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В последнее время в средствах массовой инфор​мации все чаще появляются сообщения о
наруше​ниях психической адаптации срочнослужащих лиц (ССЛ) и совершаемых ими

общественно опасных деяниях (ООД). В литературе отмечается тенденция к росту
неблагополучия психического здоровья у ССЛ из всего контингента военнослужащих [4, 5].

При этом до настоящего времени до конца не определены психосоциальные предпосылки,
лежащие в основе психической дезадаптации у ССЛ [1–3, 6–11].

Целью настоящего исследования являлось вы​явление и анализ факторов риска психической де​-

задаптации у ССЛ.

Материал и методы

На базе ТОКПБ № 1 им. М.П. Литвинова в отделе​нии военно-врачебной экспертизы была

обследована группа из 127 ССЛ, комиссованных из рядов ВС РФ по психическим и

поведенческим расстройствам. Они были разделены на 4 диагностические рубри​ки: 1 –

расстройства личности истерического типа, 2 – расстройства личности эмоционально-неустой​-

чивого, смешанного и шизоидного типов, 3 – не​вротические расстройства, 4 – органические

забо​левания головного мозга и умственная отсталость.

Обследование велось клинико-анамнестическим и клинико-катамнестическим методами,

основанными на клинической оценке материалов, полученных из свидетельств о болезни и в

результате анкетирования, с помощью специально разработанного вопросника
срочнослужащих, комиссованных из рядов ВС РФ.

Результаты обсуждения

Как показал анализ полученных данных, в нозоло​гической группе имеются различные факторы
риска. Так, отягощенность наследственности алкоголизмом в группе комиссованных ССЛ с

диагнозом «органи​ческое заболевание головного мозга и умственная отсталость» наблюдается

достоверно чаще (1,8 раза; p < 0,05), чем в группе с невротическими расстройс​твами, и

достоверно чаще (2,4 раза; p < 0,01), чем в группе с расстройствами личности истерического

типа. Отягощенность наследственности суицидом родственника отмечается достоверно чаще

(3,6 раза; p < 0,001) в группе комиссованных ССЛ с диагно​зом «невротическое расстройство»,

чем в группе с расстройствами личности истерического типа. Отягощенность

наследственности другими непси​хотическими заболеваниями у ССЛ с расстройством

личности истерического типа отмечается чаще в 1,1 и 1,4 раза чаще, чем с невротическими



расстройствами и расстройствами личности эмоционально-неустой​чивого, смешанного и
шизоидного типов соответс​твенно. Патология беременности и родов у матери у

комиссованных ССЛ с диагнозом «органическое заболевание головного мозга и умственная

отста​лость» отмечается достоверно чаще (2,2 раза; p < 0,01) по сравнению с группой

расстройств личности истерического типа. Наличие в детстве психодеза-даптационных

эпизодов в виде невротических двига​тельных расстройств в группе комиссованных ССЛ с

диагнозом « невротические расстройства» отмечается достоверно чаще (5,2 раза; p < 0,001), чем

у ССЛ с расстройствами личности истерического типа. Пси-ходезадаптационные эпизоды

органического типа у комиссованных ССЛ с органическими заболева​ниями головного мозга и

умственной отсталостью наблюдаются достоверно чаще (2,2 и 3,0 раза; p < 0,01) по сравнению

с ССЛ с расстройством личнос​ти истерического типа и комиссованными ССЛ с диагнозом

«расстройство личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов»
соответственно. У ССЛ с расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного

и ши​зоидного типов психодезадаптационные эпизоды в виде гиперактивности,

расторможенности отмеча​ются достоверно чаще, чем в группе с расстройс​твами личности

истерического типа и в группе с органическими заболеваниями головного мозга и умственной
отсталостью в 2,2 (p < 0,01) и 4,1 раза соответственно (p < 0,001).

