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В статье приводятся результаты исследования адаптационных процессов у моряков-новобранцев Ти-
хоокеанского флота (ТОФ) в начальном периоде военной службы по оценке функциональной активно-
сти гипофизарно-надпочечниковой системы. Оценка проводилась с учетом климато-географических
особенностей Дальневосточного региона, десинхроноза, возникающего у молодых военнослужащих
вследствие трансмеридианного перемещения из западных регионов страны и состояния здоровья об-
следуемых в период 2012–2015 гг. Делается вывод, что суточные ритмы секреции адренокортикотроп-
ного гормона и кортизола позволяют оценить динамику адаптационного процесса и установить степень
завершенности адаптации организма на уровне нейроэндокринных функций. Адаптация к изменив-
шимся условиям жизни у военнослужащих по призыву начинается с первых дней пребывания на Даль-
нем Востоке и не завершается даже спустя 90 суток службы. У военнослужащих с недостаточным
и пониженным питанием имеет место угнетение потенциальной мощности стресс-реализующих меха-
низмов, вследствие чего завершение адаптационного процесса затягивается до 6 месяцев и более.
Ключевые слова: адаптация, стресс-реализующая система, моряки-новобранцы, Тихоокеанский флот
(ТОФ), гипофизарно-надпочечниковая система.

The article presents the results of a study of adaptive processes in soldiers-recruits the Pacific Fleet in
the initial period of military service for evaluation of the functional activity of the pituitary-adrenal
system. The studies were conducted taking into account climatic and geographical features of the Far Ea-
stern region, desynchronosis occurring as an effect of young soldiers trans-meridian move from the we-
stern regions of the country and the health of the subjects in the period of 2012–2015. The conclusion is
that the circadian rhythms of the secretion of adrenocorticotropic hormone and cortisol allow us to estimate
the dynamics of the adaptation process, and to establish the degree of completion of the adaptation of the
body at the level of neuroendocrine functions. Adapting to changing living conditions conscripts starts
with the first days of stay in the Far East and are not certified, decreases even after 90 days of service.
We soldiers with inadequate and low power holds the potential inhibition of power stress implementing
mechanisms whereby the completion of the adaptation process is delayed up to 6 months and more.
Key words: adaptation, stress-realizing system, recruits-sailors, the Pacific Fleet, the pituitary-adrenal system.
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Введение. Современный этап развития Во-
оруженных сил России характеризуется
значительным усилением внимания к про-
блеме надежного и эффективного функциони-
рования военнослужащего в условиях обес-
печения постоянной готовности Вооруженных
Сил к сдерживанию и предотвращению воен-
ных конфликтов и вооруженной защите Рос-
сийской Федерации [1].

Стрессоустойчивость молодых военнослужа-
щих в начальном периоде службы опреде-
ляется в основном состоянием и функциониро-
ванием единой нейроэндокринной системы,
представленной в организме пептидными гор-
монами и медиаторами симпато-адреномедул-
лярной системы. Активация и воздействие
симпатического и парасимпатического отделов
вегетативной нервной системы (НС) на конце-
вые органы при стрессе происходит в первые
часы и длится недолго. Это объясняется
ограниченной способностью вегетативной НС
стимулировать синтез медиаторов в условиях
длительного стрессорного воздействия [2–5].

Для поддержания стрессовой активации
важно функциональное состояние гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой системы
(ГГНС) при ведущей роли ЦНС в формирова-
нии общего адаптационного синдрома. Измене-
ние функционального состояния этих систем
указывает на происходящее в организме ново-
бранцев напряжение процессов метаболиче-
ской адаптации и биосинтетические процессы,
которые характеризуют течение кратковре-
менной (срочной) адаптации в начальном пе-
риоде службы на Дальнем Востоке (ДВ).

Центральным органом, участвующим в реак-
ции на стресс, как указывалось ранее, яв-
ляется мозговой слой надпочечников. Его сти-
муляция приводит к высвобождению в общую
систему кровообращения адреналина и норад-
реналина. Эта фаза общего адаптационного
синдрома протекает в первые дни [2, 6, 7].

Методический подход к изучению эндокрин-
ных механизмов в данном исследовании осно-
вывался на изучении особенностей гормональ-
ного статуса молодых военнослужащих с учетом
климатогеографических особенностей региона,
десинхроноза, возникающего у военнослужащих
вследствие трансмеридианного перемещения
на ДВ, и состояния здоровья обследуемых в пе-
риод наблюдения.

