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Изменения гормонального статуса  
у военнослужащих при командировке  
в зону локального вооруженного конфликта

Выполнение профессиональных обязанностей у сотрудников Министерства внутренних дел Российской 
Федерации, как правило, протекает в экстремальных условиях. Гипофизарно-надпочечниковая система ре-
гуляции вносит основной вклад в обеспечение формирования механизмов компенсации на внешние воздей-
ствия. Цель данной работы – изучение изменений содержания адренокортикотропного гормона (АКТГ), кор-
тизола, адреналина и норадреналина у сотрудников Управления министерства внутренних дел (УМВД) по 
Архангельской области, командированных на территории с локальным вооруженным конфликтом (Северный 
Кавказ) для поддержания правопорядка. Результаты исследования показали, что в течение первых двух ме-
сяцев командировки происходит значительное повышение изучаемых гормонов. Такие изменения являются 
адекватной реакцией организма в ответ на изменившиеся условия среды обитания и соответствуют основным 
положениям теории общего адаптационного синдрома. Однако дальнейшее наблюдение в динамике команди-
ровки показало наличие признаков дисбаланса секреции гормонов в системе «гипофиз–надпочечники». Обна-
ружено длительно сохраняющееся (до конца командировки) высокое содержание как АКТГ, так и кортизола. 
При этом таким же высоким, как и в начале командировки, оказалось содержание гормонов «быстрого отве-
та» на экстремальные факторы окружающей среды (адреналин, норадреналин). Подобные явления приводят 
к нарушению регуляции межгормональных взаимоотношений, что является фактором снижения жизненной 
стрессоустойчивости организма. В статье предложены основные направления организационно-медицинского 
характера в рамках мероприятий по обеспечению устойчивости организма к условиям экстремальных воздей-
ствий чрезвычайных ситуаций и снижению риска развития патологических состояний.

Ключевые слова: сотрудники правопорядка, военнослужащие, экстремальные условия, гормональ-
ный статус, эндокринная система.
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Современные условия жизни сопровожда-
ются развитием и углублением целого ряда по-
литических, идеологических, религиозных, эко-
номических и прочих конфликтов и кризисов. 
Количество локальных войн и вооруженных 
конфликтов, угроза терроризма значительно воз-
росли в последние десятилетия, что определяет 
необходимость мобилизации людских, матери-
альных и финансово-экономических ресурсов 
для предотвращения и ликвидации негативных 
последствий этих явлений [1–3].

Возможность развития таких событий и фак-
ты их наличия диктуют необходимость создания 
и совершенствования специальных силовых 
подразделений для поддержания правопорядка 
на территориях с локальными вооруженными 
конфликтами. На современном этапе эти отря-
ды формируются из сотрудников органов вну-
тренних дел (ОВД) и военнослужащих вну-
тренних войск, прошедших соответствующую 
подготовку и осуществляющих повседневную 
деятельность в условиях мирного времени [4]. 
При проведении специальных мероприятий в 
зонах вооруженных конфликтов или угрозы их 
возникновения они попадают в особые, экстре-
мальные условия и осуществляют свою про-
фессиональную деятельность при постоянно 
существующей угрозе для жизни и здоровья,  
в обстановке неопределенности событий, дефи-
цита времени и воздействия неблагоприятных 
факторов внешней среды [5, 6].

Очевидно, что обеспечение высокой сте-
пени готовности личного состава силовых ве-
домств к выполнению возложенных на них 
обязанностей в экстремальных, в т. ч. и бо-
евых, условиях зависит от функциональных 
возможностей организма. В этой связи реша-
ющее значение приобретают вопросы сохране-
ния здоровья лиц, участвующих в обеспечении 
правопорядка на территориях, где их жизни 
угрожает опасность [7, 8].

Эндокринной системе отводится одна из ве-
дущих ролей в формировании регуляции меха-
низма компенсации на различные экстремаль-
ные факторы, воздействующие на организм. 
Одним из главных эндокринных звеньев в ответ 

на внешние воздействия и формирование адап-
тации организма является активация гипотала-
мо-гипофизарно-адреналовой системы [9].

