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Вопросы физиологии боевого стресса как ме-
ханизма адаптации, так и причины снижения  
боеспособности и даже санитарных потерь войск 
в настоящее время приобретают особую актуаль-
ность [1]. Постулированная Г. Селье стадийность 
стресса при действии раздражителей чрезвычайной 
силы, свойственных боевой обстановке, часто от-
сутствует, а течение стресса, в противоположность 
мобилизации функциональных резервов, сопряже-
но с их истощением. При ведении боевых действий 
состояние боевого стресса возникает абсолютно у 
всех военнослужащих, причем в 40–80% случа-
ев оно приводит к дистрессу в отличие от адапта-
ции, увеличению потерь и возрастанию затрат на 
лечение [2]. Возможно появление постстрессовых 
патологических состояний в виде острых стрес-
совых реакций и посттравматических стрессовых 
расстройств (ПТСР) – отдельной нозологической 
единицы патологии [3]. Постстрессовые состояния 
сопряжены с тяжелыми повторными переживани-
ями психотравмирующих событий, попытками 
избегания стрессогенных ситуаций, повышенной 
возбудимостью и тревожностью лиц с неадекват-
ной оценкой ситуации, что значимо снижает бое-
способность военнослужащих.

Общие характеристики боевого стресса

Структура стрессогенных факторов в совре-
менном военном конфликте в целом зависит от 
интеллектуального уровня военнослужащих, их 
мотивации и индивидуальной оценки событий. 
Она сохраняет выявленные ранее [4] приоритеты с 
рядом особенностей. В настоящее время отмечено 
притупление горечи утрат близких, опыт общения 
с которыми может быть кратковременным, тогда 
как ответственность за принятие самостоятельных 
решений в условиях неопределенности часто при-
водит к стрессовым ситуациям. Особое значение 
приобретают риски непрогнозируемого изменения 
состояния при воздействии средств химического 
поражения или вспышки опасных инфекционных 
заболеваний. Часто психотравмирующие послед-
ствия применения кустарных средств химического 
поражения существенно превышают по значимо-
сти клинические проявления интоксикаций.

Быстротечность современного боя с многообра-
зием методов подавления и уничтожения против-
ника приводит к тому, что адаптивные реакции в 
процессе боестолкновения могут быть расценены 
как патологические после его окончания [5]. При 
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возникающих нарушениях большое значение име-
ет внимание командира и адекватная психокоррек-
ция. Результаты проведенных эпидемиологических 
исследований с анкетированием и психофизиоло-
гическим тестированием военнослужащих дока-
зывают, что в современных условиях большинству 
из них показано назначение психотропных лекар-
ственных средств вследствие выраженных асте-
но-депрессивных нарушений (51%) и даже психо-
тических реакций (23%).

Средства поддержания боеспособности  
в системе противодействия витальным угрозам

Условия формирования боевого стресса можно 
представить как несоответствие между выполне-
нием приказа (внутренним побуждением, долгом) 
и невозможностью выполнения задачи в конкрет-
ных условиях, формирующее функциональное 
напряжение организма. По результатам анализа 
боевой деятельности в локальных конфликтах на 
Северном Кавказе и при чрезвычайных ситуаци-
ях, боеспособность военнослужащих как функция 
многих аргументов более чем на половину зависит 
от функционального состояния человека [6], что 
доказывает необходимость его соответствия усло-
виям стрессогенной обстановки. Для повышения 
боеспособности разработаны несколько поколе-
ний препаратов, применение которых учитывает 
особенности военно-профессиональной деятель-
ности военнослужащих. В целом коррекция функ-
ционального состояния должна быть направле-
на на повышение боеспособности, купирование 
боли, коррекцию дисбиоза, профилактику сепси-
са, предупреждение острых стрессовых реакций и 
ПТСР.

