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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Установить возможную роль кортизола, ДГЭАС и тестостерона в формирова-
нии психических расстройств у участников боевых действий. 
Материалы и методы. В исследование включены 35 мужчин – участников боевых 
действий с психическими расстройствами (F0, F4 по МКБ-10) и 36 психически здо-
ровых мужчин контрольной группы. Уровни гормонов в сыворотке крови измеряли 
методом иммуноферментного анализа. Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакета стандартных программ SPSS для Windows. 
Результаты. У молодых комбатантов выявлено значимое снижение содержания 
ДГЭАС (p=0,037) и повышение тестостерона (p=0,007), а также увеличение соотноше-
ния кортизол/ДГЭАС (p=0,010) по сравнению с контролем. У ветеранов зрелого воз-
раста уровень ДГЭАС оказался ниже, чем у молодых (p=0,002), что соответствует воз-
растной инволюции регуляторных систем. В контрольной группе обнаружены воз-
растные снижения ДГЭАС (p=0,007) и рост соотношения кортизол/ДГЭАС (p=0,004). 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о кумулятивной аллостатиче-
ской нагрузке у ветеранов, выражающейся в гормональном дисбалансе (снижение 
ДГЭАС, повышение тестостерона), что коррелирует с нейроэндокринной дезинте-
грацией и психопатологией. Результаты подчеркивают необходимость разработки 
персонализированных реабилитационных программ, учитывающих возрастные и 
гормональные особенности. Исследование подтверждает связь между хроническим 
стрессом и нарушением функционирования гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси, требуя дальнейшего изучения для оптимизации диагностических и тера-
певтических стратегий.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To establish the possible role of cortisol, DHEAS and testosterone in the 
formation of mental disorders in combat veterans. 
Materials and methods. The study included 35 male combatants with psychiatric 
disorders (F0, F4 according to ICD-10) and 36 mentally healthy men in the control group. 
Hormone levels in blood serum were measured by enzyme immunoassay. Statistical 
processing was performed using the SPSS standard software package for Windows. 
Results. Young combatants showed a signifi cant decrease in DHEAS (p=0.037) and 
increase in testosterone (p=0.007), as well as an increase in the cortisol/DHEAS ratio 
(p=0.010) compared to controls. In mature veterans, DHEAS levels were lower than in 
young veterans (p=0.002), consistent with age-related involution of regulatory systems. 
The control group showed age-related decreases in DHEAS (p=0.007) and an increase in 
the cortisol/DHEAS ratio (p=0.004). 
Conclusion. The fi ndings suggest cumulative allostatic load in veterans, expressed as 
hormonal imbalance (decreased DHEAAS, increased testosterone), which correlates 
with neuroendocrine disintegration and psychopathology. The  results highlight the 
need to develop personalised rehabilitation programmes that take into account age and 
hormonal characteristics. The study confi rms the association between chronic stress and 
dysfunction of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, requiring further investigation to 
optimise diagnostic and therapeutic strategies.
Keywords: cortisol, dehydroepiandrosterone sulfate, testosterone, combat stress, 
combatants
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  ВВЕДЕНИЕ
Проблема здоровья участников боевых действий в долгосрочной перспекти-

ве после боевого психического стресса остается недостаточно изученной, осо-
бенно в контексте биопсихосоциального подхода. Расстройства, наблюдаемые у 
комбатантов, охватывают нейробиологическую дисрегуляцию, психологическую 
дисфункцию и социальную дезадаптацию [1–5]. В  обеспечении адаптационного 
ответа организма на стрессорные воздействия играют роль различные звенья 
эндокринной регуляции, в том числе гипоталамо-гипофизарно-гонадная ось  [6]. 
При  чрезмерном и продолжительном воздействии стрессовых факторов возни-
кают дезадаптивные нарушения  [7]. Кортизол играет ключевую роль в реакциях 
на стресс. Увеличение его уровня обычно связано с активацией гипоталамо-ги-
пофизарно-адреналовой оси в ответ на стрессовые факторы. Стойкое повышение 
концентрации кортизола при стрессе вызывает различные физиологические, ког-
нитивные и поведенческие изменения, имеющие решающее значение для успеш-
ной адаптации  [8]. В  противовес кортизолу, эндогенный стероид дегидроэпиан-
дростерон (ДГЭА) имеет антикатаболическое действие. Содержание в организме 
определенных количеств ДГЭА в виде буферной формы (дегидроэпиандростеро-
на сульфата – ДГЭАС) предотвращает развитие психологической дезадаптации и 
стресс-индуцируемых заболеваний [9, 10]. Снижение уровня ДГЭАС может быть 
связано с истощением ресурсов организма и нарушением функций надпочечни-
ков [11]. Низкий уровень ДГЭАС снижает защиту от нейротоксичности кортизола, 
способствуя развитию психопатологии. В  многочисленных исследованиях пока-
зана связь между тяжестью депрессивных расстройств и уровнем тестостерона и 
ДГЭАС в сыворотке и плазме крови [12–14].

