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Резюме
Введение. Для комплексной оценки качества жизни участников боевых действий с заболеваниями верхних отделов орга-
нов пищеварения необходимо акцентировать внимание на ключевых показателях, связанных с физическим и психическим 
благополучием.
Цель. Провести сравнительный факторный анализ влияния боевого опыта на качество жизни военнослужащих с патологи-
ей верхних отделов ЖКТ, используя комбинацию опросников SF-36, OQ-45 и GSRS, для разработки дифференцированных 
критериев оценки эффективности профилактических и диагностических мер в военной медицине.
Материалы и методы. Выполнено одноцентровое обсервационное поперечное исследование. Опрошено 200 военнос-
лужащих Росгвардии с патологией верхних отделов органов пищеварения. Исследовательская группа (участники боевых 
действий) – 100 человек; контрольная (неучастники боевых действий) – 100. Возрастной диапазон составил от 21 до 65 лет. 
Анкетирование выполнено по опросникам SF-36; OQ-45; GSRS. Для отбора ведущих переменных методом факторного 
анализа оценили вес каждого фактора при коэффициенте факторной нагрузки > 0,7 (р < 0,05).
Результаты. Получена новая 6-факторная модель оценки качества жизни военнослужащих, из которой в 1-й группе выделе-
но три «скрытых» фактора: «Синдром дистресса», «Физическое состояние» и «Общее здоровье» с максимальным фактор-
ным весом 15,73, 13,36 и 11,36%; во 2-й группе – два «Повседневная ролевая деятельность» и «Социальное функциони-
рование» с весом 19,99 и 11,59%. Первая группа показала 65,65% вклада каждого фактора в дисперсию, вторая – 63,77%.
Выводы. Различия в ключевых факторах («Синдром дистресса», «Физическое состояние», «Общее здоровье») у участников 
боевых действий и («Повседневная ролевая деятельность», «Социальное функционирование») неучастников демонстрируют 
специфическое воздействие боевого стресса на качество жизни с общей объясняющей дисперсией свыше 63%, что позволя-
ет эффективно использовать новую технологию для повышения диагностики, профилактики и тактики ведения комбатантов, 
в частности, проводить анкетирование только по ключевым факторам вместо всего массива 3 инструментов-опросников.
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Abstract
Introduction. To comprehensively assess the quality of life of combat veterans with upper gastrointestinal diseases, it is nec-
essary to focus on key indicators related to physical and mental well-being.

https://doi.org/10.21518/ms2025-532

© Ушаева ЛА, Завьялов ДВ, Шубин ЛБ, 20252025;19(23):92–100

https://orcid.org/0009-0007-6037-8960
mailto:analitika2301@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-9173-6878
mailto:Zavialoff@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-4562-7731
mailto:LBSH@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-532
https://orcid.org/0009-0007-6037-8960
mailto:analitika2301@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-9173-6878
mailto:Zavialoff@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-4562-7731
mailto:LBSH@yandex.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-532


93MEDITSINSKIY SOVET

Ga
st

ro
en

te
ro

lo
gy

ВВЕДЕНИЕ

Оценка качества жизни как интегрального показателя 
состояния здоровья пациентов с различными заболевани-
ями с каждым годом приобретает большую актуальность, 
в т. ч. с патологией верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта [1–13]. Жизнь с заболеванием, а именно со свя-
занными с ним симптомами, приводит к неудовлетво-
ренности жизнью, предполагая, что влияние заболевания 
является результатом взвешивания между восприятием 
пациентами его последствий для различных измерений 
своей жизни. Современные исследования подтверждают, 
что применение общих и специальных опросников для 
отдельных заболеваний является перспективным инстру-
ментом для использования в медицинской практике, по-
скольку позволяет определять достоверную и клинически 
значимую информацию для оценки влияния симптомов 
болезни на общее самочувствие и контролировать эф-
фективность лечения [5, 6, 14–20]. Более того, концепция 
исследования качества жизни позволяет обеспечить ди-
намический индивидуальный мониторинг наблюдения за 
группами риска и оценить эффективность программ ран-
ней диагностики заболеваний верхних отделов органов 
пищеварения и ее экономического обоснования.