Учитывая следование новобранцев на ДВ
железнодорожным транспортом, прибытие их

через 5–12 дней после призыва, при исследо-
вании гормонального статуса и оценки адап-
тивных реакций в первые недели их службы
мы исследовали активность эндокринных си-
стем, которые имеют наибольшее значение
в реализации адаптационных реакций, играют
важнейшую роль в системных ответах орга-
низма на воздействие стресса [2, 8–10].

Цель исследования: оценка гормонального
статусы новобранцев Тихоокеанского флота
(ТОФ) в начальном периоде краткосрочной
адаптации к условиям военной службы на Даль-
нем Востоке.

Материалы и методы исследования. С целью
изучения состояния здоровья и механизмов
адаптации к военной службе на ДВ выборочно
обследованы 355 новобранцев в возрасте
18–22 года, прибывших из разных регионов
страны для прохождения военной службы
на ТОФ. Из южных регионов России — 88 юно-
шей, с Урала — 95, из Сибири — 120, из Примор-
ского края — 7. Для изучения особенностей адап-
тационных перестроек в биологических системах
организма в разные сезоны года были выделены
две подгруппы наблюдения: первую подгруппу
составили 199 новобранцев весеннего (май-июнь)
призыва, вторую подгруппу составили 156 ново-
бранцев осеннего (октябрь-ноябрь) призыва.

Активность ГГНС определялась по содержа-
нию в крови кортизола и адренокортикотроп-
ного гормона (АКТГ). Определение уровней
кортизола и АКТГ в плазме крови проводи-
лось иммуноферментным методом, наборами
производства «DRG Int.» (США) на базе лабо-
раторного отделения Военно-морского клини-
ческого госпиталя Тихоокеанского флота (за-
ведующий д-р мед. наук Б. Г. Андрюков). Спек-
трофотометрическая детекция результатов
проводилась на иммуноферментном анализа-
торе Multiskan FC с использованием программ-
ного обеспечения SkanIt. (Финляндия).

Анализ полученных результатов проводился
по группам сравнения обследуемых, которые
формировались без учета сезона призыва:

— группа А — новобранцы, призванные
из западных регионов страны, имеющие макси-
мальную циркадную инверсию уровня гормонов
в крови;

— группа В — новобранцы из группы А, но
имеющие недостаточное (ИМТ <18,5) и пони-
женное питание (ИМТ 18,5–19,4) [4, 6];

— контрольная группа К1 — новобранцы
из Приморского края;
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— контрольная группа К2 — военнослужа-
щие ТОФ, призванные из разных регионов
страны, со сроком службы на ДВ более 1 года.

Учитывая своеобразие климатогеографиче-
ских условий Приморья, характерные сезон-
ные изменения гормонального статуса корен-
ных жителей юга ДВ и прибывающих в регион
новобранцев-мигрантов, в настоящем исследо-
вании использовались рекомендованные регио-
нальные референтные значения для исследуе-
мых параметров у мужчин молодого возраста,
выработанные в период 2010–2015 гг. для муж-
ской популяции соответствующего возраста [3].

Полученные данные обрабатывались мето-
дом вариационной статистики. Для оценки до-
стоверности различий выборок использовали
критерий Стьюдента. Степень зависимости
между параметрами внутри исследуемых
групп оценивали с помощью ранговой корре-
ляции Спирмена. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез
принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение. Условия про-
живания на ДВ предъявляют повышенные
требования к адаптационным способностям ор-
ганизма людей, обусловленные условиями мус-
сонного климата Приморского края.

Известно, что при стрессе происходит моби-
лизация симпатоадреналовой системы, что
ведет к повышению уровня катехоламинов
в крови. Это приводит к активации ГГНС, ги-
перпродукции АКТГ и кортикостероидов [2, 3,
11]. При исследовании состояния гипофи-
зарно-надпочечниковой системы в процессе
срочной адаптации молодых военнослужащих
нами получены следующие данные (рис. 1).

При анализе содержания АКТГ в крови но-
вобранцев весеннего и осеннего призывных пе-
риодов значимых сезонных различий уровня
гормона не установлено.

