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Проблема расстройств, ассоциированных с участием в боевых действиях («во-

енных синдромов»), остается актуальной более ста лет. Первым известным научным 

описанием подобных заболеваний считается работа американского врача Jakob 

Mendes Da Costa. В непростой истории изучения «военных синдромов», предлага-

лись различные гипотезы и теории, базирующиеся на принципах первичности сома-

тических факторов, психических или социальных процессов. Для описания «воен-

ных синдромов» применялись множество терминов, наиболее известными из кото-

рых являются «солдатское сердце» и синдром Da Costa. 
Ключевые слова: «военный синдром», синдром Da Costa, «солдатское сердце». 
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The problem of disorders associated with participation in hostilities («war syn-

dromes»), remains relevant over a hundred years. The first scientific description of these 

diseases is known belongs to the American physician Jakob Mendes Da Costa. In the 

difficult history of the study of «war syndrome» have proposed various hypotheses and 

theories based on the principles of primary somatic factors, mental or social processes. 

However, at this moment there is no conclusive evidence of any pre-emptive effect of one 

factor on the occurrence of disease. To describe the «war syndrome» were used many 

terms, the most famous being the «soldier's heart» and Da Costa's syndrome. 
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_____________________________________________________________________________ 

 

Прошло 150 лет с того дня, как аме-

риканский врач Henry Harthorme опубли-

ковал доклад о заболеваниях сердца у во-

еннослужащих, сделанный  им на заседа-

нии врачебного общества в Филадельфии 

3 июня 1863 года, однако и сегодня про-

должаются дискуссии относительно при-

роды синдрома, названного в разное вре-

мя «раздраженное сердце», «солдатское 

сердце», «сердце старого сержанта», 
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«мышечное утомление сердца», «невроз 

сердца», «синдром Да Коста» и т.д. В сво-

ем докладе Henry Harthorme представил 

наблюдения солдат американской граж-

данской войны («American Civil War», 

1861-1865 гг.), имевших схожую необыч-

ную клиническую картину, которая была 

интерпретирована как проявление продол-

жительного перенапряжения, дефицита 

отдыха, плохого питания, недостатка сна и 

названа «muscular exhaustion of the heart» 

(«мышечное истощение сердца»). H. 

Hartshorne отметил, что четыре месяца ра-

нее Alfred Stille [1], уже  описывал  подоб-

ное расстройство, которое, является «очень 

частым симптомом среди солдат, возмож-

но, обусловлено межреберной невралгией, 

но часто, по-видимому, возникает в со-

стоянии крайнего истощения» [2]. 

В 1864-1868 гг., Earl de Grey пред-

ставил четыре сообщения с описанием 

похожих симптомов у британских солдат. 

Он считал причиной возникновения сим-

птомов ограничение экскурсии грудной 

клетки и, соответственно, деятельности 

сердца от сдавления лямками тяжелых 

рюкзаков с военными припасами [3].  

Профессор военной медицины в 

Британской армейской медицинской шко-

ле, доктор W.C. Maclean в феврале 1867 

года опубликовал в British medical journal 

лекцию «Болезни сердца в британской 

армии». В своей работе профессор W.C. 

Maclean объяснил возникновение симпто-

мов физическим утомлением от тяжести 

рюкзаков с амуницией, вес которых порой 

превышал 60 килограмм, а также от ком-

прессии грудной клетки ремнями рюкза-

ков, что, по мнению автора, нарушало ге-

модинамику [4]. В отличие от H. 

Hartshorne, профессор W.C. Maclean в 

возникновении расстройства и его клини-

ческих проявлений большее внимание 

уделял гипертрофии сердца и его после-

дующей дилатации.  

Arthur Bowen Myers в 1870 году в 

своей работе «Этиология и распростра-

ненность заболеваний сердца среди сол-

дат» («On the etiology and prevalence of 

disease of the heart among soldiers») также 

рассматривал тяжелые снаряжения солдат 

(лямки рюкзаков с военными припасами 

сдавливают грудную клетку, препятствуя 

естественной ее экскурсии), как причину 

развития расстройства, названного им 

«кардиоваскулярный невроз» [5].  

