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Результаты обследования 144 военнослужащих, участников боевых действий психофизиологическим ме-
тодом «АМСАТ» позволили получить дифференциальные характеристики сравниваемых групп. Параметры 
электродермальной активности оказались разными в трех группах сравнения, что позволило получить специ- 
фические психофизиологические характеристики каждой группы. Полученные характеристики раскрыли ме-
ханизмы большей или меньшей устойчивости к боевому стрессу в зависимости от личностного психотипа. 

Ключевые слова: военнослужащие, психофизиологическая диагностика, психотип, толерантность



548548

original  research
Psychiatry

Оригинальные  исследОвания
Психиатрия

высший контроль над электродермальной ак-
тивностью (эа) осуществляют префронталь-
ная кора, базальные ганглии, гипоталамус, 

лимбическая система и ретикулярная формация 
ствола головного мозга, то есть те мозговые струк-
туры, которые в первую очередь отвечают за адап-
тацию к среде жизнедеятельности, в частности 
у военнослужащих, участников боевых действий 
[6]. различные научные исследования [1, 4, 5, 7] 
выявили, что при психогенно обусловленных пси-
хических расстройствах, при посттравматическом 
стрессовом и паническом расстройствах имеются 
характерные изменения эа в виде повышенного 
уровня кожной электропроводности и электродер-
мальная гиперреактивность. представляет теоре-
тический и практический интерес ответ на вопрос: 
какими же психофизиологическими характери-
стиками должен обладать военнослужащий для 
оптимального выполнения боевых задач. 

Целью исследования явился сравнительный ана-
лиз психофизиологических характеристик военнос-
лужащих с определением лиц, наиболее толерантных 
к боевому стрессу. 

материал и методы. Проведено эмпирическое, 
клинико-психопатологическое, патопсихологическое 
и психофизиологическое обследование 263 военно- 
служащих. Из анализа были исключены результаты 
27 военнослужащих с признаками экзогенно-органи-
ческого поражения головного мозга и эндогенными 
психическими расстройствами.

Первая группа обследованных (основная) вклю-
чала 144 военнослужащих-комбатантов в возрасте 
19–25 лет, переживших сочетанный острый и перма-
нентный боевой стресс с огнестрельными ранениями 
мягких тканей и признаками аномального личностного 
и поведенческого реагирования в структуре посттрав-
матических стрессовых расстройств (ПТСР), соответ-
ствующих диагностическим критериям МКБ-10. После 
патопсихологических обследований военнослужащие 
были разделены на подгруппы по личностным психо-
типам: с циклоидным психотипом – 40 испытуемых; 
истероидным – 38; эпилептоидным – 38 испытуемых. 
Во вторую (контрольную) группу вошли 92 военнослу-
жащих срочной службы, не участвовавших в боевых 
действиях, относящихся к конституционально-психо-
типологическому диапазону психологической нормы-
акцентуации. Среди них выделено 28 военнослужащих 
с истероидным психотипом, 26 – с эпилептоидным, 
22 – с циклоидным психотипом. 

В качестве метода психофизиологической экс-
пресс-диагностики использовался малогабаритный 
«Комплекс аппаратно-программной графической 
донозологической топической экспресс-оценки по 
биологически активным зонам (БАЗ) функциональ-
ного состояния человека «АМСАТ-КОВЕРТ» в моди-
фикации А. Е. Беляева и О. Ю. Горбачева (1998). Па-
раметры ЭА оценивались в 66 отведениях от парных 
лобных, ручных и ножных электродов. Проводником 
сигнала является биологическая среда организма, 
исходя из положения, что функциональное состоя-
ние внутренних органов и систем оказывает влия-

ние на параметры электродермальной активности в 
аппаратно-программном комплексе (АПК) «АМСАТ». 
Предлагаются к рассмотрению результаты изучения 
базового фактора отклонения (БФО) по 22 отведени-
ям, характеризующим выраженность гипофункцио- 
нальных (знак «–») или гиперфункциональных (знак 
«+») отклонений показателей ЭА в репрезентатив-
ных органах и тканях от физиологического оптиму-
ма. Математическая, статистическая и графическая 
обработка результатов исследования проводилась 
с использованием непараметрического дискрими-
нантного анализа [3] и непараметрического критерия 
χ2, исходя из нулевой гипотезы об отсутствии разли-
чий между сравниваемыми группами [2].