Экспрессивные формы реагирования в стрессо​вой ситуации у комиссованных ССЛ с

диагнозом «расстройство личности эмоционально-неустойчи​вого, смешанного и шизоидного
типов» отмечаются достоверно чаще (в 1,6 раза; p < 0,05) по сравнению с группой с диагнозом
« органическое заболевание го​ловного мозга и умственная отсталость». Аутоагрес-сивные

формы реагирования у ССЛ с невротически​ми расстройствами отмечаются достоверно чаще по
сравнению с расстройствами личности истерического типа, с расстройствами личности

эмоционально-не​устойчивого, смешанного и шизоидного типов и с группой органических
заболеваний головного мозга и умственной отсталостью в 2,2 (p < 0,01), 3,3 (p < 0,001) и 8,1

раза (p < 0,001) соответственно. Аутично-депрессивные формы реагирования у ССЛ с диа​-
гнозом « расстройство личности истерического типа» отмечаются чаще по сравнению с

расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанно​го и шизоидного типов, с
группой невротических расстройств и группой органических заболеваний головного мозга и
умственной отсталостью в 1,3, 1,4 и 1,1 раза соответственно. Ситуационно возникающая

тревожность у ССЛ с диагнозом «расстройство лич​ности истерического типа» наблюдается
достоверно чаще (в 11,2 раза; p < 0,001) по сравнению с группой комиссованных ССЛ с

диагнозом «органическое за​болевание головного мозга и умственная отсталость». У ССЛ с
невротическими расстройствами постоянное присутствие тревожности отмечается достоверно

чаще в 2,1 раза (p < 0,01) по сравнению с группой расстройств личности истерического типа,
досто​верно чаще в 4,4 раза (p < 0,001), чем у ССЛ с рас​стройствами личности эмоционально-

неустойчиво​го, смешанного и шизоидного типов. Перенесенные инфекционные заболевания в
группе невротических расстройств отмечаются достоверно чаще по сравне​нию с группами

расстройств личности истерического типа, органических заболеваний головного мозга и
расстройств личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов (в 2,4; p
< 0,01; 4,9, p < 0,001 и 2,4 раза, p < 0,01 соответственно). У ко​миссованных ССЛ с диагнозом

«органические забо​левания головного мозга и умственная отсталость» черепно-мозговые
травмы ( ЧМТ) встретились досто​верно чаще (в 1,5; p < 0,05 и 2,5 раза; p < 0,01), чем у ССЛ с

расстройствами личности эмоционально-не​устойчивого, смешанного и шизоидного типов и
ССЛ с невротическими расстройствами соответственно. У ССЛ с органическими

заболеваниями головного мозга и умственной отсталостью судимость / приводы в милицию
наблюдались достоверно чаще ( в 3,9 раза; p < 0,001) по сравнению с группой ССЛ с диагнозом

«расстройство личности истерического типа».



В группе комиссованных ССЛ с диагнозом «рас​стройство личности истерического типа»
алкоголь как форма аддиктивного поведения отмечался до​стоверно чаще (в 2,6; p < 0,01 и 3,6

раза; p < 0,001) по сравнению с группой расстройств личности эмо​ционально-неустойчивого,
смешанного и шизоид​ного типов и группой органических заболеваний головного мозга и

умственной отсталостью соот​ветственно. Наркомания как форма аддиктивного поведения у
ССЛ с расстройствами личности эмоци​онально-неустойчивого, смешанного и шизоидного

типов отмечалась достоверно чаще (в 2,5 раза; p < 0,01), чем у ССЛ с расстройствами личности
исте​рического типа. У ССЛ с расстройствами личности истерического типа общение в

антисоциальных ком​паниях как форма аддиктивного поведения наблюда​ется достоверно чаще,
чем у ССЛ с расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и

шизоидного типов и ССЛ с органическими заболе​ваниями головного мозга и умственной
отсталостью (в 2,6 раза; p < 0,01 и 7,9 раза; p < 0,001, соответс​твенно). У ССЛ с расстройствами
личности истери​ческого типа попытки суицида до военной службы наблюдались достоверно

чаще ( в 15,3 раза; p < 0,001), чем у ССЛ с расстройствами личности эмоциональ​но-
неустойчивого, смешанного и шизоидного ти​пов. Мононациональная родительская семья у

ССЛ с органическими заболеваниями головного мозга и умственной отсталостью отмечена в
1,1 раза чаще, чем у ССЛ с расстройствами личности истерического типа, в 1,3 раза чаще, чем у

ССЛ с расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного
типов, в 1,2 раза чаще по сравнению с группой ССЛ с невротическими расстройствами.