При этом гонадное звено эндокринной регуляции также вносит большой вклад 
в поддержание механизмов адаптации организма к стрессорным воздействиям. 
Результатом дисбаланса уровней половых гормонов, например, тестостерона, по-
сле воздействия стрессовых факторов является усиление катаболических процес-
сов  [15]. Показано, что гипогонадизм у мужчин может сопровождаться депрессив-
ным настроением, тревогой, бессонницей, нарушениями памяти [16]. Данные нейро-
визуализации свидетельствуют о связи уровня тестостерона в плазме крови с акти-
вацией лимбической системы (включая миндалевидное тело), которая контролирует 
эмоции и поведенческие реакции, участвует в обработке страха, а также в познании, 
включая внимание и ассоциативное обучение [17]. Оценка концентрации гормонов 
стресса у мужчин показала зависимость уровней кортизола, ДГЭАС и тестостерона 
от вида профессиональной деятельности. Высокие концентрации кортизола, ДГЭАС 
и тестостерона были отмечены у мужчин, профессиональная деятельность которых 
протекает в чрезвычайных экстремальных условиях [18]. Исследование мужчин-ве-
теранов, служивших в армии Вьетнама, продемонстрировало связь тестостерона 
с различными показателями антисоциального, агрессивного или доминирующего 
поведения  [19]. Изучение биологических механизмов агрессии выявило повышен-
ную активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы у осужденных 
мужчин, совершивших различные по типу агрессии (физическая прямая и косвен-
ная) правонарушения и отбывающих наказание в исправительной колонии строгого 
режима [20, 21].
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Учитывая роль эндокринной системы в реализации стрессовых реакций и ухуд-
шение здоровья участников боевых действий, особую актуальность приобретают 
исследования, направленные на оценку функционального состояния участников 
боевых действий.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установить возможную роль кортизола, ДГЭАС и тестостерона в формировании 

психопатологий у участников боевых действий.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в соответствии с Хельсинкской декларацией ВМА 

2000 г. и одобрено локальным этическим комитетом НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ (протокол ЛЭК № 170 от 20.02.2024, дело № 170/2.2024). В исследова-
ние было включено 35 мужчин – участников боевых действий, проходивших лечение 
в клинике НИИ психического здоровья Томского НИМЦ в период с 2022 по 2025 год. 
Нахождение в зоне боевых действий составило 6,5 (5–12) месяца, давность возвра-
щения – 5 (2–13) месяцев.

В нозологической структуре ведущих психических расстройств невротические, 
связанные со стрессом и соматоформные расстройства (F4, МКБ-10) составили 
62,87%, органические, включая симптоматические, психические расстройства (F0, 
МКБ-10) – 31,43%. Группу контроля составили 36 психически и соматически услов-
но здоровых мужчин, соответствующих по возрасту основной группе. Критериями 
включения явились: возраст от 19 до 60 лет, наличие письменного информирован-
ного согласия. Критериями исключения  – возраст старше 60  лет, наличие сомати-
ческой патологии в стадии обострения. Средний возраст пациентов составил 36,5 
(30,75–43,75) года, участников группы контроля – 35 (30–42) лет. Исследование гор-
мональных уровней провели с учетом возрастного фактора: мужчин разделили на 
2 группы: молодого (до 39 лет) и зрелого возраста (старше 40 лет) в соответствии с 
литературными данными о возрастных изменениях значений ДГЭАС и тестостерона.

Материалом для исследования явилась сыворотка крови. У всех обследуемых 
лиц брали кровь из локтевой вены в период с 8.00 до 9.00 натощак в пробирки типа 
Vacuette с активатором свертывания для получения сыворотки. Определение кон-
центрации кортизола, ДГЭАС и тестостерона осуществляли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с использованием наборов реактивов производства 
ЗАО «Алкор Био». Постановку реакции проводили согласно прилагаемым к наборам 
инструкциям с обязательным контролем стандартных позитивных и негативных сы-
вороток, входящих в состав тест-систем. Количественную оценку результатов ана-
лиза проводили на мультимодальном микропланшетном ридере Thermo Scientifi c 
Varioskan LUX (ЦКП «Медицинская геномика», Томский НИМЦ). Статистическую обра-
ботку проводили с использованием пакета стандартных программ SPSS для Windows. 
Проверка на нормальность распределения значений переменных проводилась 
с использованием критерия Колмогорова  – Смирнова. Проверку статистической 
значимости различий между группами проводили с помощью непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни ввиду отсутствия нормального распределения признака. 
Различия принимались как достоверные при уровне значимости p<0,05.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование содержания гормонов стресса в группах пациентов и психически 

здоровых лиц как молодого, так и зрелого возраста не выявило значимых различий 
в содержании кортизола (p>0,05) (табл. 1 и 2).

