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Резюме. Военнослужащие в возрасте 20–25 лет со 
стажем курения табака свыше 5 лет имеют нару-
шения функциональной адаптации к условиям вой-
сковой обитаемости и служебно-боевой деятель-
ности в первом полугодии военной службы. Отказ 
от курения табака позволяет в течение 6 месяцев 
роста показателей адаптационного потенциала 
и индекса адаптации до уровня сопоставимого с 
группой некурящих военнослужащих. Для форми-
рования резерва адаптации рекомендовано приме-
нение лекарственных средств и пищевых добавок с 
проадаптивным действием.
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Актуальность работы. Сохранение и укре-
пление здоровья военнослужащих являет-
ся основной задачей медицинской службы 
войсковых частей и соединений. При этом 
военная служба представляет собой особую 
форму деятельности, для успешного выпол-
нения которой необходима функциональная 
адаптация организма, в первую очередь, кар-
дио-респираторного комплекса к условиям 
войсковой обитаемости и служебно-боевой 
деятельности. Установлено, что расстройства 
функциональной адаптации у военнослужа-
щих призывного возраста в 76,6  % случаев 
[1] встречаются в первом полугодии военной 
службы. Сохраняющиеся свыше 6 месяцев со-
стояния дезадаптозов ведут к снижению во-
енно-профессиональной работоспособности, 
росту частоты заболеваемости ОРВИ, росту 
частоты заболеваемости пневмонией, росту 
продолжительности лечения пневмонии, ро-
сту расходов на лекарственное обеспечение 
военнослужащих за счет государственного 
бюджета [2].

Отказ от курения является важнейшим зве-
ном формирования здорового образа жизни 
и способствует росту показателей функцио-
нальной активности в течение 12 месяцев с 
момента отказа от курения табака [3].

Рекомендуемые методики отказа от ку-
рения табака включают применение лекар-
ственных средств, ослабляющих зависимость 
от никотина, применение витаминно-мине-

ральных комплексов, применение монопрепа-
ратов аскорбиновой кислоты, психотерапию, 
иглорефлексотерапию. Решающая роль в от-
казе от курения табака отводится самостоя-
тельным психологическим установкам паци-
ента как индивидуальному акту воли [4]. 

Рекомендуемые методики оптимизации 
показателей функциональной адаптации у во-
еннослужащих включают в себя оптимизацию 
рациона питания с использованием специаль-
ных пищевых продуктов и биологически ак-
тивных добавок [5], использование витамин-
но-минеральных комплексов, использование 
специальных комплексов физических упраж-
нений [6], что не всегда может быть реализо-
вано, особенно в условиях локального военно-
го конфликта. 

Таким образом, принятые методики лече-
ния никотиновой зависимости аналогичны 
принятым методикам коррекции достигнутой 
функциональной адаптации, что зачастую не 
позволяет изучить изолированное влияние 
отказа от курения табака на изменение уров-
ня функциональной адаптации.

В выполненном исследовании нами была 
проведена оценка влияния изолированного 
отказа от курения табака на изменение уровня 
функциональной адаптации военнослужащих 
первого полугодия службы без использования 
лекарственных средств и пищевых добавок, 
обладающих проадаптивным действием.

Материалы и методы. В основную группу 
были отобраны 35 военнослужащих в возрасте 
20–25 лет войсковой части N внутренних войск 
МВД ДНР из основных структурных подразде-
лений. Все отобранные для исследования до 
поступления на военную службу проживали в 
одинаковых социально-бытовых условиях, в 
сходных по экологическим характеристикам 
поселениях в радиусе 40 км от г. Донецк, по по-
ступления на военную службу имели сопоста-
вимый уровень ежемесячного дохода, вредные 
и опасные условия труда на предшествующем 
месте работы отсутствовали. Все военнослу-
жащие отрицали употребление алкоголя и 
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наркотических веществ, имели стаж курения 
табака до 60 месяцев. Все военнослужащие 
имели одинаковый уровень физического раз-
вития, определенный по показателю индекса 
массы тела (ИМТ). 

Контрольная группа 1 была сформирова-
на из 25 военнослужащих тех же структурных 
подразделений войсковой части N внутренних 
войск МВД ДНР, проживавших до поступления 
на службу в сходных с военнослужащими основ-
ной группы бытовых условиях, имевших сопо-
ставимый уровень ежемесячного дохода, ана-
логичные характеристики предшествовавшего 
профессионального маршрута. Средний стаж 
предшествовавшего курения табака военнослу-
жащими контрольной группы сопоставим с ана-
логичным показателем в основной группе. 

