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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Специфика травм участников боевых действий (БД) определя-
ет целесообразность изучения связи состояния церебрального энергетиче-
ского обмена (ЦЭО) и изменений в психической сфере для установления роли 
адаптивных реакций нервной системы в развитии психогенных поражений 
различного уровня.
Цель исследования. Сопоставить изменения психологических показателей 
и уровня постоянного потенциала головного мозга у участников БД.
Материалы и методы. Обследовано 54 участника БД. Применяли методы 
нейроэнергокартирования, психологической диагностики.
Результаты. У участников БД при сопоставлении с группой сравнения преоб-
ладал повышенный усредненный УПП (Xср.) (69,7 % и 17,6 %, р = 0,031, соответ-
ственно). Зарегистрировано увеличение локальных УПП в центральном и пра-
вом лобном, правом височном, центральном и левом теменных отделах мозга 
((12,3 (8,1–20,3); 10,1 (7,8–34,4); 8,6 (4,2–17,4); 5,8 (1,1–15,2); 5,4 (3,0–15,3); и 0,8 (-3,1–
4,3); -5,8 (-12,1-5,1); -2,2 (-4,9–4,3); 1,7 (-0,7–5,4); 0,1 (-4,9–2,8) мВ при р = 0,005, 0,007; 
0,011; 0,003; 0,004, соответственно)). У более 58,8 % комбатантов определено 
нарушение адаптации в виде ригидной реакции на стресс. При моделировании 
физического и эмоционального стресса, в постгипервентиляционном периоде 
установлены корреляционные связи между УПП Хср. и показателями теста 
на зрительное восприятие (rs = 0,52, p = 0,018), симптома острого стрессового 
расстройства (ОСР) «Событие травмы» (rs = 0,52 p = 0,009; rs = 0,54 p = 0,011; 
rs = 0,53 p = 0,017, соответственно).
Ограничения исследований. Исследование ограничено выборкой пациентов, 
отсутствием клинической характеристики обследованных с учетом психо-
неврологических состояний.
Заключение. Нарушение физиологической адаптации к боевому стрессу про-
является ригидной реакцией УПП при проведении функциональных проб, со-
пряженностью реактивности ЦЭО с выраженностью симптома «Событие 
травмы», показателем зрительного восприятия, отражающим уязвимость 
правого полушария, ведущего в развитии адаптации и стресса.
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RESUME

Rationale. The specificity of injuries in combatants determines the feasibili-
ty of studying the relationship between the state of cerebral energy metabolism 
(CEM) and changes in the mental sphere to establish the role of adaptive reactions 
of the nervous system in the development of psychogenic lesions of various levels.
The arm. Compare changes in psychological indicators and the level of constant brain 
potential in combatants.
Materials and methods. Fifty four combatants were examined. Used methods of neu-
roenergy mapping, psychological diagnosis.
Results. Compared with the comparison group, combatants had the increased aver-
age DC-potential level (Хav.) (69.7 % and 17.6 %, p = 0.031, respectively). An increase 
in the local DC-potential level in the central and right frontal, the right temporal, central, 
and left parietal parts of the brain (12.3 (8.1–20.3); 10.1 (7.8–34.4); 8.6 (4.2–17.4); 5.8 
(1.1–15.2); 5.4 (3.0–15.3), and 0.8 (-3.1–4.3); -5.8 (-12.1–5.1); -2.2 (-4.9–4.3); 1.7–(-0.7–
5.4); 0.1 (-4.9–2.8) mV, р = 0.005, 0.007, 0.011, 0.003, 0.004, respectively) was registered. 
More than 58.8 % of the combatants had an adaptation violation in the form of a rigid 
reaction to stress. When modeling physical and emotional stress, correlation ties be-
tween the DC-potential level were established in the post-hypertension period and indi-
cators of the test of visual perception (rs = 0.52, p = 0.018), the symptom of acute stress 
disorder (ASD) “Event of the injury” (rs = 0.52 p = 0.009; rs = 0.54 p = 0.011; rs = 0,53 
p = 0.017, respectively).
Limitations. The study is limited by the sample of patients and the lack of clinical 
characteristics of examined combatants, taking into account psychoneurological 
conditions.
Conclusion. Violation of physiological adaptation to combat stress is manifested 
by a rigid reaction of the DC-potential level (Хav.). During functional trials, the conjunc-
tion of the reactivity of the cerebral energy exchange with the severity of the symptom 
of the “Event of the injury”, an indicator of visual perception, reflecting the vulnerability 
of the right hemisphere, which leads in the development of adaptation and stress.