Несмотря на имеющиеся публика-

ции наблюдений, ассоциированных с во-

енными действиями расстройств, наибо-

лее широкую известность «военные син-

дромы» приобрели благодаря работе аме-

риканского врача из Филадельфии Jakob 

M. Da Costa. В январе 1871 года в 

American Journal of Medical Sciences вы-

шла статья «Раздраженное сердце: клини-

ческое исследование функционального 

нарушения сердечной деятельности и его 

последствий». Работа включала анализ 

клинических наблюдений участников 

американской гражданской войны. Осо-

бенностью описанной клинической кар-

тины расстройства были необъяснимые 

жалобы, включающие одышку, сердце-

биение, жгучие боли в груди, слабость, 

диарею, головную боль, головокружение 

и нарушения сна. Новобранцы, в условиях 

недостаточного питания, стресса, совер-

шали долгие пешие переходы, страдали от 

лихорадки, диареи и т.д. После госпитали-

зации и лечения, по возвращении в строй, 

солдат беспокоило необъяснимое уча-

щенное сердцебиение, одышка, сильная 

усталость, что не позволяло им выполнять 

боевые задачи [6, 7]. Расстройство полу-

чило название «раздраженное сердце», и 

рассматривалось как «особая форма 

функционального расстройства».  

Проблема необъяснимых симпто-

мов, ассоциированных с участием в бое-

вых действиях, приобрела особенную ак-

туальность во время первой мировой вой-

ны и стала серьезной причиной снижения 

боеспособности войск Антанты. Это была 

принципиально новая проблема для бое-

вых соединений в условиях военных дей-

ствий, в отличие от уже известных ране-

ний, инфекций, дезертирства. Так, по 

официальному отчету английской армии и 
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флота, до 31 мая 1916 г., были признаны 

инвалидами в связи с болезнями сердца и 

уволены с военной службы 33 919 солдат и 

матросов, среди них 7,4% составили боль-

ные с «синдромом усилия». А к сентябрю 

1918 года, по данным A. Cohn, из Британ-

ской армии было комиссовано свыше 40 

тысяч военнослужащих с сердечными за-

болеваниями, значительную часть которых 

составляло «раздраженное сердце» [8].  

Данный период характеризуется ла-

винообразным ростом числа публикаций с 

наблюдением военных синдромов. Опи-

санные расстройства характеризовались 

выраженным полиморфизмом, ведущими 

жалобами в которых являлись боли раз-

личной локализации, в том числе карди-

алгии, сердцебиения, одышка, повышен-

ная утомляемость [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17, 18].  

Важный этап в изучении синдромов, 

ассоциированных с участием в боевых 

действиях, связан с именем британского 

кардиолога James MacKenzie, который в 

1916 году сделал попытку систематизации 

имеющихся наблюдений, организовав ряд 

конференций. Он отметил, что расстрой-

ство возникает с течением времени, после 

длительных физических нагрузок и харак-

теризуется частым сердцебиением, одыш-

кой, что ограничивает возможности бе-

гать, подниматься по лестнице и даже ид-

ти в ногу на марше. Автор предположил, 

что усталость связана с недостаточным 

притоком крови к головному мозгу из-за 

того, что при значительной физической 

нагрузке она депонирована в перифериче-

ских венах [14, 15, 19]. Впоследствии,  J. 

Mackenzie  ввел в научный обиход термин 

«солдатское сердце». В 1920 году в Бри-

танском медицинском журнале ученый 

опубликовал работу «Солдатское сердце и 

военные неврозы», в которой представил 

исследование симптомов расстройства, 

механизмы их происхождения [19]. 

Таким образом, в период с 1916 по 

1919 гг. для описания расстройств, ассо-

циированных с участием в боевых дейст-

виях, активно использовались ряд сино-

нимов, включая «солдатское сердце» а 

также предложенный в 1918 году группой 

американских ученых во главе с Bernard S. 