В связи с этим целью исследования явилось 
изучение изменений секреции гормонов надпо-
чечников у сотрудников ОВД, выполняющих 
служебные функции по обеспечению правопо-
рядка в экстремальных условиях длительных 
командировок на территориях России, ослож-
ненных боевой обстановкой.

Материалы и методы. Обследованы со-
трудники УМВД по Архангельской области – 
48 мужчин, командированных в районы Север-
ного Кавказа для обеспечения правопорядка 
(Чеченская и Ингушская республики). Средний 
возраст – 28,28±0,51 лет. Продолжительность 
командировки – 4 месяца. 

Динамическое исследование проводилось: 
перед командировкой, на 14-й день после при-
бытия в зону выполнения служебных обязан-
ностей, через 1, 2 месяца и по ее завершении 
(4 месяца). 

В сыворотке крови определено содержание 
АКТГ методом радиоиммунного анализа (ком-
мерческий набор «Cis-bio International», France)  
и кортизола – методом иммуноферментного ана-
лиза (коммерческий набор «Monobind Inc.», USA). 

В моче методом газовой хроматографии  
в сочетании с масс-спектрометрическим де-
тектором определено содержание адреналина  
и норадреналина.  

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов, оценка распределения показателей, 
сравнительный анализ выборок проведены  
с помощью компьютерного пакета прикладных 
программ «SPSS 13.0 for Windows». Для срав-
нительного анализа использовался критерий 
Вилкоксона. Критический уровень значимости 
(p) при проверке статистических гипотез при-
нимался за 0,05. При 0,1 < p > 0,05 уровень зна-
чимости расценивался как тенденция к разли-
чиям между сравниваемыми группами. 

Результаты. Анализ полученных результа-
тов подтвердил наличие статистически значи-
мых изменений содержания исследуемых пока-
зателей у комбатантов в динамике командировки 
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на территории Северного Кавказа. Однако при 
этом их уровень не выходил за пределы уста-
новленных физиологических норм. 

Средний уровень АКТГ по сравнению с ис-
ходным (перед командировкой) через 2 недели 
увеличился более чем в 2 раза, а к концу первого 
месяца – в 4 раза (табл. 1). К концу 2-го месяца 
отмечалось дальнейшее повышение его уровня, 
но менее значительное в сравнении с предыду-
щим этапом исследования. К моменту заверше-
ния командировки средний уровень АКТГ зна-
чительно снизился, однако оставался высоким  
в отношении исходного, до командировки.

Выявленные изменения содержания кортизо-
ла имели отличающуюся от АКТГ динамику. В 
частности, к концу второй недели пребывания в 
командировке средний уровень кортизола (как 
и АКТГ) значительно увеличился в сравнении 
с данными исследования, проведенного перед 
отъездом на Северный Кавказ. Однако в даль-
нейшем (в отличие от АКТГ) отмечено снижение 
содержания кортизола. При этом сопоставление 
средних значений кортизола через 1 и 2 месяца 
командировки с исходным уровнем значимых 
различий не выявило. К моменту окончания ко-
мандировки среди обследованных лиц вновь 
выявлено повышение концентрации кортизола 
в крови до уровня, близкого к тому, что был за-
фиксирован после первых двух недель команди-
ровки, но в то же время значимо превышающе-
го таковую при исходном состоянии, через 1 и 2 
месяца пребывания на территории, осложненной 
боевой обстановкой.

Динамика содержания катехоламинов у об-
следованных сотрудников правоохранительных 
органов в процессе командировки в «горячие 
точки» во многом сходна с изменениями АКТГ, 
однако статистический уровень значимости от-
личий средних значений меньший (табл. 2). 