результаты и обсуждение. Всем комбатантам 
проводилось психофизиологическое обследование с 
измерением конкретных параметров FO 1–22 – «базо-
вого фактора отклонения» (БФО). Регистрировалась 
интегральная оценка функционального состояния 
БФО в виде степени отклонения электродермальных 
характеристик от физиологического оптимума. Опти-
мальными параметрами считаются значения, лежа-
щие в пределах ±20 %; значения, отклоняющиеся в 
сторону гипофункции или гиперфункции на 21–60 %, 
характеризуют умеренные (предпатологические) на-
рушения; более значимые отклонения – от 61 % до 
100 % идентифицируются как выраженные гипо- или 
гиперфункциональные нарушения.

Необходимо учитывать, что головные отведения 
FO 1–4, 9–10, 15–18 характеризуют функциональную 
активность лобных областей мозговых структур, че-
репно-мозговых нервов, составляющие лицевого че-
репа, шейных сегментов, корешков спинного мозга 
и органов, ими иннервируемых. Соматические отве-
дения FO 5–8, 11–14 и 19–22 параметров свидетель-
ствуют об определенном функциональном состоянии 
внутренних органов и систем, желез внутренней се-
креции, включая паращитовидную и вилочковую же-
лезы, кровяные и лимфатические сосуды, нервные 
сплетения. 

В структуре психофизиолого-математической 
модели дифференциальной диагностики выделены 
взаимосочетания показателей интегральной оценки 
функционального состояния комбатантов («фактор 
отклонения» – FO) с эпилептоидным и истероидным 
психотипом, которые имеют собственный удельный 
вес, демонстрирующий их вклад в дифференциальную 
диагностику сравниваемых групп. Так, психофизио-
логические параметры БФО составляют следующие 
вклады в дискриминацию: параметр F1 –22,69 %; со-
ответственно F2 –12,25 %; F3 38,26 %; F4 12,34 % (го-
ловные отведения); F5 14,45 %; F6 93,89 % (отведения 
«левая рука – левая нога»); F11 –23,61 %; F12 –13,30 % 
(отведения «левая рука – правая нога»); F13 –19,83 %; 
F14 –48,83 % (отведения «левая рука – правая нога»); 
F15 5,65 %; F16 –13,76 % (отведения «правая рука – ле-
вый лоб»); F17 36,34 %; F18 15,04 % (отведения «ле-
вая рука – правый лоб»); F20 8,39 %; F21 –28,11 %; F22 
116,40 % (перекрестные отведения «нога – рука»). Та-
ким образом, определяется вектор аномальной пси-
хофизиологической изменчивости, который детерми-

The results of the survey of 144 soldiers, combatants by psychophysiological method «AMSAT» allowed to obtain 
differential characteristics in the compared groups. The parameters of electrodermal activity appeared different in the 
three compared groups. It allowed to get specific psycho-physiological characteristics of each group. The obtained 
characteristics opened the mechanisms of greater or lesser stability to combative stress depending on a personal 
psychotype.

Keywords: the military, psychophysiological diagnostics, phsychotype, tolerance
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нирован преимущественно дизрегуляцией мозговых 
структур и психонейроэндокринной системы (FO 1–4, 
11–12, 15–18), что приводит к «прорыву» индивиду-
ального барьера адаптации с развитием клинических 
признаков ПТСР. Можно утверждать о формировании 
личностной и психофизиологической декомпенсации 
у комбатантов с истероидным психотипом, которая 
приводит к ПТСР. У комбатантов с эпилептоидным 
психотипом отмечается достоверная функциональ-
ная гиперактивность параметра FO–10, указывающая 
на признаки дизрегуляции лобной области мозговых 
структур, что лишь способствует напряжению инди-
видуального психофизиологического барьера адапта-
ции с появлением признаков личностной декомпенса-
ции без формирования ПТСР.

