосоматическими наруше-
ниями, развившимися на фоне перенесенного витального стресса, является важной 
оборонной и народнохозяйственной задачей.
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