Экскреция адреналина с мочой через 2 не-
дели с начала командировки у комбатантов 
увеличилась в 1,5 раза. В дальнейшем отме-
чено сохранение этого показателя на том же 
уровне в течение первого месяца в сравнении 
с исходным уровнем и с показателем второй 
недели командировки. К концу второго месяца 
пребывания в командировке вновь наблюда-
лось существенное увеличение концентрации 
в моче адреналина в сравнении со второй не-
делей и с первым месяцем. К моменту завер-
шения командировки содержание адреналина 
значительно снизилось в сравнении с предыду-
щими периодами, но по-прежнему превышало 
исходный уровень.

При анализе изменений экскреции нора-
дреналина с мочой через 2 недели от нача- 
ла командировки отмечено резкое увеличе-
ние этого показателя. В дальнейшем, к кон-
цу первого месяца, экскреция норадреналина  
(в отличие от адреналина) существенно повы-
силась в сравнении со второй неделей и сох- 
ранялась практически на том же уровне вплоть 
до второго месяца пребывания в зоне коман-
дировки. К концу командировки уровень но-
радреналина снизился, но превышал исход-
ный.

Таблица 1
Содержание АКТГ и кортизола в сыворотке крови у комбатантов  

в динамике командировки в «горячие точки», M±SD

№ Период АКТГ,  
пг/мл

Кортизол, 
нмоль/л

Значимость различий (p)
АКТГ, пг/мл Кортизол, нмоль/л

1 До командировки 20,07±3,20 404,81±124,54 p1-2 < 0,001 p1-3 < 0,001 p1-2 = 0,002   p1-3 = 0,35

2 На 14-й день 
командировки   55,80±15,68 489,25±112,46 p1-4 < 0,001 p1-5 < 0,001  p1-4 = 0,89  p1-5 = 0,003

3 Через 1 месяц   86,43±17,56 426,80±102,54 p2-3 < 0,001 p2-4 < 0,001  p2-3 = 0,006 p2-4 < 0,001

4 Через 2 месяца   96,60±17,18 407,82±101,66   p2-5 = 0,81 p3-4 = 0,005  p2-5 = 0,44   p3-4 = 0,37

5 Завершение 
командировки   55,37±10,70 471,16±117,78 p3-5 < 0,001 p4-5 < 0,001  p3-5 = 0,05  p4-5 = 0,006 
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Обсуждение. Как известно, гормоны надпо-
чечников играют ведущую роль в формирова-
нии ответа адаптации организма к экстремаль-
ным факторам внешней среды. При чрезмерном, 
продолжительном воздействии повреждающих 
факторов окружающей среды возникают на-
рушения регуляции функционирования надпо-
чечников, приводящие к истощению резервных 
возможностей организма (дистрессовое со-
стояние). Основными его проявлениями явля-
ются гиперсекреция биологически активных 
веществ, возникновение резистентности кле-
ток-мишеней к ним, повреждение механизма 
обратной связи в регуляции [10].

АКТГ является одним из ключевых звеньев 
регуляции секреции глюкокортикоидов, важ-
нейшим из которых является кортизол. Он ока-
зывает активирующее воздействие на клетки 
коркового слоя надпочечников, непосредствен-
но синтезирующие и секретирующие глюко-
кортикоиды. Соответственно, при воздействии 
экстремальных факторов его уровень в крови 
значительно возрастает [11].

Глюкокортикоиды при стрессовых ситу-
ациях активизируют в организме процессы 
долговременной адаптации. Кортизол при этом 
играет ключевую модулирующую роль, при-
водя организм в наиболее адекватное развива-
ющейся ситуации состояние путем трансфор-
мации обменных и энергетических процессов. 
Метаболический эффект кортизола заключается 

в подготовке организма к мобилизации энер-
гетических ресурсов. Он изменяет процессы 
углеводного, липидного, белкового и электро-
литного обменов [12]. Помимо этого кортизол 
является регулятором развития и дифференци-
рования клеток, изменения генной активности, 
оказывает модулирующее действие на иммуни-
тет и на многие специфические реакции, разви-
вающиеся в ответ на действие экстремальных 
раздражителей [13–15].