Ключевым направлением в выборе субъектов иссле-
дования для оценки качества жизни явились результаты 
ранее проведенной научной работы, где установлено пре-
валирование острых и хронических эрозивно-язвенных 
деструктивных повреждений верхних отделов органов 
пищеварения среди участников специальной военной 
операции – 61% [21, 22].

Для всесторонней оценки качества жизни военнос-
лужащих с  патологией верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, участвующих в  боевых действиях, 

и доказательства внутренней согласованности опросни-
ков мы применили эксплораторный факторный анализ, 
направленный на выявление «скрытых» факторов, кор-
релирующих с качеством жизни обследуемых с исполь-
зованием валидированных форм опросников: Short-form 
Health Survey (SF36), Outcome Questionnaire 45 (OQ-45), 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)  [23–27]. 
Использование статистического метода главных компо-
нент как инструмента для измерения влияния заболева-
ний на повседневную жизнь упрощает обработку множе-
ства переменных опросников и позволяет акцентировать 
внимание на ключевых целевых показателях для контро-
ля симптомов заболеваний верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, связанных с физическими и психи-
ческими факторами, и влиять на принятие тактических 
решений. Однако для создания общепринятой системы 
оценки качества жизни у военнослужащих – участни-
ков боевых действий с заболеваниями верхних отде-
лов органов пищеварения необходимы дополнительные 
исследования этих методов. Настоящее исследование 
планирует восполнить пробел в знаниях, касающихся 
факторных моделей оценки качества жизни военнослу-
жащих, участвующих в боевых действиях.

Цель – провести сравнительный факторный анализ вли-
яния боевого опыта на качество жизни военнослужащих 
с патологией верхних отделов ЖКТ, используя комбинацию 
опросников SF-36, OQ-45 и GSRS, для разработки диффе-
ренцированных критериев оценки эффективности профи-
лактических и диагностических мер в военной медицине.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом Ярославского государственного меди-
цинского университета (протокол №62 от 29.06.2023 г.).

Aim. To conduct a comparative factor analysis of the impact of combat experience on the quality of life of military personnel 
with upper gastrointestinal tract pathology, using a combination of the SF-36, OQ-45, and GSRS questionnaires, to develop 
differentiated criteria for assessing the effectiveness of preventive and diagnostic measures in military medicine.
Materials and methods. A single-center, observational, cross-sectional study was conducted. 200 Russian National Guard ser-
vicemen with upper gastrointestinal pathologies were surveyed. The study group (combat veterans) consisted of 100 people; 
the control group (non-combat veterans) consisted of 100. The age range was 21 to 65 years. The survey was conducted using 
the following questionnaires: SF-36; OQ-45; GSRS. To select the key variables, the weight of each “Factor” was assessed using 
factor analysis with a factor loading coefficient > 0.7 (p < 0.05).
Results. A new 6-factor model for assessing the quality of life of military personnel was obtained, from which three “latent” 
factors were identified in group 1: “Distress syndrome”, “Physical condition” and “General health” with a maximum fac-
tor weight of 15.73%, 13.36% and 11.36%; in group 2 – two “Everyday role activity” and “Social functioning” with a weight 
of 19.99% and 11.59%. The first group showed 65.65% contribution of each “Factor” to the variance, the second – 63.77%.
Conclusions. Differences in key factors (“Distress syndrome”, “Physical condition”, “General health”) in combat participants and 
(“Everyday role activities”, “Social functioning”) in non-participants demonstrate a specific impact of combat stress on quality 
of life with a total explanatory variance of over 63%, which makes it possible to effectively use new technology to improve 
the diagnosis, prevention and tactics of combatant management, in particular, to conduct a survey only on key factors instead 
of the entire array of 3 questionnaire instruments.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое обсервационное попереч-