Oppenheimer термин «нейроциркуляторная 

астения». В июне 1942 года Bernard S. Op-

penheimer опубликовал работу «Нейроцир-

куляторная астения и связанные с ней про-

блемы в военной медицине» («Neurocircu-

latory asthenia and related problems in mili-

tary medicine»), где обобщил и системати-

зировал имеющиеся на тот момент описа-

ния сердечных расстройств, ассоцииро-

ванных с военными действиями [20]. 

В 1917 году британский ученый 

Thomas Lewis предложил использовать 

новый термин: «effort syndrome» («син-

дром усилия»), так как заметил, что в ряде 

случаев возникновение симптомов связа-

но исключительно в ответ на физические 

нагрузки. Многие из этих пациентов были 

астеничного телосложения, имели ряд 

симптомов и до призыва в армию, часто 

выбирали малоподвижную профессию, 

избегали энергичных спортивных меро-

приятий из-за трудностей при выполне-

нии физически напряженной работы [21]. 

После призыва в армию следовал этап на-

пряженной службы в тренировочных ла-

герях, марш-бросков и т.д., где новобран-

цы часто заболевали вирусной инфекцией, 

после выздоровления от которой, они уже 

не могли поддерживать прежние уровни 

физической активности. Thomas Lewis пе-

ресмотрел существовавшие на тот момент 

времени представления о «синдроме уси-

лия» трансформировав их от статических 

анатомических критериев к динамиче-

ским, физиологическим. И хотя ему не 

удалось установить причину расстрой-

ства, Thomas Lewis исключил ряд органи-

ческих факторов, в том числе поражения 

клапанов сердца. Ученый считал данные 

расстройства функциональными наруше-

ниями, а возникающие симптомы являю-

щимися «преувеличенным проявлением 

здорового ответа на усилия» [12, 13, 21]. 

S. Neuhof в 1919 году опубликовал 

работу «Раздраженное Сердце в общей 

практике» («The Irritable Heart in General 
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Practice»), в которой отметил, что «солдат-

ское раздраженное сердце не является ни-

каким новым комплексом, а это тот же син-

дром который наблюдается в гражданской 

жизни, усиленный и умноженный на воен-

ные условия» [17]. Он отметил, что «чувст-

ва испуга, страха, потрясения, - обычная 

причина появления сердечных симпто-

мов...» Патофизиологический механизм с 

его точки зрения заключался «в перевозбу-

ждении симпатической нервной системы». 

Сердечные расстройства, ассоции-

рованные с участием в военных действи-

ях, наблюдались во многих странах мира. 

Goldscheider в 1915 году сообщил в меди-

цинском обществе Берлина, о распростра-

ненных в немецких войсках кардиальных 

симптомах, связанных с мышечным и 

нервным перенапряжением [3]. В 1916 го-

ду Archives des Maladies du Coeur опубли-

кован обзор 23 сообщений о сердечных 

проблемах в военное время, многие из ко-

торых имели сходство с синдром Da 

Costa, причем 10 включенных в анализ 

статей были немецкими. 

Проблема кардионевротических рас-

стройств в армиях многих стран мира, 

стала предметом пристального изучения 

ряда видных ученых, включая Paul D. 

White, M.E.Cohen, J.Parkinson, D.E.Rodger, 

D.Goddard и др., в 1920-1940-е годы опуб-

ликовавших статьи, посвященные «сол-

датскому сердцу» или «расстройству дея-

тельности сердца» (D.A.H., «disordered 

action of the heart»), как еще стали назы-

вать подобные расстройства [19, 22, 23, 

24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32] .  

В 1941 году P. Wood в британском 

медицинском журнале опубликовал ста-

тью, озаглавленную «Синдром Да Коста 

(или синдром усилия) («Da Costa's syn-

drome (or effort syndrome)»)», в которой 

предложил новый термин, наиболее удоб-

ный и отражающий исторический подход 

к изучению проблемы – синдром Da 

Costa, употребляемый и сегодня [31]. 