Исследования показали, что у комбатантов 
в течение первых дней после получения при-
каза о командировке появляются лабораторные 
маркеры аллостаза: увеличение уровня АКТГ, 
кортизола. При этом максимальных значений 
они достигают к концу второй недели. К концу 
командировки эти показатели снижаются, но 
остаются выше исходного уровня, что свиде-
тельствует о сохранении признаков нарушения 
гомеостаза организма [16–18]. Предполагает-
ся также, что сохраняющееся более полугода 
увеличение АКТГ, кортизола и катехоламинов  
у комбатантов предопределяет запуск патогене-
тических механизмов развития посттравматиче-
ских стрессовых расстройств [19].

В нашем исследовании уровень АКТГ в те- 
чение первых двух месяцев командировки ста- 
бильно увеличивался. Однако к моменту завер- 
шения миссии этот показатель снизился, но 
в 2 раза превышал исходный уровень. Что ка-
сается динамики кортизола, то, хотя в первые 

Таблица 2
Содержание адреналина и норадреналина в моче у комбатантов  

в динамике командировки в «горячие точки», M±SD

№ Период Адреналин, 
нмоль/сут

Норадреналин, 
нмоль/сут

Значимость различий (p)
Адреналин,  
нмоль/сут

Норадреналин,  
нмоль/сут

1 До 
командировки   83,01±18,63 160,35±38,85 p1-2 < 0,001 p1-3 < 0,001 p1-2 < 0,001 p1-3 < 0,001

2 На 14-й день 
командировки 117,12±55,68   229,30±102,34 p1-4 < 0,001 p1-5 = 0,04 p1-4 < 0,001 p1-5 = 0,003

3 Через 1 месяц 122,80±67,56   275,68±121,58  p2-3 = 0,65 p2-4 = 0,002  p2-3 = 0,05   p2-4 = 0,07

4 Через 2 месяца 161,55±77,18   268,32±111,67  p2-5 = 0,03 p3-4 = 0,02  p2-5 = 0,05   p3-4 = 0,76

5 Завершение 
командировки   91,32±57,62 193,61±66,05  p3-5 = 0,04 p4-5 < 0,001 p3-5 < 0,001 p4-5 < 0,001
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2 недели наблюдалось резкое увеличение его 
концентрации, в последующие 2 месяца отме-
чено снижение этого показателя в крови до ис-
ходных уровней, несмотря на продолжающееся 
увеличение АКТГ. Такой гормональный дисба-
ланс может свидетельствовать о первых призна-
ках нарушения регуляции секреции гормонов 
в системе гипофиз–надпочечники. К концу же 
командировки выявлен новый резкий подъем 
уровня кортизола, сопоставимый с первыми дву-
мя неделями командировки, что, на наш взгляд, 
предопределяет срыв адаптационного процесса.

Катехоламины (адреналин, норадреналин), 
образующиеся в мозговом слое надпочечников, 
формируют процессы кратковременной (сроч-
ной) адаптации. Они обладают катаболическим 
эффектом, влияя практически на все виды об-
мена веществ. Их секреция резко повышается 
при стрессовых состояниях и пограничных си-
туациях. Несмотря на общий физиологический 
эффект, клетки-мишени и, соответственно, ме-
ханизм действия для адреналина и норадрена-
лина различны. Так, адреналин, называемый 
«гормоном страха», функционально повышает 
выносливость организма на начальном этапе 
стресса в кратчайшее время. Действие нора-
дреналина («гормона ярости») начинается сле-
дом за адреналином. Выброс его в кровь сопро-
вождается реакцией агрессии, он способствует 
увеличению мышечной силы, а также усилива-
ет эффекторное влияние адреналина [20].