Средства поддержания и повышения боеспо-
собности прошли долгий путь совершенствова-
ния. В 1960-х гг. на снабжение войск были приняты 
наркогенные стимуляторы амфетаминовой (фена-
мин) и неамфетаминовой (центедрин) структуры. 
В середине 1970-х гг. в НИХФИ им. Орджоникидзе  
(г. Москва) при участии лаборатории фармакоге-
нетики 2-го Московского медицинского институ-
та академиком М.Д. Машковским получен сидно-
карб, изначально принятый на табель снабжения 
для обеспечения пограничников в Арктике; вне-
дрен экстракт элеутерококка для экипажей форми-
рующегося советского атомного подводного флота. 
Для купирования проявлений первичной реакции 
на облучение и восстановление боеспособности в 
1982 г. в Институте военной медицины МО СССР 
(г. Ленинград) В.И. Легезой разработан димет-
карб [7]. В 2010 г. на базе исследований С.Б. Се-
реденина и Ю.В. Вахитовой создан комплексный 
препарат локсидан [8], который считают наиболее 
безопасным психостимулятором, пригодным для 

широкого применения при решении задач совре-
менного боя.

Существенное развитие военной психофар-
макологии сопряжено с событиями войны в Аф-
ганистане: для купирования тревожных состоя-
ний работами НИИ фармакологии АМН СССР  
(г. Москва), Военно-медицинской академии  
им. С.М. Кирова (г. Ленинград) и 2-го Московского 
мединститута обосновано применение отечествен-
ного препарата феназепам [9] и создана его инъек-
ционная форма, сиднокарб стал табельным психо-
стимулятором для всех Вооруженных Сил СССР, а 
для повышения мышечной активности использован 
актопротектор бемитил, созданный ранее на кафе-
дре фармакологии Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова В.М. Виноградовым в сотрудниче-
стве с НИИ фармакологии АМН СССР [10]. Опыт 
военных врачей по поддержанию боеготовности  
войск обобщен в руководстве “Фармакологиче-
ская коррекция военно-профессиональной рабо-
тоспособности (боеспособности) личного состава 
Вооруженных Сил СССР”, введенном в действие 
в 1989 г. приказом заместителя Министра обороны 
СССР и на несколько десятилетий ставшим основ-
ным документом в этом вопросе.

Известно, что экстренное повышение физи-
ческой работоспособности может быть достигну-
то повышением уровня дофамина в центральной 
системе, например, посредством применения ам-
фетаминов или сиднониминов. Применение этих 
средств должно обеспечить выполнение задачи и 
эвакуацию из зоны витальной угрозы. Следует от-
метить, что амфетамины использовали в военных 
конфликтах достаточно давно, а безопасность од-
нократного применения их быстро метаболизиру-
емых правовращающих изомеров в дозе 5–10 мг 
детально прослежена и апробирована [11] в инте-
ресах профессиональной армии. Вместе с тем обо-
рот указанных средств в Российской Федерации 
запрещен. Сиднонимины лишены ряда психотиче-
ских эффектов амфетаминов и в меньшей степени 
вызывают вегетативные нарушения [12]. Для сни-
жения риска зависимости психоактивные вещества 
используют в возможно низких дозах, а целевой 
результат достигают их функциональным комби-
нированием с другими препаратами, обеспечиваю-
щими суммацию и даже потенцирование физиоло-
гических эффектов. Сочетание психостимуляторов 
с ингибиторами МАО и кофеином эффективно, но 
обладает малой терапевтической широтой и край-
не опасно в применении. В составе современных 
разработанных средств медикаментозного повы-
шения и поддержки боеспособности военнослу-
жащих в случае витальной угрозы предусмотрены 
возможности повышения возбудимости N-метил-
D-аспартатного (NMDA) рецептора в присутствии 
солей цинка, торможения метаболизма психости-
муляторов в печени циметидином, повышения 
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безопасности применения при контроле их карди-
альных эффектов β-адреноблокаторами. Наиболее 
эффективным признано одновременное воздей-
ствие на центральные и периферические нервные 
структуры, дополнительное влияние на скелетные 
мышцы антимиастеническими ингибиторами аце-
тилхолинэстеразы (АХЭ), “энергизаторами”, и, в 
меньшей степени вследствие медленного действия, 
актопротекторами. Следует отметить, что изложен-
ная фармакологическая стратегия позволяет до-
стичь значимого целевого эффекта лишь кратко-
срочно. Для длительного поддержания достигну-
того уровня боеспособности курсами применяют 
менее активные, но более безопасные препараты: 
бемитил (метапрот), мельдоний (милдронат), ко-
феин-бензоат натрия, ладастен и др.