В отечественной медицинской лите-

ратуре первое описание расстройств, ас-

социированных с участием в боевых дей-

ствиях, связывают с именем А.И. Озерец-

ковского, отметившего в 1891 году в сво-

ей работе «Об истерии в войсках» психо-

генно обусловленные сердечные рас-

стройства - кардиалгии и сердцебиения 

[33]. В «Клинических лекциях» (1893-

1984 гг.) известного отечественного уче-

ного, профессора А.А. Остроумова, рас-

сматриваются случаи «неврастении», ко-

торые хотя и не ассоциированы с участи-

ем в боевых действиях, но, по мнению ав-

тора, связаны с рефлекторным расстрой-

ством деятельности внутренних органов 

под действием психотравмирующих фак-

торов и, как следствие, нарушением 

функционирования высшей нервной дея-

тельности. Автор пишет: «Состояние пси-

хической сферы очень резко отражается 

на деятельности многих его органов… 

Это – неврастения, со всеми ее разнооб-

разными симптомами». Кроме того, автор 

приходит к выводу о возможности пере-

хода функциональных расстройств сер-

дечно-сосудистой системы в «материаль-

ные», т.е. морфологические, включая 

«склероз сосудов» [34].    

После первой мировой войны врач 

российской армии А.Г. Ландау опублико-

вал свои наблюдения 150 пациентов с 

сердечными заболеваниями, что составля-

ло 5,0% по отношению ко всем страдав-

шим болезнями внутренних органов. В 

этой группе 77,0% составляли больные 

функциональными расстройствами сер-

дечно-сосудистой системы. Высокий про-

цент вероятно обусловлен тем, что в 

группу функциональных расстройств 

включались пациенты с гипертонической 

болезнью, так как А.Г. Ландау отмечал в 

ряде случаев повышение АД до 190-200 

мм рт. ст. Однако в книге А.Н. Баранова 

«Руководство для ротных фельдшеров и 

фельдшерских учеников», изданной в 

1916 году в Петрограде, нет упоминаний о 

сердечных расстройствах, ассоциирован-

ных с участием в боевых действиях, что, 

возможно, свидетельствует о незначи-

тельной их роли в структуре заболеваемо-

сти военных [35]. 
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В «Учебнике внутренних болезней», 

изданном под редакцией профессоров 

Э.М. Гельштейна и В.Ф. Зеленина в 1935 

году имеется раздел, посвященный невро-

зам, включая неврозы сердца. Последние, 

авторы разделили на чувствительные (или 

болевые) и двигательные. Чувствительные 

неврозы включают целый спектр жалоб, 

начиная от «ощущения своего сердца как 

инородного тела», до перебоев в работе 

сердца, болей различного характера [36]. 

Разнообразная клиническая картина ин-

терпретируется «рассыпным висцераль-

ным рефлексом», объясняемым связью 

вегетативной нервной системы с подкор-

ковыми узлами и корой головного мозга, 

направление же рефлекса обусловлено 

«соматической готовностью» органа или 

системы по З. Фрейду. 

Во время Второй Мировой войны 

проблема «военных синдромов» приобрела 

особую остроту. Нередко встречавшиеся в 

войсках военные синдромы, чаще счита-

лись неврозом, а не соматическими заболе-

ваниями. Симптомы, отмечающиеся у сол-

дат, такие как слабость, сердцебиения, го-

ловные боли, объяснялись физическим пе-

ренапряжением и недостатком сна [9]. Как 

и в период первой мировой войны, солдат 

обычно удавалось вернуть в строй.  

В крупной научной работе отечест-

венных ученых «Опыт советской медици-

ны в Великой Отечественной Войне», 

функциональным заболеваниям сердца 

посвящена отдельная глава, написанная 

профессором Т.С. Истамановой. В ней 

отмечен незначительный вклад функцио-

нальных сердечных расстройств («нейро-

циркуляторная астения») в структуру за-

болеваемости в условиях боевых действий 

в Советской Армии, составлявшую около 

3,8% всех заболеваний сердечно-

сосудистой системы [37].  