ное исследование с использованием трех валидирован-
ных опросников по изучению значимых факторов и их 
влияния на качество жизни военнослужащих с патологи-
ей верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

Исследовательская группа (n = 100) включала 50 офи-
церов и 50 военнослужащих по контракту, участвующих 
в  специальной военной операции, контрольная группа 
(n = 100) – 50 офицеров и 50 военнослужащих по контракту, 
не участвующих в специальной военной операции в соответ-
ствии с критериями отбора. Возраст обследуемых военнос-
лужащих составил от 21 до 65 лет. Средний возраст офице-
ров, участвующих в боевых действиях, составил 44 ± 5,9 года, 
военнослужащих контрактной службы – 36 ± 6,3 года, офи-
церов, не участвующих в боевых действиях, – 41 ± 6,6 года, 
военнослужащих по контракту, не участвующих в боевых 
действиях, – 38 ± 6,3 года. Офицеры принимали участие 
в специальной военной операции продолжительностью от 
90 до 180 дней (в среднем 102 ± 7,4 дня), военнослужащие 
по контракту – от 14 до 210 дней (в среднем 113 ± 11,4 дня).

Набор участников исследования выполнена на базе 
2-го  военного клинического госпиталя Росгвардии 
Северо-Кавказского округа г. Пятигорска в период с янва-
ря 2023 г. по декабрь 2024 г., обработка данных – в Ярос-
лавском государственном медицинском университете 
в период с января по март 2025 г.

В качестве источника информации выступали данные 
анонимного анкетирования военнослужащих с подтверж-
денной патологией верхних отделов органов пищеваре-
ния с использованием валидированных инструментов: 
Short-form Health Survey (SF36), Outcome Questionnaire 
45 (OQ-45), Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS). 
Опрос респондентов проводился методом интервьюиро-
вания на бумажном носителе.

Факт заболевания верхних отделов органов пищева-
рения устанавливали из вторичных источников информа-
ции (медицинской документации) и/или при проведении 
эндоскопического исследования. Клинические данные 
(симптомы, основное и сопутствующие заболевания) были 
также получены из медицинских карт пациентов.

Для подтверждения выбора значимых переменных в но-
вых факторных моделях в двух группах использовали экспла-
торный факторный анализ, который проводился в два этапа.

Первый этап включал определение оптимально-
го числа факторов на общей совокупности наблюдений. 
На данном этапе все 200 респондентов (участники и не-
участники боевых действий) рассматривались как еди-
ная совокупность, что было необходимо исключительно 
для решения технической задачи выбора числа латентных 
факторов, адекватно описывающих структуру 16 исходных 
переменных трех опросников.

В пакете STATISTICA v.12 была рассчитана корреляцион-
ная матрица 16 шкал и выполнено извлечение компонентов 
методом главных компонент с вычислением собственных 
значений для каждого потенциального фактора.

Число факторов определялось с использованием кри-
терия Кайзера (отбор факторов с собственным значе-
нием > 1) и визуального анализа графика «каменистой 
осыпи» (Scree plot) по Кеттелу, построенного по данным 
суммарной выборки. Оба критерия согласованно указали 
на рациональность выделения шести факторов, т. е. шести 
латентных компонентов, суммарно объясняющих суще-
ственную долю дисперсии исходного набора шкал.

На этом этапе нумерация 1–6 носила исключительно 
технический характер и отражала порядок убывания соб-
ственных значений в общей выборке, без привязки к кон-
кретным группам.

На втором этапе построены две отдельные 6-фактор-
ные модели для каждой из групп.

После того как оптимальное число факторов (=6) было 
определено, факторный анализ выполнялся раздельно 
для двух групп – участников боевых действий (n = 100) 
и неучаствующих (n = 100).