Содержание ДГЭАС у комбатантов молодого возраста составило 2,32 (1,82–
2,83) мкг/мл, что статистически значимо ниже значений молодых психически здо-
ровых лиц – 2,65 (2,36–2,88) мкг/мл (р=0,037). В  группе мужчин зрелого возраста 
нами не были получены значимые различия по уровню ДГЭАС, содержание данного 
гормона у пациентов незначительно снижено по сравнению с контролем (р=0,207). 
Соотношение кортизол/ДГЭАС, маркер стрессовой устойчивости, у комбатантов 
выше контрольных значений. Кортизол/ДГЭАС у пациентов молодого возраста 
статистически значимо выше аналогичного значения здоровых лиц (0,044 (0,034–
0,078) и 0,034 (0,0000–0,0048) соответственно, р=0,010). У комбатантов зрелого воз-
раста данное соотношение незначительно выше соответствующего контрольного 
значения (р=0,308). Высокие значения соотношения кортизол/ДГЭАС связывают 
с депрессией, агрессивностью и высоким уровнем тревожности  [22]. Содержа-
ние тестостерона у молодых пациентов составило 18,97 (14,59–23,59) нмоль/л, что 

Таблица 1
Содержание биомаркеров у молодых пациентов и психически здоровых лиц
Table 1
Biomarker content in young patients and mentally healthy individuals

Показатель Пациенты до терапии 
(n=21)

Психически здоровые 
лица (n=22)

Р по критерию Ман-
на – Уитни

Кортизол, нмоль/л 326,45
(265,05–402,48)

336,2
(281,35–347,25) 0,676

ДГЭАС, мкг/мл 2,32*
(1,82–2,83)

2,65
(2,36–2,88) 0,037

Кортизол/ДГЭАС 0,044*
(0,034–0,078)

0,034
(0,0000–0,0048) 0,010

Тестостерон, нмоль/л 18,97*
(14,59–23,59)

14,77
(11,83–16,94) 0,007

Примечание: * уровень статистической значимости различий при сравнении показателей пациентов и здоровых лиц.

Таблица 2
Содержание биомаркеров у зрелых пациентов и психически здоровых лиц
Table 2
Biomarker content in mature patients and mentally healthy individuals

Показатель Пациенты до терапии 
(n=14)

Психически здоровые 
лица (n=14)

Р по критерию Ман-
на – Уитни

Кортизол, нмоль/л 276,5
(203,7–399,8)

298,9
(250,95–338,55) 0,808

ДГЭАС, мкг/мл 1,47
(0,72–1,69)

2,14
(1,28–2,55) 0,207

Кортизол/ДГЭАС 0,086
(0,044–0,14)

0,046
(0,042–0,089) 0,308

Тестостерон, нмоль/л 13,87
(12,09–21,88)

10,16
(8,29–16,3) 0,215

Примечание: * уровень статистической значимости различий при сравнении показателей пациентов и здоровых лиц.
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статистически отличалось от значений молодых психически здоровых лиц (14,77 (11,83–
16,94) нмоль/л, p=0,007). В группе комбатантов и психически здоровых лиц зрелого 
возраста значимых различий по содержанию тестостерона не обнаружено (р=0,215).

Содержание кортизола у молодых пациентов было несколько выше, чем у паци-
ентов зрелого возраста (р>0,05) (табл.  3), хотя нет подтвержденных литературных 
данных о взаимосвязи изменения его уровня с возрастом.

Содержание ДГЭАС у молодых пациентов значимо выше, чем у более старших 
пациентов (p=0,02), что согласуется с литературными данными о его снижении с воз-
растом. Сравнение соотношения кортизол/ДГЭАС у молодых и зрелых пациентов вы-
явило статистические различия на уровне тенденции по данному показателю, что 
пока не дает нам право отклонять или принимать гипотезу об их значимости. Содер-
жание тестостерона у молодых пациентов незначительно выше, чем у более старших 
участников военных действий (p=0,143), и соответствует литературным данным, ко-
торые указывают на снижение этого показателя по мере старения.