Key words: combatants, psychological features, DC-potential level, violation of adap-
tation
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из национальных целей развития РФ яв-
ляется сохранение населения, укрепление здоровья 
и повышение благополучия людей, поддержка семьи, 
в том числе, повышение к 2030 году уровня удовлет-
воренности участников боевых действий (БД) услови-
ями для медицинской реабилитации, переобучения 
и трудоустройства 1. С 2022 года пристальное внимание 
специалистов в области неврологии, психиатрии, кли-
нической психологии уделяется вопросам изучения 
психопатологических реакций, возникших вследствие 
воздействия на комбатантов большого количества 
физических и эмоциональных стрессоров, способных 
вызывать различные стресс-индуцированные психи-
ческие расстройства. В связи с экстремальным видом 
профессиональной деятельности, эффектом долго-
срочных побочных последствий полученных травм 
данные нарушения оказывают значительное влияние 
на качество ментального здоровья, на жизнеспособ-
ность участников БД в целом [1-3]. Ранее установлено, 
что в центре клинико-психологической картины участ-
ников БД с сочетанной травмой (осколочные ранения, 
контузии) находятся реакции на тяжелый стресс и нару-
шения адаптации (F43), тревожные, депрессивные рас-
стройства, легко выраженные когнитивные нарушения 
в виде изменений нейропсихологических показателей, 
позволяющих предполагать уязвимость нейронов гип-
покампа, лобной, нижней височной, затылочной и те-
менной долей головного мозга (ГМ) для метаболиче-
ских повреждений и гипоксии [4, 5].

Известно, что симптомы хронического стрессо-
вого состояния возникают в результате системного 
нейроэндокринного ответа на травматическое собы-
тие, сопровождающегося повреждением механизмов 
саморегуляции организма, кумуляцией «аллостати-
ческой нагрузки» с последующим истощением адап-
тационного резерва. Вышеперечисленное можно 
рассматривать как основной фактор активации функ-
циональной активности ГМ, а, следовательно, его 
уровня метаболических процессов, развития острого 
стрессового расстройства (ОСР), посттравматическо-
го стрессового расстройства (ПТСР), комплексного по-
сттравматического расстройства (КПТСР), когнитив-
ных нарушений [6-10].

Несмотря на имеющиеся в литературе сведения 
о наличии у участников БД острых и отставленных 
форм стресс-ассоциированных расстройств (по МКБ-10) 
[11-14], легких когнитивных нарушений [4], отсутству-
ют данные о состоянии функциональной активности 
ГМ, в частности, об особенностях реактивности це-
ребрального энергетического обмена (ЦЭО) во взаи-
мосвязи с показателями, характеризующими актуаль-
ное психоэмоциональное состояние и когнитивные 
функции. В работе предпринята попытка установить 

1   О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года: указ Президента Российской 
Федерации от 07.05.2024 № 309. Официальный интернет-портал правовой информации; 07.05.2024. URL: https://normativ.kontur.ru/document?
moduleId=1&documentId=470566