Контрольная группа 2 была сформирована 
из 20 военнослужащих тех же структурных 
подразделений войсковой части N внутренних 
войск МВД ДНР, проживавших до поступления 
на службу в сходных с военнослужащими ос-
новной группы бытовых условиях, имевших 
сопоставимый уровень ежемесячного дохода, 
аналогичные характеристики предшество-
вавшего профессионального маршрута. Воен-
нослужащие контрольной группы 2 не курили 
табак системно на протяжении предшествую-
щих 60 месяцев.

Детально характеристики основной и кон-
трольных групп представлены в табл.1.

У военнослужащих основной и контроль-
ных групп были определены длина тела, мас-
са тела, частота сердечных сокращений (ЧСС), 
систолическое артериальное давление (САД), 
диастолическое артериальное давление (ДАД), 
жизненная ёмкость легких (ЖЭЛ). Также была 
выполнена проба Штанге. Все исследования 
выполнялись согласно принятых методик [7]. 

Были изучены такие показатели функци-
ональной адаптации организма: адаптаци-
онный потенциал по Баевскому Р.М, индекс 
адаптации по Гаркави Л.Х., индекс Робинсона, 
который отражает возможность организма 
обеспечивать базовый метаболизм, в том чис-
ле в миокарде и при изменении уровня физи-

ческой нагрузки, индекс Скибинской, который 
отражает достигнутый уровень адаптации 
кардио-респираторного комплекса. Все пока-
затели рассчитывали по стандартной мето-
дике, оценивали согласно принятых критери-
альных значений.

В основной группе военнослужащие пол-
ностью отказались от курения табака, в 
контрольной группе 1 не удалось добиться 
достоверного уменьшения количества вы-
куриваемых ежедневно сигарет. Отказ от ку-
рения табака осуществлялся методом пси-
хологической коррекции, без применения 
лекарственных средств и пищевых добавок.

Показатели функциональной адаптации 
были определены повторно через 6 месяцев, в 
течение этого периода военнослужащие основ-
ной и контрольных групп находились в одина-
ковых условиях войсковой обитаемости и вы-
полняли одинаковые служебно-боевые задачи.

Первичное и повторное изучение исследу-
емых показателей проводили в пункте меди-
цинском войсковой части N внутренних войск 
МВД ДНР.

Достоверность полученных результатов 
оценивалась с использованием параметриче-
ских методов статистического анализа. До-
стоверность различий между средними ве-
личинами в различных группах оценивали с 
помощью критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Показатели функ-
циональной адаптации военнослужащих основ-
ной и контрольной групп приведены в табл.2.

При оценке изменений адаптационного по-
тенциала АП установлено, что распределение 
военнослужащих по группам адаптации изме-
нилось следующим образом (рис 1.). 

Диапазон крайне напряженной адаптации 
(предельные значения АП 2, 89–3,09) выделен 
нами дополнительно как состояние, угрожае-
мое по развитию срыва адаптации.

Изменение значения АП по Р.М. Баевско-
му в основной группе связано с изменением 
(p  <  0,05) ЧСС на 17,6  %, САД на 10,8  %, что 
позволяет предположить исключение отри-
цательного влияния никотина на централь-

Таблица 1. Характеристики основной и контрольных групп

Примечание. ОГ — основная группа, КГ1 — контрольная группа 1, КГ2 — контрольная группа 2. 

Показатель ОГ КГ1 КГ2
Количество исследуемых, человек 35 25 20
Возраст, лет 21 ± 2 20 ± 2 23 ± 2
Стаж курения, мес 48 ± 6 53 ± 7 0
Количество выкуриваемых сигарет, штук/день 14 ± 2 12 ± 2 0
Стаж до поступления на военную службу, мес 38,5 ± 6,4 42 ± 5,7 48,9 ± 5,3
Индекс массы тела 23,6 ± 1,3 24,8 ± 1,5 22,8 ± 0,8
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ные и периферические механизмы регуляции 
кровообращения [8]. Отсутствие изменения 
величины ДАД связано, вероятно, с сохраняю-
щимся сопротивлением сосудов малого круга 
кровообращения [9].

Распределение военнослужащих по груп-
пам ИА представлено на рис 2.

Изменение значения ИА по Л.Х. Гаркави 
связано с изменением (p < 0,05) относительно-
го количества лимфоцитов на 17,4 % и сегмен-
тоядерных лейкоцитов на 58,9 %, что связано 
со снижением напряженности местного не-
специфического иммунного ответа в верхних 
отделах респираторной системы, которое вы-
звано отсутствием раздражающего действия 
смол, входящих в состав табачного дыма. 

Индекс Скибинской, величина которого, в 
первую очередь, определяется показателями 
жизненной емкости легких и пробы Штанге 
достоверно не изменился в основной группе, 

что может быть объяснено недостаточным 
интервалом времени с начала исследования, а 
также неблагоприятной экологической обста-
новкой [10], оказывающей негативное влия-
ние на респираторную систему. Недостоверное 
изменение индекса Скибинской, отмечаемое 
преимущественно в основной группе, связано с 
достоверным изменением величины ЧСС. 