Анализ содержания гормонов стресса у психически здоровых мужчин (табл. 4) 
выявил незначительно повышенные уровни кортизола и тестостерона у молодых 

Таблица 3
Содержание гормонов стресса у пациентов в зависимости от возрастного фактора
Table 3
Stress hormone content in patients depending on the age factor

Показатель Молодые пациенты 
(n=21)

Зрелые пациенты 
(n=14)

Р по критерию Ман-
на – Уитни

Кортизол, нмоль/л 326,45
(265,05–402,48)

276,5
(203,7–399,8) 0,462

ДГЭАС, мкг/мл 2,32*
(1,82–2,83)

1,47
(0,72–1,69) 0,002

Кортизол/ДГЭАС 0,044
(0,034–0,078)

0,086
(0,044–0,14) 0,058#

Тестостерон, нмоль/л 18,97
(14,59–23,59)

13,87
(12,09–21,88) 0,143

Примечания: * уровень статистической значимости различий при сравнении показателей пациентов и здоровых лиц; 
# различия на уровне тенденции.

Таблица 4
Содержание гормонов стресса у психически здоровых лиц в зависимости от возрастного фактора
Table 4
Stress hormone content in mentally healthy individuals depending on the age factor

Показатель Молодые психически 
здоровые лица (n=22)

Зрелые психически 
здоровые лица (n=14)

Р по критерию Ман-
на – Уитни

Кортизол, нмоль/л 336,2
(281,35–347,25)

298,9
(250,95–338,55) 0,317

ДГЭАС, мкг/мл 2,65
(2,36–2,88)

2,14
(1,28–2,55) 0,007

Кортизол/ДГЭАС 0,034*
(0,0000–0,0048)

0,046
(0,042–0,089) 0,004

Тестостерон, нмоль/л 14,77
(11,83–16,94)

10,16
(8,29–16,3) 0,231

Примечание: * уровень статистической значимости различий при сравнении показателей пациентов и здоровых лиц.
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мужчин группы контроля по сравнению со здоровыми мужчинами зрелого возраста 
(р>0,05) и значимые различия в содержании ДГЭАС и показателя кортизол/ДГЭАС у 
психически здоровых мужчин разного возраста (р=0,007 и р=0,004 соответственно).

Возрастные изменения гормональной регуляции у мужчин, чья профессиональ-
ная деятельность связана с экстремальными условиями, в том числе и ветеранов 
боевых действий, требуют рассмотрения через призму теории аллостаза. Согласно 
данному подходу, механизмы психического развития трансформируются с возрас-
том, что обусловлено перестройкой энергетических и нейродинамических процес-
сов в мозге [23]. Эти изменения выражаются в смещении баланса нейродинамиче-
ских параметров в сторону доминирования тормозных механизмов, что снижает 
пластичность адаптационных систем  [10]. Если в молодости гормональные сдвиги 
выполняют защитную функцию (аллостаз), то в зрелом возрасте они могут приоб-
ретать дезадаптивный характер. Накопленная аллостатическая нагрузка, связанная 
с хронической гиперстимуляцией регуляторных осей (гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и симпатоадреналовой системы), снижает способность орга-
низма адекватно реагировать на новые стрессоры, формируя состояние уязвимости 
вместо устойчивости [24, 25].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование установило тенденцию к повышению содержания 

кортизола и тестостерона у участников боевых действий как молодого, так и зрелого 
возраста. Изменение уровня кортизола и тестостерона у мужчин силовых ведомств 
и спасателей связывают с уровнем профессиональной напряженности и нарушени-
ем гипофизарной регуляции [26–28]. Снижение содержания ДГЭАС у комбатантов по 
сравнению с психически здоровыми мужчинами, вероятно, свидетельствует об исто-
щении антистрессорных ресурсов, характерном для хронического аллостатического 
перенапряжения, и влиянии экстремального стресса на ускоренную инволюцию ре-
гуляторных систем. Тенденция к повышению соотношения кортизол/ДГЭАС у участ-
ников боевых действий отражает кумулятивный характер аллостатической нагруз-
ки, снижающей адаптационный резерв. Статистически значимое изменение уровня 
тестостерона у молодых комбатантов и тенденция к повышению данного гормона у 
пациентов зрелого возраста может свидетельствовать о нарушении андрогенного 
статуса, усугубляемом хроническим стрессом. Данный дисбаланс коррелирует с дис-
функцией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси и симпатоадреналовой 
гиперреактивностью, формируя порочный круг нейроэндокринной дезинтеграции, 
характерный для посттравматических состояний [22].

Проведенное исследование подчеркивает взаимосвязь гормонального дисба-
ланса с психопатологическими состояниями у ветеранов боевых действий. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о необходимости разработки персонализиро-
ванных методов коррекции, учитывающих возрастные и нейроэндокринные осо-
бенности, для улучшения реабилитационных программ. Для того, чтобы однозначно 
утверждать об эффективности или, наоборот, неэффективности использования этих 
гормонов для диагностических целей, необходимо продолжение исследований с 
расширением объема данных.
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