Исследование длительности пребы-

вания в условиях боевых действий забо-

левших нейро-циркуляторной астенией 

показало, что среди всех включенных в 

анализ пациентов, находившихся в дейст-

вующей армии до 3 месяцев было 5,7%, от 

3 до 6 месяцев – 8,3%, от 6 до 12 месяцев 

– 15,2%, от 1 года до 3 лет – 44,5% и свы-

ше 3 лет – 17,9%. Таким образом, чем 

дольше подвергались недостаточно тре-

нированные лица воздействию неблаго-

приятных факторов физического и нерв-

ного напряжения, тем больший процент 

их болел нейро-циркуляторной астенией.  

В некоторых случаях симптомы заболева-

ния возникали и после однократного тя-

желого физического напряжения. При 

изучении историй болезни страдавших 

нейро-циркуляторной астенией выясни-

лось, что в 23,0% случаев больные указы-

вали на появление первых симптомов за-

болевания после очень тяжелого физиче-

ского напряжения (большие переходы, 

форсирование реки и т. д.).  

У многих больных симптомы забо-

левания начинали развиваться в первые 

месяцы пребывания в боевой обстановке. 

У 40,3% больных первые симптомы забо-

левания появились непосредственно перед 

госпитализацией, за 3 месяца до госпита-

лизации они возникли у 11,7%. Как пока-

зано в работах и более ранних авторов, у 

18,3% пациентов симптомы заболевания 

появились еще до войны. 

Клиническая картина заболевания 

включала «сердечные» жалобы, составляв-

шие 65,1% по отношению к остальным жа-

лобам. Наиболее выраженными и часто 

встречающимися ощущениями были серд-

цебиения при физической нагрузке (42,7% 

всех случаев). Значительно реже наблюда-

лись сердцебиения в состоянии покоя (5,2%) 

и при волнениях (6,9%). Довольно часто 

встречались указания на ощущение перебоев 

и «замирания» сердца. Обычно эти жалобы 

доминировали среди всех остальных субъек-

тивных ощущений, фиксировали внимание 

больных и врачей на сердце и являлись по-

водом к предположениям о наличии тех или 

иных сердечных заболеваний. Частым субъ-

ективным симптомом были также боли в 

области сердца; они наблюдались и 79,2% 

случаев, а в сочетании с сердцебиением – в 

31,7%. Боли в большинстве случаев были 

тупыми и длительными, проявлялись при 
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движениях, локализовались в области соска 

или верхушки сердца и, следовательно, не 

носили характера ангинозных приступов. 

Наряду с такими тупыми и длительными 

болями, в некоторых случаях наблюдались 

острые колющие боли, сопровождавшиеся 

сердцебиением. 

Наряду с ощущениями со стороны 

сердца, у этих больных часто наблюда-

лась одышка, особенно усиливавшаяся 

при физической нагрузке, которая имела 

место в 67,4% случаев. Гораздо реже име-

лись указания на одышку в состоянии по-

коя (4,5%), одышка же при волнениях от-

мечена у 7,8%. Ощущения одышки и 

сердцебиения наблюдались одновременно 

у 32,7%. Из общих жалоб наиболее часто 

встречались жалобы на ощущение слабо-

сти и усталости, что наблюдалось у 55,6% 

больных. Из других довольно частых жа-

лоб надо указать на головокружения, 

встречающиеся в 16,8% всех случаев, и 

головные боли (в 13,7%). 

Анализ имеющихся литературных 

данных и клинических наблюдений позво-

лил автору предположить, что причиной 

развития этого синдрома является наруше-

ние координирующей и регулирующей 

функции коры головного мозга и верхних 

отделов подкорковой – гипоталамической 

области, центрального аппарата интеграции 

всех вегетативных функций, что и влечет за 

собой такое разнообразие симптомов со 

стороны различных систем и органов. При-

чиной нарушения функции гипоталамиче-

ской области могут быть или непосредст-

венные повреждения, например, при конту-

зиях, или же воздействия через высшие 

центры головного мозга [37, 38]. 

Выдающимся отечественным невро-

логом, академиком А.М. Вейном также 

изучались проблемы функциональных рас-

стройств. Было предложено рассматривать 

проблему через призму вегетативной 

нервной системы, а называть заболевание 

«вегетативная дистония». Вегетативная 

дистония выступала в качестве многофак-

торного полиэтиологического синдрома, 

вызванного стрессовыми реакциями, гор-

мональными перестройками, соматиче-

скими заболеваниями и психогенными 

расстройствами. Однако и такая формули-

ровка не нашла полного понимания среди 

отечественных ученых. Так, академик Н.К. 