Гетеронациональная родительская семья у ССЛ с расстройствами личности эмоционально-
неустой​чивого, смешанного и шизоидного типов имелась достоверно чаще (в 1,6 раза; p < 0,05)

чаще, чем у ССЛ с расстройствами личности истерического типа.

У ССЛ с расстройствами личности эмоциональ​но-неустойчивого, смешанного и шизоидного
типов чувство превосходства над другими национальнос​тями наблюдается достоверно чаще (в
2,8 раза; p < 0,01), чем у ССЛ с невротическими расстройствами. У ССЛ с расстройствами

личности истерического типа терпимое отношение к другим национальнос​тям наблюдается
достоверно чаще (в 1,7; p < 0,05 и 11,4 раза; p < 0,001) по сравнению с группами рас​стройств

личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов и невротических
расстройств соответственно. У ССЛ с органичес​кими заболеваниями головного мозга и
умственной отсталостью нетерпимое, враждебное отношение к другим национальностям

наблюдалось достовер​но чаще (в 1,5 раза; p < 0,05, 2,2 раза; p < 0,01 и 3,02 раза; p < 0,01) по

сравнению с группами рас​стройств личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и

шизоидного типов, невротических расстройств и расстройств личности истерического типа
соответственно. У ССЛ с расстройствами лич​ности эмоционально-неустойчивого, смешанного

и шизоидного типов подчиненное отношение к ро​дителям и старшим наблюдается достоверно

чаще в 3,1 раза (p < 0,01), чем у ССЛ с органическими расстройствами и умственной
отсталостью. У ССЛ с органическими заболеваниями головного мозга и умственной

отсталостью пренебрежительное, фор​мальное отношение к родителям и старшим наблю​дается

достоверно чаще в 3,2 (p < 0,001), 2,1 (p < 0,01) и 7,9 раза (p < 0,001) по сравнению с группами

расстройств личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов,
невротических рас​стройств и расстройств личности истерического типа соответственно. У

ССЛ с расстройствами личности истерического типа формальные взаимоотношения в

собственной семье наблюдаются достоверно чаще в 7,2 раза (p < 0,001), чем у ССЛ с

расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов.

Подчинение старшим как стратегия воспитания в родительской семье у ССЛ с невротическими

рас​стройствами отмечаются достоверно чаще в 3,6 раза (p < 0,001) по сравнению с
расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизо​идного типов. У



ССЛ с расстройствами личности истерического типа гиперопека как стратегия воспи​тания в

родительской семье наблюдается достоверно чаще в 4,4 раза (p < 0,001), чем у ССЛ с

расстройс​твами личности эмоционально-неустойчивого, сме​шанного и шизоидного типов, а
также достоверно чаще в 3,0 раза (p < 0,01), чем у ССЛ с невротичес​кими расстройствами.

Безразличие, формализм как стратегия воспитания в родительской семье у ССЛ с

расстройствами личности эмоционально-неустой​чивого, смешанного и шизоидного типов
отмечается достоверно чаще в 11,2 раза (p < 0,001), чем у ССЛ с расстройствами личности

истерического типа. Семья и брак, образование и профессия как приоритетные ценности у ССЛ

с расстройствами личности эмоци​онально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов

наблюдаются достоверно чаще в 2,0 (p < 0,01) и 6,7 раза (p < 0,001), чем у ССЛ с
невротическими расстройствами и у ССЛ с органическими заболева​ниями головного мозга и

умственной отсталостью соответственно.