особенности изменений психологических показателей 
в зависимости от реактивности ЦЭО в связи с извест-
ным фактом, что в посттравматическом периоде мин-
но-взрывных ранений и боевой психической травмы 
возникают нарушения в физическом и психическом 
здоровье пострадавших, обуславливающие напряже-
ние процессов реадаптации и ресоциализации [15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сопоставить изменения психологических пока-
зателей и уровня постоянного потенциала головного 
мозга у участников БД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинических условиях проведено обследова-
ние 54 мужчин – участников БД, проходящих службу 
по контракту (медианный возраст составил 38,0 (33,0–
45,0) лет, количество пребывания в зоне вооружен-
ного конфликта – 20,0  (7,0–24,0) месяцев. Специфика 
участия обследованных в боевых действиях в зоне 
вооруженного конфликта относится к экстремальным 
видам профессиональной деятельности, сопряженных 
с воздействием большого количества различных стрес-
совых факторов. Выполнение специальных професси-
ональных задач требует от комбатантов применения 
новых знаний, средств управления, связи и разведки, 
новых видов и систем вооружения, специальной техни-
ки. Воздействие профессиональной (боевой) деятель-
ности существенно возрастает в условиях пережива-
ния постоянной опасности, ответственности, высокой 
степени неопределенности.

Группа сравнения представлена 30 военнообя-
занными мужчинами, сопоставимыми по возрасту 
(39,5 (34,0-46,5) лет), не участвовавших в боевых дей-
ствиях, не предъявлявших жалоб на ухудшение памя-
ти и внимания, не имевших черепно-мозговых травм 
в анамнезе, а на момент исследования – острых и хро-
нических (в стадии обострения) заболеваний. Крите-
риями включения в исследование являлись: мужской 
пол, наличие письменного информированного согла-
сия на обследование, возраст 25–55 лет, статус воен-
нообязанного. Критериями исключения было наличие 
патологии, которая могла бы повлиять на результаты 
исследования ЦЭО (субфебрильное состояние; по-
бочное действие лекарственных препаратов; нали-
чие хронических заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, приводящих к гемодинамически значимым 
изменениям реактивности церебральных сосудов). 
У всех обследованных отсутствовали ранее диагно-
стированные стресс–ассоциированные психические 
расстройства.
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Применяли электрофизиологический метод реги-
страции УПП – метод нейроэнергокартирования (НЭК) 
с проведением функциональных афферентных проб 
(ФАП): трехминутной гипервентиляции (ГВ), моделиру-
ющей физический стресс, с постгипервентиляционным 
периодом (ПГВП, 3  мин.) и теста быстрых словесных 
ответов (ТБСО), моделирующего эмоциональный ког-
нитивный стресс. Исследования проводили на аппа-
ратно-программном комплексе для топографического 
картирования электрической активности «Нейро-КМ» 
(ТУ 9442-001-28910376-2008, регистрационное удосто-
верение №  ФСР  2009/05370, сертификат соответствия 
№ РОСС RU.0001.11ИМ25, г. Москва) при 12-ти каналь-
ном отведении: Fz – лобном центральном, Fd – лобном 
правом, Fs – лобном левом, Сz – центральном, Cd – цен-
тральном правом, Cs – центральном левом, Pz  – цен-
тральном теменном, Pd – теменном правом, Ps – темен-
ном левом, Оz – затылочном, Td – правом височном, 
Ts  – левом височном. Рассчитывали уровень интен-
сивности энергетического обмена по всем отделам 
для каждого испытуемого с помощью усредненного 
УПП Хср. Усредненный УПП — это средний по 12 отве-
дениям УПП. Поскольку суммируются УПП в монопо-
лярных отведениях, то этот показатель отражает раз-
ность потенциалов между усредненным потенциалом 
головы и рукой (референтный электрод). Усреднен-
ный УПП обладает теми же особенностями, что и УПП 
в монополярном отведении, только речь идет об инте-
гральной (усредненной) оценке энергетического об-
мена головного мозга [16]. С помощью градиента Td–Ts 
устанавливали межполушарную височную асимметрию 
энергетического метаболизма, Cd-Cs – центральную. 
Активные электроды размещали на голове по схеме 
10х20, референтный электрод – на запястье правой 
руки [16]. По степени выраженности изменений УПП 
оценивали уровень интенсивности ЦЭО, по величине 
отклонений усредненного по всем отведениям УПП 
(УПП Xср.) от исходного значения (фонового уровня) 
при проведении ФАП – вариант адаптивной реакции 
[17, 18]. Диагностику ОСР и ПТСР проводили с помощью 
опросников для диагностики симптомов ОСР и ПТСР 
по Котеневу  И.О. [19, 20], Миссисипской шкалы ПТСР 
(военный и гражданский варианты, англ. Mississippi 
Scale) [21]. Для оценки количественных параметров 
частоты и продолжительности участия в БД исполь-
зовали «Шкалу оценки интенсивности боевого опыта» 
по Т. Кину (Combat Exposure Scale – CES) [22]. Состояние 
когнитивных функций оценивали с помощью блока 
нейропсихологических методик из схемы А.Р.  Лурия, 
детально изложенных ранее [4, 23, 24]. Клиническим 
психологом оценивалось состояние интеллекта, памя-
ти (тесты «4-ый лишний», «разбитое окно», «выполнение 
тройного счета», «выполнение простых счетных опера-
ций», «подбор противоположностей», «10 слов», «за-
поминание групп картинок при трехкратном воспро-
изведении»), праксиса (пробы «кулак-ребро-ладонь», 
Хэда, Озерецкого), гнозиса (узнавание перечеркну-
тых, наложенных изображений, узнавание неречевых 
шумов и знакомых мелодий, показ заданного пальца 