Боголепов, предложил заменить слово 

«дистония» на «дисфункция». 

Новый виток развития изучение «во-

енных синдромов» получило после интер-

венции США во Вьетнам. В статье газеты 

New York Times в 1970 году армейским 

капелланом Дэвидом Хо впервые исполь-

зована фраза «Vietnam Syndrome» («вьет-

намский синдром»), а в 1971 году в этой 

же газете вышла статья о «The Post-

Vietnam Syndrome» («поствьетнамский 

синдром»). Статьи были посвящены опи-

санию состояний военнослужащих армии 

США, вернувшихся из боевых действий 

[39, 43]. Они стали началом большого ко-

личества исследований в данной области, 

появления руководств, регистров. 

В 1990-е годы проблема военных 

синдромов стала особенно актуальной по-

сле военной операции США в Персидском 

заливе («Gulf War») и появлении тысяч ве-

теранов. В этот период в иностранной ме-

дицинской литературе прочно закрепился 

термин «Синдром войны в Персидском 

заливе» («Gulf  War Syndrome»). В начале 

марта 1991 года, президент США Джордж 

Буш-старший по окончании войны в Пер-

сидском заливе сказал: «Господи, наконец-

то мы раз и навсегда положили конец 

«Вьетнамскому синдрому»… Призрак 

Вьетнама был похоронен навсегда в пески 

пустынь Аравийского полуострова». Од-

нако, как показала история, проблема «во-

енных синдромов» не потеряла своей акту-

альности и по сегодняшний день. 

Описанные «военные синдромы», 

т.е. симптомокомплексы, ассоциирован-

ные с участием в боевых действиях, в раз-

ные периоды объяснялись многими тео-

риями, которые можно представить в виде 

основных двух направлений: «психоцен-

трическое», предполагающее первичную 

роль психических факторов и «сомато-

центрическое», основанное на концепции 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  №2, 2016 г. 
 

133 

первичности соматических заболеваний. 

Жалобы на сердцебиения, кардиалгии, 

одышку, усталость, описаны практически 

для всех «военных синдромов». Главенст-

вующую роль кардиальных жалоб в 

структуре «военных синдромов», отража-

ют характерные термины, применявшиеся 

в разное время для описания данного рода 

расстройств: «раздраженное сердце», 

«синдром Да Коста», «солдатское серд-

це», «сердце старого сержанта», «кардио-

васкулярный невроз», «боевая усталость», 

«боевое истощение» и т.д. [9]. 

Сегодня немалый интерес для кли-

ницистов многих стран мира представля-

ют такие «военные синдромы», как «син-

дром войны в Персидском заливе, «По-

ствьетнамский синдром», «Афганский 

синдром». За рубежом данной тематике 

посвящены многочисленные монографии, 

издаются руководства, рекомендации, ре-

гистры по учету пациентов [3, 10, 40, 41, 

42, 44]. В отечественной системе здраво-

охранения до настоящего времени недос-

таточно четко обозначена концепция по-

нимания данного рода расстройств [22]. 

Причиной тому является существующая 

на сегодняшний день терминологическая 

путаница, наличие ряда дефиниций, отно-

сящиеся к разным направлениям меди-

цинской деятельности, таких как «нейро-

циркуляторная астения», «нейроциркуля-

торная дистония», «вегетососудистая дис-

тония», «панические атаки» и др., затруд-

няющие работу с пациентом конкретного 

специалиста, отсутствие представлений о 

том, кто должен заниматься ведением 

данных пациентов (терапевт, кардиолог, 

невролог, психиатр и т.д.). 

Таким образом, сегодня, как и 150 

лет назад, ассоциированные с участием в 

боевых действиях расстройства представ-

ляют собой актуальную медицинскую и 

социальную проблему. 

 

Автор декларирует отсутствие конфликта интересов, 

 а также какой-либо финансовой поддержки работы. 
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