У новобранцев весеннего призыва при обсле-
довании в 1–2 недели службы выявлено пони-
жение уровня АКТГ по сравнению со среднек-
раевыми значениями (СКЗ) на 24,3% (р<0,01).
Аналогичные исследования, проведенные спу-
стя 3–4 недели, показали соответствие содер-
жание АКТГ в крови СЗ (p>0,05).

У юношей осеннего призыва при исследова-
нии уровня АКТГ в крови изменений не от-
мечено — показатели в течение первого месяца
службы значимо не отличались от СКЗ
(p>0,05).

Анализ результатов исследования уровня
кортизола в крови новобранцев показал более
выраженные сезонные колебания (рис. 2).
В периоды как весеннего, так и осеннего при-
зывов в первые недели пребывания молодых
военнослужащих на ДВ уровень кортизола
у 97% обследуемых превышал референтные
значения (p<0,001).

Средние значения содержания данного гор-
мона в крови молодых военнослужащих при
их первичном обследовании в период осеннего
призыва на 7–10-й дни службы составили
1218±186 нмоль/л, в то время как у новобран-
цев весеннего призыва средние значения
уровня кортизола были значимо ниже и соста-
вили 1012±214 нмоль/л (p<0,01). Исследования,
проведенные среди новобранцев через 3–4 не-
дели службы на ДВ, выявили значимое сниже-
ние уровня кортизола весной и осенью (p<0,01)
по сравнению с СКЗ и результатами, получен-

Рис. 1. Динамика уровня АКТГ (нг/моль)
у новобранцев ТОФ различных сезонов призыва

в начальном периоде службы на ДВ сравнительно
с референтными значениями.

Рис. 2. Динамика уровня кортизола (нмоль/мл)
у новобранцев ТОФ различных сезонов призыва

в начальном периоде службы на ДВ сравнительно
с референтными значениями.
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ными при первичном обследовании (p<0,001).
У 61% обследованных новобранцев в период
весеннего призыва уровень кортизола в крови
соответствовал нижней границе референтных
значений, а у 39% — был ниже СКЗ. У ново-
бранцев осеннего призыва эти показатели со-
относились как 73% и 27%.

Выявленная динамика содержания в крови
АКТГ и кортизола, вероятно, является след-
ствием реализации принципа обратной связи
[4]. В первые часы и дни после воздействия
стрессоров активация гипофизарно-надпочеч-
никовой системы катехоламинами приводила
к повышению секреции АКТГ в системный кро-
воток. Эти данные соответствуют результатам
ранее проведенных исследований [3, 9, 12, 17].

Результаты исследований, проведенных нами
среди новобранцев в 2012–2015 гг. в период 1–
4 недель службы, показали, что эта фаза сов-
пала с прибытием призывников железнодо-
рожным транспортом на ДВ и кратковремен-
ным пребыванием их в полуэкипаже ТОФ.

Следствием активации секреции АКТГ при
воздействии стрессорных факторов явилось
повышение уровня содержания в крови корти-
зола, что, согласно данным литературы [3, 4, 13],
происходит позже выброса кортикотропина.

Результаты проведенных нами исследований
показали, что максимальное содержание корти-
зола в крови наблюдается в 1–2-ю недели пре-
бывания новобранцев на ДВ. Известно, что при
значительном и длительном повышении уровня
глюкокортикоидов в крови уровень АКТГ
по принципу обратной связи снижается [4]. Ве-
роятно, именно эту фазу адаптационного про-
цесса отображают полученные нами данные.

Анализ результатов исследования гормо-
нального статуса новобранцев ТОФ весеннего
и осеннего призывов через 1 месяц военной
службы показал нормализацию уровней АКТГ
и кортизола в крови большинства обследован-
ных, что свидетельствует о стабилизации
функции гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы и завершенности адаптации. В то же
время хроническое напряжение глюкокорти-
коидной функции надпочечников у новобран-
цев в первые недели службы приводит к ее ис-
тощению (гипофункции). Выявленное к концу
4-й недели уменьшение содержания кортизола
ниже нормы у 39% новобранцев (весной) и 27%
(осенью) в дальнейшем может стать причиной
дисбаланса иммунной системы в виде вторич-
ного иммунодефицита.