Для развертывания органов военного управле-
ния, организации связи, средств противовоздуш-
ной обороны и разведки необходимо обеспечить 
длительное поддержание эффективной оператор-
ской деятельности. Для этих целей применили аго-
нисты орексиновых рецепторов (модафинил и его 
аналоги: армодафинил, адрафинил), составившие 
основу современных промышленно выпускаемых 
средств поддержания боеспособности. Считают, 
что эффекты препаратов этой группы опосредова-
ны возбуждением гипокретиновой системы мозга, 
однако до настоящего времени в фармакологии 
этих соединений существует большое количество 
белых пятен [13]. Однозначно можно утверждать, 
что они способствуют повышению содержания ка-
техоламинов, в том числе, что важно, гистамина в 
ядрах-проекциях орексиновых нейронов, снижают 
содержание γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) и 
оказывают ноотропный эффект [14]. Их комби-
нировали с другими препаратами, положительно 
влияющими на память (центральные антихолин-
эстеразные средства, например, донепезил, се-
лективный блокатор NMDA-рецепторов, и лиганд 
ГАМК-рецепторов мемантин), а также с ноотроп-
ными и “энергизующими” метаболическими пре-
паратами (пирацетам, фонтурацетам, милдронат, 
мексидол и др.). Функциональное комбинирова-
ние препаратов с различными точками приложения 
позволило достичь потенцирования физиологиче-
ских эффектов и снижения дозы ограниченных к 
распространению модафинилов, вывести создан-
ные комбинированные средства медикаментозной 
поддержки военнослужащих из наркотического  
списка, обеспечив безопасность их применения.

Совершенствование средств повышения бое-
способности возможно по нескольким направле-
ниям с учетом ранее сформированных подходов 
[15]. В области разработки ноотропных средств по-
ложительный опыт получен при изучении свойств 
соединений с рецепторным механизмом актива-
ции когнитивных функций и повышения энер-
гетического метаболизма нейронов (янтарные, 

фумаровые, кетоглутаровые или ацетилглутамат-
ные соли эфиров диметил- и диэтиламиноэтано-
ла); олигопептидов нервной ткани; синтетических 
нейростероидов, ассоциированных с циклически-
ми пептидами регулирования памяти; произво-
дных антифеина, проявляющих свойства обрати-
мых центральных ингибиторов ацетилхолинэсте-
разы в Н-холинореактивных синапсах; ампакинов 
с растормаживающим действием, способных в за-
висимости от образца дополнительно проявлять 
свойства парциальных блокаторов NMDA, глици-
новых или α2-адренорецепторов. Целесообразно 
продолжение разработок переносимых психости-
муляторов на основе геранаминовых и сидноними-
миновых производных, а также производных ада-
мантилфениламина. Совершенстование актопро-
текторов возможно на основе солей производных 
этилтиобензимидазола и диметиламиноэтанола с 
кислотами цикла Кребса (янтарной, фумаровой, 
кетоглутаровой); производных аминотиазолоин-
дола, пиперазинотиетанилбензимидазола, окси-
фенилимидазобензимидазола, протатранхлорме-
тилфеноксиацетата, для которых был установлен 
актопротекторный тип действия [16].