У комиссованных ССЛ с диагнозом «органичес​кие заболевания головного мозга и умственная
отста​лость» материальное благополучие и общественное признание как приоритетные

ценности наблюдаются достоверно чаще в 2,9 (p < 0,01), 3,0 (p < 0,01) и 1,6 раза (p < 0,05), чем

у ССЛ с расстройствами личности истерического типа, расстройствами лич​ности

эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов и ССЛ с невротическими рас​-
стройствами соответственно. Допускающее отно​шение к суициду у ССЛ с расстройствами

личности истерического типа наблюдается достоверно чаще в 2,7 (p < 0,01) раза, чем у ССЛ с

расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанно​го и шизоидного типов.
Одобрительное отношение к суициду как к форме выхода из неразрешимой ситуации у ССЛ с

диагнозом «невротические рас​стройства» отмечается достоверно чаще в 1,5 раза (p < 0,05) по

сравнению с расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизо​-

идного типов, достоверно чаще в 1,7 раза (p < 0,05), чем ССЛ с органическими заболеваниями
головного мозга и умственной отсталостью, и достоверно чаще в 1,8 раза (p < 0,05), чем у ССЛ

с расстройствами лич​ности истерического типа. У ССЛ с расстройством личности

истерического типа количество человек, проживающих в областном центре, было достоверно
больше в 3,7 (p < 0,001) и 4,2 раза (p < 0,001), чем ССЛ с расстройствами личности

эмоционально-не​устойчивого, смешанного и шизоидного типов и ССЛ с органическими

заболеваниями головного мозга и умственной отсталостью соответственно. У комиссо​ванных

ССЛ с диагнозом « органические заболевания головного мозга и умственная отсталость»
количес​тво человек, проживающих в населенных пунктах области, было достоверно больше в

7,3 (p < 0,001) и 2,8 раза (p < 0,01), чем у ССЛ с расстройствами личности истерического типа и

ССЛ с невротичес​кими расстройствами соответственно. Среди ССЛ с диагнозом

«органические заболевания головного мозга и умственная отсталость» количество чело​век,
проживающих в общежитиях и коммунальных квартирах, было достоверно больше в 4,3 (p <

0,001) и 5,3 раза (p < 0,001), чем у ССЛ с расстройствами личности эмоционально-

неустойчивого, смешанного и шизоидного типов и ССЛ с расстройствами личнос​ти
истерического типа соответственно. Проживание в отдельной квартире, доме у ССЛ с

расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов

наблюдается достоверно чаще в 3,7 (p < 0,01) и 1,6 раза (p < 0,05), чем у ССЛ с расстройствами

личности истерического типа и невротическими расстройствами соответственно. У ССЛ с
расстройством личности истерического типа проживание у родителей или родственников

отмечается достоверно чаще в 1,6 (p < 0,05), 8,4 (p < 0,001) и 12,5 раза (p < 0,001), чем ССЛ с

органичес​кими заболеваниями головного мозга и умственной отсталостью, ССЛ с

невротическими расстройствами и ССЛ с расстройствами личности эмоционально-
неустойчивого, смешанного и шизоидного типов соответственно.



Среди ССЛ с диагнозом «органические заболе​вания головного мозга и умственная отсталость»
количество человек, имеющих среднее образование, было достоверно больше в 2,6 (p < 0,01),

2,8 (p < 0,01) и 3,1 раза (p < 0,01), чем у ССЛ с невротическими расстройствами, ССЛ с

расстройствами личности ис​терического типа и ССЛ с расстройствами личности

эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизо​идного типов соответственно. У ССЛ с
расстройс​твами личности эмоционально-неустойчивого, сме​шанного и шизоидного типов

среднее специальное образование имеют достоверно больше человек в 4,1 раза (p < 0,001), чем

ССЛ с органическими рас​стройствами и умственной отсталостью. Высшее образование среди

ССЛ с диагнозом «невротичес​кие расстройства» отмечается достоверно больше в 1,5 раза (p <
0,05) по сравнению с расстройствами личности истерического типа, достоверно чаще в 2,0 раза

(p < 0,01), чем ССЛ с расстройствами лич​ности эмоционально-неустойчивого, смешанного и

шизоидного типов.