Известно, что формирование стрессовых ре-
акций организма зависит от типологических
особенностей ЦНС [11, 13, 14, 17]. Прогноз
по адаптации к стрессу хуже у испытуемых со
слабым типом нервной системы. Принимая во
внимание общепринятую концепцию об управ-
лении определенными структурами ЦНС адап-
тационной деятельностью организма, можно
предположить существование обратного влия-
ния уровня гормонов крови (как эквивалента
результативности адаптационных реакций)
на ЦНС, что дало возможность отнести группу
выявленных 39% новобранцев (с гипокортизо-
лемией к концу 4-й недели) весной и 27% осе-
нью к лицам со слабым типом нервной системы.

Согласно данным литературы содержание
глюкокортикоидов при остром стрессе дости-
гает максимума через час после начала стресса
и сохраняется повышенным до тех пор, пока
действие стрессора не прекратится [13]. Воз-
можно угнетение (истощение) глюкокорти-
коидной функции надпочечников, которое мы
наблюдали у новобранцев ТОФ к концу пер-
вого месяца службы, связано со значительным
поступлением в кровь кортизола при сочетан-
ном действии стрессоров и десинхроноза и за-
висит от типологических особенностей ЦНС.

Полученные результаты подтверждаются ис-
следованиями, проведенными ранее [7, 9, 14, 15].
Как известно, реакция на стресс, названная Г.
Селье «общим адаптационным синдромом» [2, 4],
протекает поэтапно и характеризуется нейроэн-
докринными изменениями, которые влияют
на неспецифическую резистентность организма
и уровень метаболизма. Период проведенных
нами первичных исследований (1–2 нед) соот-
ветствовал стадии резистентности [2, 11, 16], ха-
рактеризующейся гиперсекрецией глюкокорти-
коидов и подавлением защитных систем орга-
низма, преобладанием «синтоксического меха-
низма защиты над кататоксическим» [2].

Секреция в системный кровоток ряда гормо-
нов, в том числе АКТГ и кортизола, имеет вы-
раженную циркадную зависимость. Макси-
мальное содержание пептидов гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы в крови
наблюдается в утренние часы (6–8 ч), а мини-
мальное — в ночные (24–02 ч).

При трансмеридианном перемещении ново-
бранцев с мест постоянного проживания (при-
зыва) на ДВ происходит смещение суточных
(циркадных) биоритмов, что сказывается и на
секреции гормонов [3]. Следовательно, норма-
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лизация нарушенной секреции гормонов с ярко
выраженной циркадной зависимостью вполне
может рассматриваться как критерий завер-
шенности адаптации.

Для исследования длительности периода
адаптации молодых военнослужащих ТОФ
к условиям службы на ДВ, в 2012–2015 гг. про-
ведены исследования уровня АКТГ и корти-
зола в крови в разные периоды пребывания
на ДВ: в 1-е, 10-е, 15-е сутки, далее — через 1,
2, 3, 4, 5, 6 месяцев службы. При проведении
исследований учитывался регион призыва,
а также трофологический статус новобранцев
как показатель уровня здоровья.

Как отмечено выше, уровень АКТГ в крови
у новобранцев в период адаптации опреде-
ляется стереотипной реакцией на стресс.
В группах А и В выявлен выраженный дисба-
ланс циркадной кортикотропной активности
гипофиза. У юношей, призванных из разных
регионов страны (группа А), и новобранцев,

имеющих пониженное и недостаточное пита-
ние (группа В), в первые недели пребывания
на ДВ имеется достоверное нарушение (ревер-
сия) циркадного ритма АКТГ по сравнению
с контрольными группами К1 и К2. Такие из-
менения являются, вероятно, следствием
внешнего десинхроноза (рис. 3).

Нормальный суточный ритм секреции АКТГ
(максимальная секреция в утренние часы, ми-
нимальная — в вечернее время) у молодых во-
еннослужащих (группа А) восстанавливался
только к концу 2-го месяца службы на ДВ. Од-
нако отношения максимальных (акрофаза)
и минимальных (ортофаза) значений имели до-

стоверные различия (р<0,05) с аналогичными
показателями в контрольных группах обсле-
дуемых.

У новобранцев с пониженным и недостаточ-
ным питанием (группа В) точка реинверсии су-
точного ритма секреции АКТГ зафиксирована
спустя 3 месяца службы на ДВ. При этом пол-
ного восстановления амплитуды циркадного
ритма уровня АКТГ у последних не происхо-
дит даже спустя 6 месяцев службы на ТОФ.
Это может свидетельствовать о снижении по-
тенциальной мощности адаптационных
стресс-реализующих систем в этой группе об-
следуемых.