по образцу и по названию, тест Семаго М.М. «Незавер-
шенные изображения») и речи (тесты на понимание 
логико-грамматических конструкций, «порядковый 
счет от 1 до 10, перечисление дней недели, месяцев, 
завершение хорошо известных пословиц», на повторе-
ние звуков, серии звуков, слов и фраз) [23]. Успешность 
выполнения каждого задания условно ранжирована 
по 4-х балльной системе: 0 баллов – справляется с за-
данием теста (нет ошибок); 1 балл – слабовыраженные 
нарушения (1 ошибка при выполнении задания); 2 бал-
ла – нарушения средней степени (2 ошибки при выпол-
нении задания); 3 балла – грубые нарушения (3 и более 
ошибки при выполнении задания).

Информация обрабатывалась с помощью паке-
та прикладных программ Microsoft Office 2003 (в ОС 
«Windows XP»), статистического программного обеспе-
чения Jamovi (version 2.3). В связи с несоответствием 
распределения признаков в выборке нормальному 
(метод Шапиро – Уилка), сравнение количественных 
показателей выполняли при помощи непараметри-
ческого теста U-критерий Манна – Уитни. Результа-
ты исследований отображены в виде медианы (Me), 
интерквартильного размаха – значений 25-го и 75-го 
процентилей (Р25-Р75), интенсивных (на 100 обследо-
ванных) и экстенсивных (%) показателей. Статистиче-
скую значимость различий показателей, выраженных 
в процентах, вычисляли по методу углового преоб-
разования Фишера. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Оценка связи между призна-
ками выполнена с расчетом коэффициента корреляции 
Спирмена  (rs). Для сравнения выборок использовали 
непараметрический U–критерий Манна – Уитни (в слу-
чае необходимости учитывали поправку Бонферрони).