Боль как фактор инициации боевого стресса

Помимо отсутствия возможности выполнить 
боевую задачу (нивелировать витальную угрозу) в 
формировании дистресса важное место независи-
мо от особенностей структуры личности занима-
ет боль, вследствие чего формирование системы  
обезболивания способствует снижению риска 
ПТСР. В настоящее время сформирована двух- 
этапная система обезболивания. Широкое при-
менение нашел производимый Московским эн-
докринным заводом препарат нефопам, для кото-
рого, в отличие от леривона и дулоксетина, было 
возможно создание инъекционной формы. Осо-
бенность нефопама в отличие от аналогов состо-
ит в том, что он, кроме ингибирования обратного 
захвата серотонина и норадреналина (обеспечива-
ющих обезболивание), блокирует обратный захват 
дофамина, т. е. оказывает амфетаминоподобный 
эффект, хорошо выраженный при приеме препа-
рата в десятикратной дозе. Вместе с тем создание 
инъекционной формы позволило включить нефо-
пам в аптечки в дозе для разового применения как 
условно ненаркотическое средство, не ограничива-
ющее способность легкораненого самостоятельно 
покинуть поле боя. Для санитаров и фельдшеров 
сохранена возможность введения агонистов или 
агонистов-антагонистов опиатных рецепторов с 
последующим выносом тяжелораненых из-под 
огня. Характеристики промедола по продолжи-
тельности действия и устойчивости к температу-
рам не удовлетворяют условиям современного во-
оруженного конфликта, что актуализировало ранее 
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проведенные разработки универсального обезбо-
ливающего препарата. Эффективность обезболи-
вающих средств может быть повышена их рацио-
нальной комбинацией, обеспечивающей воздей-
ствие на разные группы промежуточных нейронов 
в цепи болевого рефлекса [17, 18] и взаимное ни-
велирование побочных эффектов препаратов. От-
дельную группу занимают фантомные боли. Их 
манифестацию ряд исследователей связывают ис-
ключительно с возникновением концевых невром 
центрального фрагмента нервов при ампутациях, 
однако все больше доказательств получено в под-
держку теории возникновения триггерных зон в 
центральной нервной системе вследствие изна-
чальной интенсивной болевой афферентации и 
последующего дефицита торможения. Лечение 
этих болей составляет отдельную проблему и пред-
усматривает применение ингибиторов обратного 
захвата серотонина и норадреналина, антихолин-
эстеразных средств, а также различных противо-
судорожных препаратов для снижения порога воз-
будимости нейронов. Кроме того, в современных 
исследованиях [19] установлена отчетливая комор-
бидность ПТСР и хронической боли и их патоге-
нетическая взаимосвязь. Общие патогенетические 
механизмы позволяют говорить об ассоциирован-
ной несостоятельности стресслимитирующих и 
антиноцицептивных систем в физиологическом 
механизме восприятия боли и стресс-реакции [20].

Стресс-опосредованные изменения микробиома

Важно отметить, что боевой стресс затрагива-
ет различные уровни функциональной организа-
ции организма. Помимо психофизиологических 
аспектов и фармакологического зондирования ме-
ханизмов его формирования, по результатам обсле-
дования поступивших в хирургическое отделение 
обращено внимание, что в 78% случаев раневой 
инфекции у военнослужащих выявляли наиболее 
вирулентный фенотип симбионтных микроор-
ганизмов [21]. Еще в 1993 г. M. Lyte [22] сформу-
лировал понятие “микробная эндокринология”, 
изучая влияние катехоламинов на изменение фе-
нотипа грамположительной флоры кишечника с 
резким повышением ее вирулентности. Микро-
организмы воспринимали медиаторы, в первую 
очередь норадреналин, в избытке представленный 
в вегетативных сплетениях кишечника, в концен-
трациях, соотносимых с таковыми в плазме крови, 
как стимулы [23]. Позднее это было прослежено 
и в отношении грамотрицательной флоры, а в ка-
честве стимулов исследованы также эндогенные 
опиоиды и растительные катехолы. Кроме того, 
реакции стресса сопряжены с выбросом кортико-
либерина, кортикотропин-рилизинг-фактора, ко-
торый, кроме стимуляции секреции адренокорти-
котропного гормона (АКТГ) в гипофизе, наряду 