Для каждой группы отдельно рассчитывалась соб-
ственная корреляционная матрица 16 исходных шкал, 
применялся метод главных компонент с ортогональным 
вращением Varimax и фиксированным количеством из-
влекаемых факторов, равным шести.

В результате были получены два самостоятельных фак-
торных решения: для группы участников и для группы кон-
троля, каждое из которых характеризуется собственными 
значениями факторов и долей объясняемой дисперсии.

Критерии включения
1. Наличие письменного информированного согласия 

военнослужащего на участие в исследовании.
2. Военнослужащие и сотрудники Росгвардии, прохо-

дящие военную службу по контракту:
	■ участники специальной военной операции;
	■ неучастники специальной военной операции.

3. Кадровые военнослужащие и сотрудники Росгвардии:
	■ участники специальной военной операции;
	■ неучастники специальной военной операции.

4. Возраст обследуемых от 21 до 65 лет1.
5. Наличие у военнослужащих в анамнезе или по фак-

ту обследования эрозивно-язвенных поражений прок-
симального отдела желудочно-кишечного тракта с не-
осложненным и  осложненным течением, гастритов 
и функциональных нарушений верхнего отдела органов 
пищеварения (К20-К31 по МКБ X пересмотра).

6. Наличие у военнослужащих фоновой патологии: по-
следствий боевой травмы нетяжелого течения (минно-
взрывной травмы (МВТ), минно-взрывного ранения (МВР), 
сочетанной боевой травмы (МВТ + МВР), другой соматиче-
ской патологии, постравматических психических расстройств.

Критерии невключения
1. Военнослужащие срочной службы.
2. Военнослужащие – женщины.
3. Наличие у военнослужащих тяжелой боевой патологии.
4. Отсутствие хотя бы одного критерия включения.
Критерии исключения
Отказ военнослужащего от участия в исследовании.

1 Приказ Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации от 
23 апреля 2021 г. №142 «О прохождении медицинских осмотров и диспансеризации 
военнослужащими войск национальной гвардии Российской Федерации».
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Статистические процедуры
Расчетный размер выборки соответствовал рекомен-

дации по использованию факторного анализа, согласно 
которой количество наблюдений обеспечивало заданную 
мощность исследования и определялось уровнем не ниже 
80% и величиной изучаемого эффекта не ниже 30% при 
неизменном уровне значимости p < 0,05. Анкетирование 
респондентов было завершено при достижении статисти-
чески значимых результатов.

Статистические методы
Факторный анализ проводился в среде STATISTICA 

(data analysis software system), версия 12 (StatSoft, Inc., 
США), которая является специализированным программ-
ным пакетом для многомерного статистического анали-
за данных.

В рамках настоящего исследования STATISTICA ис-
пользовалась для расчета корреляционных матриц, извле-
чения факторов методом главных компонент, применения 
ортогонального Varimax-вращения, расчета собственных 
значений факторов, доли объясненной дисперсии, фак-
торных нагрузок, а также показателей внутренней согла-
сованности (альфа-коэффициент Кронбаха и композитная 
надежность) и конвергентной валидности (средняя извле-
ченная дисперсия) [28].

Для оценки основных компонентов анализа использо-
вался метод ортогонального вращения Varimax, для опре-
деления извлекаемых факторов использовали критерий 
Кайзера (собственные значения больше единицы сви-
детельствовали о высоком вкладе фактора в объяснение 
вариаций исходных переменных) и графики Scree plot 
(«каменистой плотности»), которые включали размеще-
ние собственных значений в зависимости от количества 
присутствующих элементов. Количество факторов выби-
рали путем наблюдения разрыва между более высокими 
и более низкими значениями собственных значений. Точ-
ки выше разрыва соответствовали количеству факторов.

Следующим этапом в обеих группах рассчитывалась 
факторная нагрузка каждого из 6 факторов в виде стан-
дартизованного значения, отражающего отклонения от 
среднего с определением вклада каждого фактора. Для 
отбора элементов рассчитана величина более 0,7, которая 
убедительно представляла «скрытый» признак.