Диагностика осуществлялась в соответствии с кри-
териями Международной классификации болезней 
(МКБ-10). Обследование пациентов проходило в со-
ответствии с этическим стандартом Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека», 2013 г. и «Правила-
ми надлежащей клинической практики» (утв. приказом 
Минздрава России 01.04.2016 г. № 200н), с подписанием 
информированного согласия на участие в исследова-
нии. Имеется заключение локального этического коми-
тета (ЛЭК) (протокол № 5 от 21.03.2023 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Определение уровня интенсивности ЦЭО у участ-
ников БД показало, что повышенные значения УПП 
Xср. имели место в 69,7 % случаев, в 30,3 % случаев зна-
чения УПП Xср. соответствовали нормальному уровню. 
В группе сравнения доминировали лица с нормальным 
УПП Xср. (в 73,9 % случаев, р = 0,02). Причем в группе 
участников БД повышенный УПП Xср. статистически 
значимо преобладал при сопоставлении с таковым 
лиц группы сравнения (69,7  % и 17,6  %, р  =  0,03, со-
ответственно). Показатели УПП, характеризующие 
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сверхмедленную активность ГМ, у участников БД были 
статистически значимо выше во всех лобных (Fpz, Fd, 
Fs, р = 0,01; 0,0004; 0,001, соответственно), центральных 
(Сz, Сd, Сs, р = 0,0004; 0,00001; 0,0003, соответственно), 
центральном и левом теменных (Pz, Ps, р = 0,003; 0,002, 
соответственно), правом височном (Td, р  =  0,01, соот-
ветственно) отведениях при сопоставлении c группой 
сравнения (рис.  1), что, в большей мере, может быть 
связано с нарастанием функциональной активности 
неспецифических ретикуло-лимбико-кортикальных 
нейронных связей в соответствующих отделах ГМ. Ди-
агностированные значения показателей УПП Xср. по-
зволили предположить у участников БД умеренно вы-
раженное усиление ЦЭО, характеризующее состояние 
церебрального ацидоза [25], в группе сравнения – нор-
мальный уровень ЦЭО (18,5  (10,3–-33,4) мВ и 8,0  (5,3–
12,9) мВ, р = 0,001, соответственно).

Путем расчёта локального УПП (УПП#) определяли 
интенсивность энергетических процессов в различных 
областях ГМ относительно среднего уровня ЦЭО (УПП 
Хср.). На рисунке 2 наглядно представлено повышение 
УПП# у участников БД при сопоставлении с группой 
сравнения в центральном и правом лобном (Fpz# и Fd#, 
р  =  0,003; 0,008, соответственно), правом височном 
(Td#, р = 0,002, соответственно), центральном и левом 
теменных (Pz# и Ps#, р = 0,06; 0,002, соответственно) при 
одновременном снижении в левом лобном (Fs, р  = 0,02, 
соответственно), центральных (Cd#, Cz#, Cs# р  =  0,03; 
0,05; 0,01, соответственно), правом теменном (Pd, 
р = 0,001, соответственно) и затылочном (Oz#) отделах 
ГМ (р = 0,02, соответственно). Выявленное увеличение 
УПП# у участников БД может свидетельствовать о на-
рушении реактивности коры ГМ в вышеперечисленных 
отделах, вследствие усиления локального кровотока, 
гипервозбудимости соответствующих областей [25].

Проведение ФАП позволило установить у боль-
шинства участников БД неадекватные реакции на аф-
ферентные нагрузки. У комбатантов определено пре-
обладание ригидной реакции на физический (ГВ, 
в 76,4  % случаев) и эмоциональный стресс (ТБСО, 

в 41,3 % случаев), указывая на нарушение механизмов 
адаптации. В зависимости от вида стрессора вариан-
ты адаптивных реакций распределялись следующим 
образом: лиц с ригидным ответом на ГВ статистиче-
ски значимо было больше (в среднем в 1,8 раз), чем 
при выполнении ТБСО (p < 0,05). Кроме того, в группе 
участников БД при сопоставлении с группой сравне-
ния статистически значимо преобладал процент лиц 
с извращенной реакцией на стресс (p < 0,05). В группе 
сравнения подобных закономерностей не выявлено 
(таблица).
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РИС. 1. 
Распределение уровня постоянного потенциала в исследуе-
мых группах
* – различия статистически значимы между группами 
по тесту Манна – Уитни, p < 0,05.