Если уровень выделения АКТГ рассматри-
вать как количественное выражение ответной
реакции на воздействие стресса на организм
новобранца в первые дни службы, то величину
отношения максимальных и минимальных
значений уровня гормона в утренние часы
к концу 3-го месяца службы на ДВ следует

рассматривать как интегральный критерий
стрессоустойчивости (рис. 4).

Выше отмечалось, что, как и уровень корти-
котропина, содержание кортизола в крови
имеет выраженную циклическую зависимость
от времени суток. Известно, что кортизол в ор-
ганизме преимущественно поддерживает ско-
рость метаболических реакций, регулирует
практически все физиологические и биохими-
ческие процессы [2, 4, 10, 13].

Изменение содержания в крови кортизола,
находящегося под влиянием АКТГ, в периоде
срочной адаптации отражает глюкокортикоид-
ную активность надпочечников у новобранцев.

Рис. 3. Изменение циркадного ритма уровня АКТГ у новобранцев в начальном периоде службы
в Приморье (нг/мл).
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В первые сутки у молодых военнослужащих
группы А наблюдалась выраженная инверсия
гормона по сравнению с контрольной группой
К-1 (p<0,05).

Дисбаланс уровня кортизола у здоровых но-
вобранцев из западных регионов страны с мак-
симальной по отношению к дальневосточным
регионам хроноинверсией сохранялся в течение
первых 2 месяцев службы. У новобранцев
с трофологическим дефицитом (группа В) ана-

лиз суточных колебаний уровня кортизола
в крови показал динамику, аналогичную АКТГ:
точка реинверсии суточного ритма секреции
кортизола зафиксирована спустя 3 месяца
службы, однако полного восстановления ампли-
туды циркадного ритма уровня гормона не про-
исходит даже спустя 6 месяцев службы. Низкое
содержание кортизола у юношей этой группы,
выявленное спустя 1, 2 и 3 месяца службы,
можно рассматривать как следствие угнетения
экспрессии глюкокортикоидов (рис. 5).

Исследования суточной динамики содержа-
ния кортизола в сыворотке крови, проведенные
в начальном периоде службы, показали, что
у молодых военнослужащих, прибывающих

на ДВ из западных регионов, средний уровень
максимальных (утренних) значений содержа-
ния гормона, исследованного на 15-е, 30-е, 60-е
и 90-е сутки, был достоверно ниже аналогичных
показателей в контрольной группе (К1). У но-
вобранцев с недостаточным питанием достовер-

ного восстановления суточной динамики уровня
кортизола не выявлено даже спустя 6 месяцев.

В группе К-1 возрастание значений уровня
кортизола в сыворотке крови у новобранцев
в первые месяцы службы свидетельствует, что
в отсутствие стрессорного воздействия кли-
мато-географической и десинхронирующей со-
ставляющих у новобранцев, призванных
на территории Приморья, наблюдается выра-
женная стресс-индуцированная реакция, вы-
званная социальной адаптацией (рис. 6).

Рис. 4. Сравнительная динамика циркадного ритма уровня АКТГ у новобранцев из Приморского края
и военнослужащих из разных регионов страны со сроком службы в Приморье более 1 года.

Рис. 5. Изменение циркадного ритма уровня кортизола у новобранцев в начальном периоде службы
в Приморье (нг/мл).
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Выводы. Таким образом, суточные ритмы
секреции АКТГ и кортизола позволяют оце-
нить динамику адаптационного процесса
и установить степень завершенности адапта-
ции организма на уровне нейроэндокринных
функций. Адаптация к изменившимся усло-
виям жизни у военнослужащих по призыву на-

чинается с первых дней пребывания на ДВ и не
завершается даже спустя 90 суток службы.

У военнослужащих с недостаточным и пони-
женным питанием имеет место угнетение потен-
циальной мощности стресс-реализующих меха-
низмов, вследствие чего завершение адаптацион-
ного процесса затягивается до 6 месяцев и более.

Рис. 6. Сравнительная динамика циркадного ритма уровня кортизола у новобранцев из Приморского
края и военнослужащих из разных регионов страны со сроком службы в Приморье более 1 года.
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