с урокортинами, воздействует на специфические 
рецепторы в кишечнике, изменяя функцию энте-
роэндокринных клеток, мастоцитов, макрофагов, 
бокаловидных клеток, приводит к изменениям се-
креции, барьерной функции и колонизационной 
резистентности органа и, следовательно, создает 
предпосылки для микробной инвазии [24]. Акти-
вация кортиколибериновых рецепторов в кишеч-
нике, кроме того, приводит к экспрессии Toll-
подобных рецепторов (ТLR4), их активации ли-
пополисахаридами микрофлоры со стимуляцией 
синтеза эндогенных опиатов, что замыкает пороч-
ный круг [25]. Эти изменения крайне важны, учи-
тывая, что симбионтный кишечный микробиом 
составляет 1–3 кг массы взрослого человека.

Профилактика и терапия 
постстрессовых расстройств

Клиника формирующихся ПТСР включает со-
матические, когнитивные, эмоциональные и более 
поздние поведенческие проявления [26]. Терапия 
ПТСР разработана в США после серии военных 
конфликтов в Персидском заливе и в Африке. Пре-
параты первой линии представлены селективными 
и неселективными ингибиторами обратного захва-
та серотонина, тогда как эффективность бензоди-
азепинов признана не имеющей доказательной 
базы, а препараты этой группы даже наносящими 
вред за счет привыкания и влияния на когнитив-
ные процессы. К препаратам первой линии отно-
сят селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина, такие как сертралин и пароксетин, а 
также применяемый off-lable флуоксетин [27], и не-
селективные ингибиторы – в первую очередь вен-
флаксин. Несмотря на отнесение препаратов к пер-
вой линии, их эффективность не превышает 30%, а 
более половины пациентов отказываются от лече-
ния, что требует дополнения или замены их на ати-
пичные антипсихотики, назначаемые с эскалацией 
дозы [28]. Среди препаратов второй группы осо-
бый интерес представляет атипичный нейролептик 
оланзапин, влияющий на все критериальные про-
явления ПТСР, а также снижающий выраженность 
ночных кошмаров и бессонницы. В современных 
гарвардских рекомендациях [29] особое внимание 
обращают именно на устранение фрагментирован-
ного сна и ночных кошмаров, достигаемое приме-
нением празозина (блокатор постсинаптических 
α1-адренорецепторов) и тразодона (селективный 
ингибитор обратного захвата серотонина, антаго-
нист 5-HT2A/2C-рецепторов, антагонист α1-адрено-
рецепторов), тогда как применение антидепрес-
сантов, а при необходимости их сочетаний, может 
быть отсрочено. При частичном улучшении про-
должают терапию клонидином (агонист α₂-адре-
норецепторов и центральных имидазолиновых ре-
цепторов), топираматом (противоэпилептическое 
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средство, блокатор натриевых и кальциевых кана-
лов) или ламотриджином (противоэпилептическое 
средство, предположительно ингибирует высвобо-
ждение возбуждающих аминокислот, антагонист 
5-HT3-рецепторов). Следует отметить, что зару-
бежная стратегия рассчитана преимущественно на 
коррекцию более отсроченных состояний в усло-
виях психиатрического стационара и не затраги-
вает острые постстрессовые реакции, требующие 
купирования в войсковом звене и влияющие на 
боеспособность военнослужащих.

Несмотря на существенную эволюцию взгля-
дов на медиаторную роль серотонина и накоплен-
ные знания о модулирующем дуализме его дей-
ствия в российских рекомендациях (Приказ МЗ 
РФ от 21.06.2023 г. № 311н), достаточное внима-
ние уделено агонистам бензодиазепинового сайта 
ГАМКА-рецептора, которые вследствие изучения 
свойств алпразолама, дневных транквилизаторов 
(гидазепама и тофизопама), а также свойств не-
бензодиазепиновых агонистов и индукторов син-
теза нейростероидов (этифоксина) заняли особое 
место в коррекции ранних проявлений тревоги и 
возбуждения, осуществляемой непосредственно 
в войсковом звене. Раннее внимание к возника-
ющим проявлениям дисстресса и профилактика 
ПТСР способствуют купированию патологиче-
ских проявлений на начальной стадии, предупре-
ждая формирование патологических доминант и  
обусловленной участием вегетативной нервной си-
стемы “соматизации” психических расстройств.