FIG. 1. 
Distribution of the DC-potential level in the studied groups

* – differences are statistically significant between the groups ac-
cording to the Mann – Whitney test, p < 0.05.(подписи на рисунке)

РИС. 2. 
Распределение локальных уровней постоянного потенциала 
(УПП#) в группах участников БД и сравнения
* – различия статистически значимы по тесту Манна – 
Уитни при р < 0,05
FIG. 2. 
Distribution of the DC-potential level (#) in groups of combat par-
ticipants and comparison
* – differences are statistically significant between the groups ac-
cording to the Mann – Whitney test, p < 0.05
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Адаптивные способности оценивали по характе-
ру восстановления УПП Хср. до его фоновых значений 
в ПГВП. В 64,7  % случаев у комбатантов в структуре 
адаптивных ответов статистически значимо (p  <  0,05) 
преобладал ригидный вариант реакции, типичный 
для астенических состояний. В то же время, полное или 
частичное восстановление УПП Хср. (рассматриваемое 
как адекватная реакция) наблюдалось лишь в 5,9 % слу-
чаев, значительное увеличение УПП Хср. (извращенная 
реакция) – в 11,7  % случаев, и его уменьшение (чрез-
мерная реакция) – в 17,7 % случаев.

Результаты нейропсихологического тестирования 
согласуются с полученными ранее данными [4] и по-
зволяют выделить у участников БД, при сопоставле-
нии с группой сравнения, наиболее уязвимые функ-
ции когнитивной сферы: категориальное мышление, 
кратковременная (слухоречевая), зрительно-образная 
и долговременная память, повторная речь (повто-
рение дизъюнктивных пар звуков и оппозиционных 
фонем), повторная речь (повторение слов и фраз) 
((0,0  (0–1,0), балла; 0,5  (0–1,0), балла; 1,0  (0–1,0), бал-
ла; 3,0 (1,0–3,0), балла; 1,0 (0–1,0), балла; 0 (0–0), балла; 
и 0  (0–0), балла; 0  (0–0), балла; 0  (0–1), балла; 1,0  (1,0–
2,0), балла; 0  (0–0), балла; 0  (0–0), балла; при р  =  0,03; 
0,008; 0,005; 0,0001; 0,002; 0,02, соответственно)). Про-
явление стрессового состояния у комбатантов по дан-
ным опросника Котинева  И.О. выражалось наличием 
признаков ОСР (в 32 % случаев), повышенными значе-
ниями показателей, характеризующих формирование 
ОСР (группа риска) в 26 % случаев при интегральном 
показателе симптомов ОСР 121,0  (87,0–138,0) баллов. 
Данный факт указывает на то, что 58 % пострадавших 
имеют высокую предрасположенность для формиро-
вания и развития отставленных форм стресс-ассоции-
рованных расстройств. Наше мнение подтверждается 
при диагностике выраженности симптомов, харак-
терных для ПТСР (согласно методике Котинева  И.О.) 
в виде установления в 44  % случаев их повышенных 
значений при общем показателе симптомов, характер-
ных для ПТСР 119,5  (87,0–132,0) баллов, соответству-
ющем повышенному уровню/выраженному влиянию 
боевой травмы. Зарегистрирована выраженность по-
казателей, характеризующих симптомы, свойственные 
для ПТСР по Миссисипской шкале, что также доказы-
вает подверженность обследованных повышенному 
риску формирования ПТСР, нарушению социальной 
адаптации (83,0  (65,0–93,0) баллов) даже при умерен-
но выраженном уровне интенсивности боевого опыта 
(15,0 (10,0–17,0) баллов).