В структуре психофизиолого-математической мо-
дели дифференциальной диагностики комбатантов с 
эпилептоидным и циклоидным психотипами выделены 
взаимосочетания показателей интегральной оценки 
функционального состояния БФО, процентный вклад 
которых в дискриминацию превышает 5 %: параме-
тры F1 27,31 %; F2 11,33 %; F3 –57,59 %; F4 33,96 %; 
F9 16,10 %; F10 –42,68 % (головные отведения); F5 
–37,89 %; F6 35,29 % (отведения «левая рука – левая 
нога»); F7 –61,16 %; F8 –57,74 % (отведения «правая 
рука – правая нога»); F11 71,28 %; F12 –7,96 % (отве-
дения «левая рука – правая нога»); F13 12,86 %; F14 
13,22 % (отведения «левая рука – правая нога»); F15 
14,78 %; F16 –15,66 % (отведения «правая рука – ле-
вый лоб»); F17 39,11 %; F18 41,19 % (отведения «левая 
рука – правый лоб»); F20 106,25 %; F21 –14,59 %; F22 
–23,53 % (перекрестные отведения «нога-рука»). Пред-
ставленные взаимосочетания психофизиологических 
параметров отражают аномальную психофизиологи-
ческую изменчивость комплекса маркеров головных 
отведений преимущественно лобной области мозго-
вых структур (FO 1–4, 9–10); психонейроэндокринного 
комплекса (FO 5–6, 11–12); комплекса кровяных, лим-
фатических сосудов и нервных сплетений (FO 13–14); 
лобных областей (FO –15, 16, 17, 18). В ответ на бо-
евой стресс определяется вектор аномальной психо-
физиологической изменчивости, обусловленный пре-
имущественно длительной дизрегуляцией мозговых 
структур (FO 1–4, 9–10, 15–18), что подтверждается 
признаками личностной и психофизиологической де-
компенсации в группе с эпилептоидным психотипом. 
С другой стороны, в группе с циклоидным психотипом 
наблюдается не только дизрегуляция лобных отделов 
мозговых структур, но и дизрегуляция психонейроэн-
докринной системы, что приводит к посттравматиче-
ским стрессовым расстройствам. 

Выявлены ошибки психофизиологической дис-
криминации среди комбатантов с циклоидным пси-
хотипом, составляющие 19,05 %, а в группе с эпи-
лептоидным психотипом ошибки составили лишь 
6,67 %, что указывает на формирование промежу-
точной подгруппы из 25,72 % лиц со смешанными 
циклоидными и эпилептоидными личностными чер-
тами. Дополнительная подгруппа комбатантов рас-
полагается в трехмерном пространстве на пересе-
чении среднестатистических психофизиологических 
параметров двух сравниваемых групп. Выделенная 
дополнительная подгруппа отличается сочетанной 
прогредиентной аномальной психофизиологической 
и психонейроэндокринной изменчивостью с при-
знаками функциональной дизрегуляции лобных до-
лей головного мозга, что завершается «прорывом» 
индивидуального психофизиологического барьера 
адаптации и последующим развитием клинических 
проявлений ПТСР.

В структуре психофизиологической модели диффе-
ренциальной диагностики выделены взаимосочетания 
показателей интегральной оценки функционального 
состояния комбатантов с истероидным и циклоидным 
психотипами, вклад которых в дискриминацию превы-
шает 5 %: F1 31,39 %; F2 48,09 %; F3 47,27 % (головные 
отведения); F5 7,15 %; F6 13,60 % (отведения «левая 
рука – левая нога»); F7 36,57 %; F8 37,10 % (отведения 
«правая рука – правая нога»); F9 29,82 % (отведения 
«левый лоб – правый лоб»); F11 44,56 %; F12 14,88 % 
(отведения «левая рука – правая нога»); F16 22,80 % 
(отведения «правая рука – левый лоб»); F17 14,37 %; 
F18 13,08 % (отведения «левая рука – правый лоб»); 
F19 21,60 %; F20 13,69 % (отведения «правая нога – 
левая рука»); F21 7,82 %; F22 6,30 % (отведения «левая 
нога – правая рука»).