С позиции мишеней фармакологического воз-
действия при боевом стрессе, как последствии вы-
сокоинтенсивного воздействия, рассматривают 
моноаминергические системы головного мозга. 
Постсинаптическое (празозином) или пресинапти-
ческое (клонидином) ослабление норадренерги-
ческих влияний способствуют нормализации сна 
и преодолению ночных кошмаров. Не вызываю-
щий привыкание Н1-гистаминолитик гидрокси-
зин (атаракс) применяют как альтернативу бензо-
диазепиновым анксиолитикам. Сонливость после 
назначения Н1-гистаминолитиков обусловлена 
блокадой метаботропных рецепторов, из которых 
Н1 и Н2 относят к постсинаптическим активиру-
ющим, а Н3 и Н4 – к пресинаптическим тормоз-
ным. Источником гистаминергической иннерва-
ции головного мозга считают туберомамиллярное 
ядро, отростки нейронов которого, древовидно 
распределяясь, оказывают активирующее влияние 
на нейроциты различных отделов головного мозга 
[30]. Следует отметить наличие механизма муль-
типликации эффекта гистамина, модулирующего 
посредством метаботропных рецепторов NMDA-
реактивные нейриты [31]. В купировании послед-
ствий боевого стресса важную роль отводят серо-
тонину. Его источником служат ядра шва. Возбуж-
дение дорзального компонента, проецирующегося 

в околоводопроводное серое вещество мозга, обе-
спечивает купирование страха и паники, тогда как 
раздражение вентральных ядер, отростки нейро-
нов которых поступают в миндалину, не влияя на 
панику, повышает тревожность, что определяет 
необходимость фармакологических комбинаций 
препаратов с анксиолитиками. Дофамин традици-
онно рассматривают как естественное противотре-
вожное средство, а амфетаминовая активация его 
рецепторов вызывает агрессивность. Вследствие 
сопряженности эффектов дофамина с различны-
ми вегетативными реакциями воздействие на него 
практически не используют в фармакотерапии 
ПТСР.

ГАМКА-рецептороканальный комплекс име-
ет сложную структуру и содержит сайты связыва-
ния веществ различных групп, среди которых соб-
ственно ГАМК и ее аналоги, а также барбитураты 
и бензодиазепины [32]. Небензодиазепиновый ак-
тиватор входа хлора с гиперполяризацией клетки 
этифоксин рассматривают в настоящее время как 
альтернативу бензодиазепиновым транквилиза-
торам. Этот же препарат способствует выработке 
в глиоцитах нейростероидов, сложная структура 
ГАМКА-рецептора содержит сайты их связывания. 
В эксперименте на примере ГАМК-негативных су-
дорог при отравлениях коразолом и тетраметилен-
дисульфотетрамином изучено взаимодействие ней-
ростероида аллопрегнанолона и бензодиазепинов 
и показан их дозозависимый синергизм, открыва-
ющий перспективы комбинации препаратов для 
повышения эффективности терапии тревожных 
расстройств, в том числе при боевом стрессе.