В нашем исследовании уже в первые 2 не-
дели после попадания в условия, близкие к бо-
евым, среди комбатантов отмечено значительное 
увеличение средних уровней как адреналина, так 
и норадреналина. Такую реакцию можно рас-
сматривать как естественный ход адаптацион-
ного процесса к изменившимся условиям. Далее 
в течение двух месяцев содержание адреналина 
неуклонно возрастало и только к концу команди-
ровки снизилось, однако его уровень оставался 
значительно выше исходного (до командиров-
ки). Такую динамику допустимо расценивать 
как возможное замедление хода адаптационного 
процесса и первые признаки возникновения дис-
трессового состояния. Что касается норадре-

налина, то в течение первого месяца команди-
ровки отмечены его значительное повышение 
и сохранение довольно длительное время. С 
физиологической стороны – это нормальная, 
естественная реакция организма, направленная 
на повышение способностей к выживаемости в 
стрессовой ситуации.

Схожие с нашими результаты получены 
другими исследователями. Так, среди воен-
нослужащих срочной службы прослеживается 
определенная динамика катехоламинов, свой-
ственная развитию адаптационного процесса, 
а в некоторых случаях – появлению призна-
ков дистресса. При этом гормональный дисба-
ланс может сохраняться до 6 месяцев и более  
[21, 22].

Заключение. У комбатантов в динамике 
командировки в зону локального вооруженно-
го конфликта секреторная функция надпочеч-
ников изменяется в соответствии с принципа-
ми теории общего адаптационного синдрома.  
В первые недели после попадания в условия, 
приближенные к боевым, происходит резкое 
увеличение секреторной активности как моз-
гового, так и коркового слоя надпочечников.  
К моменту окончания командировки наблюда-
ются признаки дисфункции в системе регуляции 
«гипофиз–надпочечники», которые приводят 
к нарушению межсистемных взаимодействий  
в организме и снижению его стрессоустой- 
чивости.

Дальнейшее изучение интегральных взгля-
дов об общности регуляторных систем как на 
центральном, так и на периферическом уров-
нях позволит разработать меры по повышению 
сопротивляемости и жизнестойкости организ-
ма к условиям воздействия экстремальных 
факторов чрезвычайно опасных ситуаций.

К этим мероприятиям следует отнести: 
– разумное планирование командировок в «го- 

рячие точки»;
– привлечение к работе на территориях, ос-

ложненных ЧС, специалистов после прохож-
дения специальной подготовки (физической, 
психологической, медицинской, при необходи-
мости – с применением адаптогенов и т. п.); 
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– раннюю диагностику, в т. ч. и с примене-
нием лабораторных методов, нарушений со-
стояния здоровья лиц, подвергающихся воз- 
действию опасных профессиональных факто-
ров;

– проведение комплекса медико-реабилита-
ционных мероприятий, направленных на вос-
становление ослабленных функций организма, 
по завершении выполнения задач в экстремаль-
ных условиях.
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CHANGES IN THE HORMONAL STATUS OF MILITARY MEN SECONDED  
TO AN AREA OF LOCAL ​​ARMED CONFLICT

Internal affairs officers, as a rule, have to perform their professional duties under extreme conditions. 
The pituitary-adrenal axis makes a major contribution to the formation of compensatory mechanisms to 
external action. This work studied the changes in the content of adrenocorticotropic hormone (ACTH), 
cortisol, adrenaline and noradrenaline in the officers of the Ministry of Internal Affairs in the Arkhangelsk 
Region seconded to North Caucasus to maintain law and order. The results showed that during the 
first two months there is a significant increase in the hormones under study. These changes are an 
adequate response of the body to new conditions and are in line with the fundamentals of the theory of 
general adaptation syndrome. Further observations, however, showed signs of imbalanced hormone 
secretion within the pituitary-adrenal axis. We found high levels of ACTH and cortisol persisting for  
a long time (until the end of the detached service). Moreover, the level of hormones of “rapid response” 
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to extreme environmental factors (adrenaline and noradrenaline) stayed as high as in the beginning. 
Such phenomena contribute to imbalance of interhormonal relationships, which in its turn lowers the 
vital stress resistance of the body. This article suggests basic organizational and medical measures 
that can help maintain the body’s resistance to the impacts of extreme situations and reduce the risk of 
developing pathologies.

Keywords: law enforcement officers, military personnel, extreme conditions, hormonal status, endocrine 
system.
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