Указанные взаимосочетания психофизиологиче-
ских маркеров отражают, прежде всего, аномальную 
психофизиологическую изменчивость комплекса 
маркеров головных отведений преимущественно лоб-
ной области (FO 1–3); лобной области (FО 9); лобной 
области (FO 7–10, 20–22); лобные области мозговых 
структур (FO 16–18). У комбатантов с истероидным 
психотипом вектор аномальной психофизиологиче-
ской изменчивости детерминирован преимуществен-
но дизрегуляцией мозговых структур и психоней-
роэндокринной системы (FO 1–3, 9, 11–12, 16–18).  
В данной группе комбатантов развивается прогреди-
ентная личностная и психофизиологическая деком-
пенсация с последующими выраженными и стойкими 
клиническими проявлениями ПТСР по сравнению с 
комбатантами циклоидного психотипа. У последних 
отмечается стойкая гиперфункциональная изменчи-
вость изучаемых органов и систем, подтверждающая 
уровень предпатологических нарушений ЭА параме-
тров FО 5–8, 11–14, 19–22, а также аномальная из-
менчивость в виде нарастающей предпатологической 
и патологической гиперфункциональной активности 
мозговых структур лобных долей. Полученные данные 
позволяют говорить о большей устойчивости защит-
ных механизмов комбатантов с циклоидным психо-
типом, у которых отсутствует прогредиентность ано-
мальной психофизиологической изменчивости. 

заключение. Таким образом, у комбатантов с ис-
тероидным и с циклоидным психотипами в ответ на 
боевой стресс развивается аномальная психофизи-
ологическая изменчивость, которая детерминирова-
на преимущественно дизрегуляцией лобных отделов 
мозговых структур и психонейроэндокринной систе-
мой. Следует отметить предпатологический уровень 
дизрегуляции мозговых структур у комбатантов с 
циклоидным психотипом. В сочетании со структурой 
личностного психотипа выявленная изменчивость 
обеспечивает «прорыв» индивидуального барьера 
адаптации с последующим развитием выраженных 
и стойких клинических проявлений ПТСР. Отмеча-
ется достоверная дизрегуляция лобных областей 
мозговых структур у комбатантов с эпилептоидным 
психотипом, что приводит лишь к появлению призна-
ков личностной декомпенсации. Объективизирована 
дополнительная подгруппа комбатантов со смешан-
ными циклоидными и эпилептоидными чертами лич-
ности, которые характеризуются выраженной про-
гредиентностью психофизиологических параметров. 

Таким образом, психологические и психические 
переживания боевого стресса у комбатантов приводят 
к различной степени выраженности личностной и пси-
хофизиологической декомпенсации, а в дальнейшем 
к формированию клинических проявлений ПТСР. Наи-
большую устойчивость к боевому стрессу обнаружили 
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комбатанты с эпилептоидным психотипом, на условном 
втором месте по степени толерантности следует рас-
положить комбатантов с циклоидным психотипом и на 
условном третьем месте – комбатанты с истероидным 
психотипом. На непараметрическом уровне математи-
ческой статистики выделена подгруппа комбатантов со 

смешанной психотипологической структурой личности в 
виде циклоидных и эпилептоидных черт, которая отлича-
ется особо прогредиентной патологической психофизи-
ологической и психонейроэндокринной изменчивостью 
изучаемых параметров БФО, детерминируя формиро-
вание выраженных клинических проявлений ПТСР.
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ДИАГНОСТИчЕСКОЕ	И	пРОГНОСТИчЕСКОЕ	зНАчЕНИЕ	 
ОпРЕДЕЛЕНИЯ	цИТОКИНОВ	В	ДЕСНЕВОй	ЖИДКОСТИ	 
пРИ	хРОНИчЕСКОм	пАРОДОНТИТЕ
А.	К.	Ошноков,	Е.	А.	Брагин,	Л.	Ю.	Барычева
Ставропольский	государственный	медицинский	университет,	Россия

DiagnosTic	anD	PrognosTic	Value	oF	DeTecTion	oF	cYToKines		 
in	The	gingiVal	FluiD	in	chronic	PerioDonTiTis
oshnokov	a.	K.,	Bragin	e.	a.,	Barycheva	l.	Yu.
stavropol	state	medical	university,	russia

Обследовано 135 больных с хроническим генерализованным пародонтитом. Установлено увеличение 
уровня провоспалительных интерлейкинов IL1β, TNFα, IL6, IL17, IL18, IL4, IL10 в десневой жидкости. Показа-
но, что прогрессирование пародонтита сопровождается увеличением провоспалительных интерлейкинов, что 
подтверждает их патогенетическое значение в процессах воспаления и ремоделирования костной ткани и 
может быть использовано при мониторинге заболевания.

Ключевые слова: пародонтит, провоспалительные цитокины, патогенетическое значение, мониторинг за-
болевания