Сопряженность изменений в психической сфере 
и параметров отклонений УПП Хср. от его фонового 
значения при проведении ФАП определялась с помо-
щью корреляционного анализа. Зарегистрирована ста-
тистически значимая положительная корреляционная 
связь между показателем теста «Незавершенные изо-
бражения» (Семаго  М.М.) и изменением УПП Хср. при 
проведении ТБСО (rs  =  0,52, p  =  0,018), указывающая 
на сопряженность выраженности нарушений зритель-
ного восприятия с чрезмерным усилением ЦЭО при 

моделировании эмоционального когнитивного стрес-
са. Кроме того, выявлено сочетание показателя сим-
птома, характерного для ОСР «Событие травмы» с УПП 
Хср. при ГВ, в ПГВП, при ТБСО (rs = 0,52 p = 0,009; rs = 0,54 
p  =  0,011; rs  =  0,53 p  =  0,017, соответственно), т.е. чем 
сильнее фиксация на травмирующем боевом событии, 
тем существенней неадекватность адаптивной реак-
ции ЦЭО при стрессовой нагрузке.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, при пилотном обследовании участ-
ников БД в большинстве случаев установлено умерен-
но выраженное усиление ЦЭО в лобных (центральном 
и правом), височном (правом), теменных (центральном 
и левом) отделах ГМ относительно среднего уровня 
нейроэнергообмена, обусловленное дисбалансом 
процессов торможения–возбуждения в коре ГМ. Пра-
вополушарное доминирование УПП в лобно-височном 
отделе, по данным литературы, может быть ассоции-
ровано с нарушениями адаптивного эмоционального 
и социального поведения в виде ослабления само-
контроля над собственной деятельностью, снижения 
внимания, слухового восприятия речи, неадекват-
ности эмоциональных реакций и визуально-про-
странственных соотношений [25-27]. Кроме того, уси-
ление ЦЭО в правом полушарии выступает одним 
из нейрофизиологических предикторов, указывающих 

ТАБЛИЦА 1

ДОЛЯ ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМИ ВАРИАНТАМИ 
АДАПТИВНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ, МОДЕЛИРУЮЩИХ 
ФИЗИЧЕСКИЙ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС, %

TABLE 1

THE PROPORTION OF INDIVIDUALS WITH DIFFERENT 
VARIANTS OF ADAPTIVE RESPONSES DURING 
FUNCTIONAL TESTS SIMULATING PHYSICAL AND 
EMOTIONAL STRESS, %

Примечания: 1. Над чертой – доля лиц c реакцией на ГВ, под чертой – доля лиц 
c реакцией на ТБСО; 2. * – различия статистически значимы между ригидными 
реакциями в зависимости от вида стрессора, p < 0,05; 3. # – различия статисти-
чески значимы между вариантами адаптивных реакций, p < 0,05.

Варианты адаптивных 
реакций

Участники 
БД

Группа 
сравнения

Умеренное повышение УПП 
Хср. (адекватная реакция)

11.8±4.3#
23.5±5.7#

26.0±8.1#
37.0±8.8

Без значительных изменений 
УПП Хср. (ригидная реакция)

76.4±5.7*
41.3±6.7

60.7±8.9
43.5±9.1

Выраженное повышение УПП 
Хср. (чрезмерная реакция)

0
11.7±4,3

8.8±5.1
13.0±6.1

Снижение УПП Хср. 
(извращенная реакция)

11.8±4.3#
23.5±5.7#

4.4±3.7
6.5±4.5
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на предрасположенность обследованных к проявле-
ниям как конструктивной, так и деструктивной агрес-
сии [26, 27].

