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Реферат. Цель исследования — оценка электроэнцефалографических особенностей психовегетативных 
нарушений (ПВН) у ветеранов боевых действий. Материал и методы. Обследовано 120  сотрудников 
органов внутренних дел (ОВД) в зависимости от участия в боевых действиях и перенесенной в анамнезе 
легкой черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Всем пациентам проводилась стандартная компьютерная электро-
энцефалограмма (ЭЭГ) с использованием классификации Е.А. Жирмунской и В.С. Лосева (1994). Резуль-
таты и их обсуждение. Анализ полученных результатов показал, что у сотрудников ОВД, принимавших 
участие в боевых действиях и перенесших в этот период легкую ЧМТ, при наличии ПВН в отдаленном 
восстановительном периоде преобладает гиперсинхронный тип ЭЭГ, что свидетельствует о дисфункции 
диэнцефальных отделов головного мозга. Заключение. Боевой стресс в сочетании с черепно-мозговой 
травмой приводит к дисфункции вегетативной нервной системы (диэнцефальный отдел головного мозга), 
которая достоверно выявляется по стандартной компьютерной ЭЭГ с использованием классификации 
Е.А. Жирмунской и В.С. Лосева.
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В ведение. Психовегетативные нарушения 
(ПВН), включающие в себя комплекс поли-

системных вегетотревожных расстройств, являются 
одной из наиболее актуальных медико-социальных 
проблем [1, 2, 3]. Среди сотрудников органов внут- 
ренних дел (ОВД), участвующих в вооруженных 
конфликтах и перенесших боевую черепно-мозговую 
травму (ЧМТ), стрессы, ПВН встречаются в 30—50% 
случаев, являясь частой причиной временной не-
трудоспособности [4]. В последние 10  лет этот 
показатель имеет неуклонную тенденцию к росту 
[5, 6]. Применение в диагностике ПВН оценки 
паттернов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) с ис-
пользованием классификации Е.А.  Жирмунской и 
В.С.  Лосева  (1994) сохраняет свое практическое 
значение [7]. Сопоставление типов ЭЭГ с компью-
терным анализом несет информацию не только о 
локализации дисфункции уровней головного мозга, 
но и способствует пониманию патогенетических 
механизмов ПВН, расширяет возможности практи-
ческого использования в системе военно-врачебной 
экспертизы и реабилитации ветеранов боевых дей-
ствий с ПВН [8, 9, 10].

Цель исследования — проанализировать ЭЭГ 
особенности ПВН у ветеранов боевых действий.

Материал и методы. Объект исследования — 
ПВН у сотрудников ОВД. Единица наблюдения — со-
трудник ОВД, карта обследования, учетные первич-
ные медицинские документы. Критерии включения: 
лица мужского пола, возраст от 19 до 45 лет, наличие 
в анамнезе перенесенной легкой ЧМТ, для ветера-
нов боевых действий — наличие документальных 

данных об участии в боевых действиях, наличие 
ПВН (МКБ-10, класс VI, блок G 90). Критерии исклю-
чения: лица женского пола, возраст до 19 и старше 
45 лет, наличие в анамнезе перенесенной легкой 
ЧМТ в остром и промежуточном периодах, ЧМТ 
средней и тяжелой степени тяжести, для ветеранов 
боевых действий  — отсутствие документальных 
данных об участии в боевых действиях, наличие 
психических расстройств и расстройств поведения 
(МКБ-10, класс V, блок F00-F99).

Согласно критериям включения и исключения 
рандомизированы 120  мужчин, разделенных на 
4  группы: 1)  сотрудники ОВД (основная группа  1, 
n1=30), принимавшие участие в боевых действиях 
и перенесшие в анамнезе легкую ЧМТ [давность 
перенесенной травмы относилась, по классифика-
ции Л.Б. Лихтермана (1999), к отдаленному перио-
ду]; 2) сотрудники ОВД (основная группа 2, n2=30), 
принимавшие участие в боевых действиях, но без 
легкой ЧМТ в анамнезе; 3) сотрудники ОВД (группа 
сравнения  3, n3=30), не принимавшие участие в 
боевых действиях, но имевшие легкую ЧМТ в анам-
незе; 4) сотрудники ОВД (группа контроля 4, n4=30), 
не принимавшие участие в боевых действиях и без 
ЧМТ в анамнезе. 

По среднему возрасту группы наблюдения стати-
стически между собой не различались: (34,13±4,68); 
(32,63±5,05); (34,3±5,18) и (32,4±4,81) года соответ-
ственно (p>0,05).