Учитывая большое количество отказов от при-
менения психофармакологических средств, повы-
шение приверженности терапии с увеличением ее 
безопасности может быть достигнуто разработкой 
нейропептидов с анксиолитической активностью. 
Большой опыт работы в этом направлении нако-
плен с использованием для синтеза пептидов как 
твердофазного способа, так и биотехнологическо-
го получения их рекомбинантных аналогов. Для 
скринингового изучения эффектов пептидов на 
животных применяют стереотаксические способы 
введения, тогда как фармакологически приемле-
мые субстанции испытывают при интраназальном 
введении. Испытания пептидов при интраназаль-
ном и ингаляционном введении животным и испы-
туемым в ряде случаев не позволили в полной мере 
подтвердить трансляционный потенциал экспери-
ментальных моделей. В частности, в испытаниях на 
добровольцах прослежены седативные и анксиоли-
тические эффекты пептидов, которые по эффектам 
аналогичного введения в эксперименте относили к 
анксиогенам. Интраназальное введение таких бел-
ков снижало тревожность испытуемых, приводило 
к замедлению реакций, снижало объем рабочей па-
мяти на числа и образы, сокращало время сложных 
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сенсомоторных реакций, увеличивая количество 
ошибок и абстрагированность от проблем. Меж-
ду 15- и 120-минутным интервалами наблюдений у 
испытуемых регистрировали глубокий сон.

Экспериментальное моделирование боевого 
стресса на животных в интересах изучения эф-
фективности лекарственных средств сопряжено 
со многими трудностями, несмотря на примене-
ние различных моделей и методик, каждая из ко-
торых имеет свои достоинства и недостатки. По-
лучение корректных результатов возможно только 
при тщательном метаболическом [33] и поведенче-
ском [34] типировании животных, позволяющем 
с необходимой статистической значимостью под-
тверждать или опровергать наличие у препаратов 
исследуемых эффектов. В тех же случаях, когда 
возможности биологических моделей ограниче-
ны в условиях учебно-боевой деятельности войск 
и при эксплуатации военной техники, исследова-
ния выполняют с участием испытателей. Подоб-
ного рода исследования также имеют допущения, 
однако стандартизацию результатов в этих случаях 
достигают одинаковыми условиями воспроизведе-
ния навыка и многолетней выучкой испытуемых, а 
также возможностью сравнения с индивидуальны-
ми исходными значениями. Отступая от канонов 
персонифицированной медицины, в ряде случаев 
с учетом целей испытаний оценивают “групповой 
эффект” выполнения коллективной задачи, пони-
мая, что реальные воинские подразделения будут 
также случайно подобраны по метаболическому и 
генетическому критериям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ эффектов лекарственных средств позво-
лил с позиций фармакологического зондирования 
сформировать и обеспечить практическое приме-
нение целостных представлений о физиологии и 
механизмах формирования боевого стресса, оце-
нить роль триггерных стрессогенных факторов в 
условиях современного общевойскового боя. В ре-
зультате повреждающего действия боевого стресса 
на человеческий организм возникает многоуров-
невая патологическая система, на основе которой 
происходит формирование адаптивных и патоло-
гических процессов, таких как ПТСР, стрессин-
дуцированные заболевания, хронические болевые 
синдромы, ускоренное старение. Купирование па-
тологических реакций боевого стресса представля-
ет собой важную задачу, сопряженную с созданием 
таргетных комбинированных препаратов, модули-
рующих дисбаланс медиаторных систем и реализу-
ющих принцип потенцирования целевых эффек-
тов лекарственных средств при нивелировании их 
побочного действия, что повысит безопасность и 
эффективность терапии, обеспечит доверие паци-
ентов к ее проведению.
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The article is based on the materials of the report at the scientific session of the Department of Physiological 
Sciences of the Russian Academy of Sciences, dedicated to the physiology and pharmacology of extreme 
conditions. Taking into account the results of scientific research and the experience of organizing and 
providing medical care in modern armed conflicts, the targets and directions of pharmacological action 
to correct the functional state of the body are determined. Modern methods for maintaining the combat 
readiness of military personnel and the effectiveness of operator activities to create functional reserves of 
response to emerging vital threats are presented. The possibilities of combining drugs, the interaction of 
which provides the ability to reduce the doses of psychoactive components, increase safety and adherence 
to their use, are traced. The expediency of maintaining eubiosis and correcting disorders of the body's 
microbiota, which is involved in the formation of stress-mediated reactions, is indicated.
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