Изучение возможностей адаптации к стрессу с по-
мощью проведения ФАП показало, что у подавляющего 
числа обследованных комбатантов отмечается наруше-
ние реактивности ЦЭО в виде неадекватной ригидной 
реакции на гипоксическую нагрузку и эмоциональный 
когнитивный стресс (отсутствие изменений фонового 
УПП Хср.), инициирующей развитие нейродинамиче-
ских нарушений когнитивных функций, астено-вегета-
тивных реакций [18]. Особенности выявленных изме-
нений ЦЭО согласуются с данными психологического 
обследования. У участников БД диагностированы сим-
птомы стрессового расстройства, нарушения катего-
риальной логики, памяти, повторной речи (первичном 
дефекте при моторной афазии афферентного и эффе-
рентного типов). Диагностированные статистически 
значимые зависимости между показателем симптома 
ОСР «Событие травмы» и УПП Хср. при ГВ, в ПГВП, при 
ТБСО вероятно указывают на то, что метаболизм мозга 
не способен адекватно реагировать в рамках общего 
адаптационного синдрома на личностные изменения, 
наблюдающиеся при зарегистрированном выражен-
ном симптоме, характерном для ОСР «Событие трав-
мы» (по Котеневу  И.О.). Выявленная ассоциация меж-
ду показателем теста «Незавершенные изображения» 
(Семаго М.М.) и изменением УПП Хср. при проведении 
функциональной пробы, моделирующей эмоциональ-
ный когнитивный стресс, характеризует неадекватное 
постстрессовое изменение ЦЭО в сочетании с нару-
шением зрительного восприятия художественных 
изображений, свидетельствующем о недостаточности 
функционирования правого полушария при чрезмер-
ном усилении нейроэнергообмена на эмоциональный 
стресс. Выявленные ассоциации между параметрами 
УПП, зрительного гнозиса и показателем выраженно-
сти симптома, характерного для ОСР «Событие травмы» 
(по Котеневу И.О.) акцентируют внимание на роли на-
рушений адаптационных нейровегетативных реакций 
организма в развитии когнитивных и поведенческих 
нарушений у участников БД.

Поскольку обследованные комбатанты продол-
жают профессиональную деятельность в условиях 
проведения современного вооруженного конфликта, 
эффект долгосрочных побочных последствий полу-
ченных травм, станет предметом наших будущих ис-
следований. Таким образом, результаты текущего пи-
лотного исследования обосновывают необходимость 
продолжения работы по изучению тяжести менталь-
ных нарушений у комбатантов с целью профилактики 
развития и коррекции отсроченных и латентных форм 
стресс-ассоциированных расстройств с использова-
нием скрининга лиц с повышенным риском формиро-
вания посттравматического стрессового расстройства, 
методов активности/участия, психо- и медикаментоз-
ной терапии, технологий виртуальной и дополненной 
реальности, биологической обратной связи. Выявлен-
ные нейрофизиологические особенности могут быть 

полезны при разработке персонифицированных тех-
нологий диагностики и лечения психоневрологиче-
ской патологии, повышающих эффективность адапта-
ции личностных ресурсов участников БД.

Ограничения исследования
Исследование ограничено выборкой пациентов, 

отсутствием клинической характеристики обследован-
ных с учетом психоневрологических состояний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У участников БД выявлено негативное изменение 
ЦЭО в 69,7  % случаев (повышенные значения УПП 
Xср.); умеренно выраженное усиление ЦЭО в лобном, 
теменном, правом височном отделах мозга; ригидная 
реакция при проведении функциональных проб, мо-
делирующих физический и эмоциональный стресс, 
характеризующая нарушение вегетативной регуля-
ции, функциональное напряжение ГМ; преобладание 
негативных реакций ЦЭО (чрезмерной, ригидной, 
извращенной) при проведении функциональной про-
бы, моделирующей физический стресс, по сравнению 
с модулирующей эмоциональный; отсутствие восста-
новления УПП Xср. до своего фонового уровня в ПГВП, 
указывающий на нарушение физиологической адап-
тации. Установлена реципрокная связь между показа-
телем выраженности симптома, характерного для ОСР 
«Событие травмы», адаптивными способностями ре-
акций мозга и показателем зрительного восприятия. 
Расстройство приспособительных реакций у участни-
ков БД сопровождается сопряженностью изменения 
фонового УПП Xср. при проведении ФАП и нейропси-
хологическим показателем зрительного восприятия, 
отражающим уязвимость правого (субдоминантного) 
полушария, ведущего в развитии адаптации и стресса.
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