Холостых ССЛ в группе диагнозов невротичес​кие расстройства отмечается достоверно больше

в 1,7 раза (p < 0,05) по сравнению с расстройствами личности истерического типа. У ССЛ с

расстройс​твом личности истерического типа количество не​зарегистрированных браков
отмечается достоверно больше в 2,1 (p < 0,01) и 1,8 раза (p < 0,05), чем ССЛ с расстройствами

личности эмоционально-неустой​чивого, смешанного и шизоидного типов и ССЛ с

органическими заболеваниями головного мозга и умственной отсталостью соответственно.

Количество 18–19-летних ССЛ с органическими заболеваниями головного мозга и умственной

от​сталостью отмечается в 1,2 раза больше, чем ССЛ с расстройствами личности истерического

типа, в 1,4 раза больше, чем ССЛ с расстройствами лич​ности эмоционально-неустойчивого,

смешанного и шизоидного типов, в 1,1 раза больше по сравнению с группой ССЛ с
невротическими расстройствами. Количество 20–29-летних ССЛ с расстройствами лич​ности

эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизоидного типов отмечается в 1,2 раза больше,

чем ССЛ с расстройствами личности истерического типа, достоверно больше в 1,8 раза (p <
0,05), чем ССЛ с не​вротическими расстройствами, достоверно больше в 3,3 раза (p < 0,001),

чем ССЛ с органическими заболе​ваниями головного мозга и умственной отсталостью.

Попытка суицида как форма проявления психи​ческой дезадаптации у ССЛ с невротическими
рас​стройствами отмечается достоверно чаще в 6,4 раза (p < 0,001) по сравнению с

расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и шизо​идного типов.

Самовольное оставление части как форма проявления психической дезадаптации у ССЛ с

органическими заболеваниями головного мозга и умственной отсталостью отмечается
достоверно чаще в 5,7 (p < 0,001), 13,6 (p < 0,001) и 1,5 (p < 0,05) раза по сравнению с

расстройствами личности истерического типа, группой расстройств личности эмоционально-

неустойчивого, смешанного и шизо​идного типов и группой невротических расстройств
соответственно. Неподчинение приказам командиров и начальников как форма проявления

психической дезадаптации у ССЛ с расстройствами личности эмоционально-неустойчивого,

смешанного и шизо​идного типов отмечается достоверно чаще в 6,2 (p < 0,001) и 2,1 (p < 0,01)

раза, чем у ССЛ с расстройс​твами личности истерического типа, органическими
заболеваниями головного мозга и умственной отста​лостью соответственно. Агрессивное

отношение к сослуживцам, офицерам и гражданским лицам как форма проявления психической

дезадаптации у ССЛ с расстройствами личности истерического типа отме​чается чаще в 1,3

раза, чем у ССЛ с расстройствами личности эмоционально-неустойчивого, смешанного и
шизоидного.

Таким образом, анализ полученных данных в це​лом выявляет ряд факторов риска преморбида



ССЛ. Среди них: достаточно высокий уровень наследс​твенной отягощенности по психической

патологии, наличие резидуальных экзогенно-органических из​менений головного мозга,

аффективные и психопа-топодобные формы поведения у подростков-призыв​ников. Понятно,
что в период прохождения военной службы, которая для срочнослужащих сопряжена с острым

и хроническим социальным стрессом, созда​ются условия для формирования у них деструктив​-

ного поведения и роста социальной напряженности. Это, возможно, является своеобразным

необходимым условием, которое на благоприятной преморбидной патологической почве
приводит к развитию широ​кого спектра психических расстройств, а последние становятся

предпосылками совершения ООД. В свя​зи с этим необходима разработка комплекса превен​-

тивных мер по более глубокой оценке психического здоровья как призывников, так и

срочнослужащих при прохождении ими срочной воинской службы, особенно отягощенных при

призыве факторами рис​ка психической дезадаптации.
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