Выводы. Установлены следующие резуль-
таты, которые необходимо учитывать лично-
му составу медицинской службы при внедре-
нии мероприятий здорового образа жизни 
среди личного состава войсковых частей:

• первое полугодие военной службы являет-
ся наиболее угрожаемым по развитию затяж-
ных форм дезадаптозов, курение табака способ-
ствует развитию расстройств функциональной 
адаптации в первом полугодии военной службы.

• изолированный отказ от курения табака 
в основной группе позволил в течение 6 ме-

сяцев добиться изменения 
(p < 0,05) среднего значения 
АП за счет уменьшения пока-
зателя ЧСС и САД (p < 0,05), в 
контрольной группе 1 и кон-
трольной группе 2 различия 
с предшествующим перио-
дом отсутствовали (p > 0,1).

• уменьшилась доля воен-
нослужащих основной группы 
отнесенных в группу неудов-
летворительной адаптации, 
увеличилась доля военнослу-
жащих, отнесенных в группу 
удовлетворительной адапта-
ции (p < 0,05) по значению АП.

• среднее значение индек-
са адаптации по Л.Х. Гарка-
ви в основной группе изме-
нилось до (p  <  0,05), за счет 
параллельного изменения 

Таблица 2. Показатели функциональной адаптации основной и контрольной групп, определенные 
первично и спустя 6 месяцев от начала исследования

Примечание. ОГ — основная группа, КГ1 — контрольная группа 1, КГ2 — контрольная группа 2, * — раз-
личия достоверны (p < 0,05) c КГ2, 1 — различия достоверны (p < 0,05) с показателем, определенным пер-
вично, 2 — различия достоверны с КГ1.

Показатель Период ОГ КГ1 КГ2

АП по Р.М. Баевскому Первично 2,91 ± 0,09* 2,84 ± 0,09* 2,57 ± 0,09
Через 6 мес 2,58 ± 0,091 2 2,87 ± 0,08* 2,58 ± 0,09

ИА по Л.Х. Гаркави
Первично 0,84 ± 0,07* 0,84 ± 0,06 0,53 ± 0,09
Через 6 мес 0,62 ± 0,071 2 0,82 ± 0,06 0,55 ± 0,08

Индекс Робинсона
Первично 106,4 ± 4,0* 104,2 ± 4,1* 94,2 ± 3,0
Через 6 мес 98,4 ± 4,1 103,4 ± 4,5 92,5 ± 3,8

Индекс Скибинской
Первично 22,6 ± 3,1* 21,5 ± 3,3* 35,2 ± 3,8
Через 6 мес 26,2 ± 3,2* 23,5 ± 3,4* 37,5 ± 3,4
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Рис. 1. Распределение военнослужащих основной группы по интер-
валам адаптационного потенциала
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среднего значения относитель-
ного количества лимфоцитов и 
сегментоядерных лейкоцитов 
(p < 0,05).

Было установлено отсут-
ствие достоверных изменений 
средних значений индекса Ро-
бинсона и индекса Скибинской, 
в основной группе по сравне-
нию с предшествующим пери-
одом и контрольной группой 
1, что свидетельствует о не-
обходимости применения до-
полнительных методов адап-
тации кардио-респираторного 
комплекса и системы базового 
энергетического обмена.

Установленные результаты 
определяют необходимость 
применения препаратов и био-
логически активных добавок у 
военнослужащих первого по-
лугодия службы, отказавшихся от курения 
табака с целью оптимизации показателей кар-
дио-респираторного комплекса и системы ба-
зового энергетического обмена, что позволит 
добиться формирования резерва адаптации, 
который позволит обеспечить снижение забо-
леваемости и рост военно-профессиональной 
работоспособности.

D.V. Churkin, D.O. Lastkov, V.Sh. Mamedov, A.V. Stepaniuc 
INFLUENCE OF THE REFUSAL FROM SMOKING 
TOBACCO ON THE INDICATORS OF FUNCTIONAL 
ADAPTATION OF MILITARY SERVICING CALLS
Summary. Servicemen aged 20–25 years with an experi-

ence of smoking tobacco over 5 years have a violation 
of functional adaptation to the conditions of military 
habitation and combat service in the first half of the mil-
itary service. The refusal to smoke tobacco allows within 
6 months the growth of the indicators of the adaptation 
potential and the adaptation index to the level compa-
rable with the group of non-smoking military personnel. 
For the formation of the adaptation reserve, the use of 
drugs and food additives with a pro-adaptive effect

Keywords: military personnel, tobacco smoking, 
functional adaptation
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Рис. 2. Распределение военнослужащих основной группы по ин-
тервалам индекса адаптации
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