Компьютерная ЭЭГ проведена на отечественном 
диагностическом оборудовании «Энцефалан-131-
03» (г. Таганрог) в состоянии пассивного бодрство-
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Abstract. Aim. Assessment of electroencephalography features of psychovegetative disorders in war veterans. Material 
and methods. A 120 of the Internal Affairs bodies employees (IAB) depending on participation in military operations 
and the bland head injury (BHI) postponed in the anamnesis are examined. To all patients the standard computer 
electroencephalogram (EEG) with use of classification of E.A. Zhirmunskaya and V.S. Losev was carried out (1994). 
Results and discussion. The analysis of the received results showed that at the staff of Internal Affairs bodies employees 
who was taking part in military operations and which rubbed through bland HI to this period in the presence of PVD in 
the remote recovery period, the EEG hypersynchronous type that the diencephalon of departments of a brain testifies 
to dysfunction prevails. Conclusion. Combating stress together with a head injury results to abnormality of vegetative 
nervous system functions (diencephalon of departments of a brain), that significant detected in the standard computer 
EEG with use of classification of E.A. Zhirmunskaya and V.S. Losev.
Key words: psychovegetative disorders, war veterans, electroencephalography, bland head injury, diencephalon of 
departments of a brain. 
For reference: Golokov VA, Dolinskaya EA, Solovyeva SF, Golokova EA. The eleсtroentсephalography characteristic 
of psychovegetative disorders in war veterans. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 8 (6):14—17.
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вания, включая запись фоновой корковой ритмики и 
нагрузочных проб, по стандартной методике (соглас-
но приказу Минздрава РФ «О совершенствовании 
службы функциональной диагностики в учрежде-
ниях здравоохранения Российской Федерации» от 
30.11.1993 № 283, приложение № 7). Визуальный 
анализ биоэлектрической активности головного 
мозга проведен с использованием классификации 
Е.А. Жирмунской и В.С. Лосева (1994): тип I — ор-
ганизованный, тип II — гиперсинхронный, тип III — 
десинхронный, тип IV — дезорганизованный с преоб-
ладанием α-активности, тип V — дезорганизованный 
с преобладанием θ- и Δ-активности. Статистическая 
обработка полученных данных выполнялась при 
помощи программы SPSS, версии 13.0.

Результаты и их обсуждение. Общая оцен-
ка изменений ЭЭГ (рисунок) по классификации 
Е.А.  Жирмунской и В.С.  Лосева (1994) показала, 
что в 1-й группе по сравнению со 2-й статистически 
значимо чаще встречался II (гиперсинхронный) тип 
(на 33,3%) (p<0,05) и статистически значимо реже 
выявлялся IV (дезорганизованный с преобладанием 
α-активности) тип (на 26,7%) (p<0,05). 

В 1-й по сравнению с 3-й группой значимо чаще 
встречался II (гиперсинхронный) тип (на 60,0%) и 
статистически значимо реже — I (организованный) 
тип (на 43,3%) (p<0,05), в 1-й группе по сравнению 
с 4-й группой статистически значимо чаще встре-
чался II тип (на 76,7%) и значимо реже — I тип ЭЭГ 
(на 86,7%) (p<0,05). Во 2-й группе по сравнению с 
3-й статистически значимо чаще встречался II тип 
(на 26,7%) и значимо реже — I тип (на 33,3%), во 
2-й группе по сравнению с 4-й статистически зна-
чимо чаще встречался II тип (на 43,3%) и IV тип (на 
30,0%) и значимо реже выявлялся I  тип ЭЭГ (на 
76,7%) (p<0,05).  В 3-й группе по сравнению с 4-й 
статистически значимо реже встречался I  тип (на 
43,4%) (p<0,05). 

Выводы. У обследуемых ветеранов боевых дей-
ствий, перенесших в этот период легкую ЧМТ, при 
наличии ПВН в отдаленном восстановительном пе-
риоде преобладает гиперсинхронный [(90,0±5,5)%] 

тип ЭЭГ, что свидетельствует о дисфункции диэн-
цефальных отделов головного мозга. У ветеранов 
боевых действий без легкой ЧМТ частота встре-
чаемости гиперсинхронного типа ЭЭГ встречается 
значительно реже [(56,7±9,0)%].

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности терапии психогенных расстройств у комбатантов. 
Материал и методы. Обследовано 644 комбатанта Управления Министерства внутренних дел по Кировской 
области, они были разделены на две группы: основная — 305 человек, у которых после участия в боевых дей-
ствиях диагностированы пограничные психические расстройства (ППР) и проходившие курс терапии, средний 
возраст — (35,2±1,3) года, стаж службы — (10±1,1) года, количество командировок в СКР — 5,3±1,1; группа 
сравнения — 339 человек, психически здоровых комбатантов, средний возраст — (35,3±1,2) года, стаж службы — 
(10±1,3) года, количество командировок в СКР — 5,5±1,1. Клиническое обследование проводилось в 2 этапа: 
первый — в течение 5 дней после возвращения из командировок, второй — через месяц после возвращения. Для 
экспериментально-психологического исследования нами использовались методика В.В. Бойко, опросник трав-
матического стресса И.О. Котенева (2001). Результаты и их обсуждение. Клинико-нозологическая структура 
психогенных расстройств у комбатантов характеризуется полиморфизмом психопатологической симптоматики 
и требует личностно ориентированного полипрофессионального подхода при проведении терапии. Показано, 
что при редукции основных психопатологических нарушений у комбатантов сохраняется эмоциональная де-
фицитарность в рамках комбатантной акцентуации личности. Заключение. Необходимо рассмотреть вопрос 
о создании в структуре региональных медико-санитарных частей МВД единых клинико-диагностических и 
лечебно-профилактических учреждений — Центров психического здоровья с введением в их структуру врачей-