Внутреннюю согласованность факторов подтверждали 
расчетом альфа-коэффициента Кронбаха и композитной 
надежности для проверки точности инструмента. Конвер-
гентная валидность устанавливалась при среднем значе-
нии извлеченной дисперсии больше или равной 0,65.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Исследовательская группа (n = 100) включала 50 офи-

церов и 50 военнослужащих по контракту. В контрольную 
группу (n = 100) вошли 50 офицеров и 50 военнослужа-
щих по контракту. Соотношение количества наблюдений 
в сформированных группах заранее не планировали. Воз-
раст военнослужащих составил от 21 до 65 лет. Средний 

возраст офицеров, участвующих в боевых действиях, со-
ставил 44 ± 5,9 года, военнослужащих контрактной служ-
бы – 36 ± 6,3 года, офицеров, не участвующих в боевых 
действиях, – 41 ± 6,6 года, военнослужащих по контракту, 
не участвующих в боевых действиях, – 38 ± 6,3 года. Офи-
церы принимали участие в специальной военной опе-
рации продолжительностью от 90 до 180 дней (в сред-
нем 102 ± 7,4 дня), военнослужащие по контракту – от 
14 до 210 дней (в среднем 113 ± 11,4 дня). Сопостави-
мость групп соответствовала установленному уровню зна-
чимости (p < 0,05).

В рамках проводимого научного исследования внима-
ние акцентировано на группе участников специальной во-
енной операции с определением доминирующих и «скры-
тых» факторов, оказывающих влияние на качество жизни, 
поскольку на начальном этапе нашего исследования изу-
чение распространенности неосложненной и осложненной 
патологии ВО ЖКТ у военнослужащих Росгвардии проде-
монстрировало большую частоту встречаемости эрозивно-
язвенных повреждений верхних отделов желудочно-
кишечного тракта именно у комбатантов (61%) [22].

В факторный анализ включены 16 доменов, получен-
ных из массива всех трех опросников SF-36, OQ-45 и GSRS, 
отражающих различные аспекты физического функциони-
рования, психического состояния, социальной адаптации 
и выраженности гастроэнтерологических симптомов.

Исходные переменные для расчета новой структур-
ной факторной модели оценки качества жизни были сле-
дующими: 1) физическое функционирование; 2) ролевое 
функционирование, обусловленное физическим состоя-
нием; 3) интенсивность боли; 4) общее состояние здоро-
вья; 5) жизненная активность; 6) социальное функциони-
рование; 7) ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием; 8) психическое здоровье; 
9)  симптом дистресса; 10) межличностные отношения; 
11) социальная роль; 12) абдоминальная боль; 13) гастро-
эзофагеальный рефлюкс; 14) диспепсический синдром; 
15) диарея; 16) констипация.

На первом этапе исследования определено оптималь-
ное число латентных факторов на общей совокупности 
наблюдений – 200 респондентах (участники и неучаст-
ники боевых действий), адекватно описывающих струк-
туру 16 исходных переменных массива трех опросников, 
т.  е. суммарная выборка использовалась исключитель-
но для определения числа факторов. С использованием 
критерия Кайзера (отбор факторов с собственным зна-
чением > 1) и визуального анализа графика «каменистой 
осыпи» (Scree plot по Кеттелу), построенного по данным 
суммарной выборки, определены 6 факторов, суммарно 
объясняющих существенную долю дисперсии исходно-
го набора шкал. На этом этапе исследования нумерация 
факторов 1–6 носила исключительно технический харак-
тер и отражала порядок убывания собственных значений 
в общей выборке, без привязки к конкретным группам.

После того как оптимальное число факторов (=6) было 
определено, факторный анализ выполнялся раздельно для 
двух групп – участников боевых действий (n = 100) и не 
участвующих в них (n = 100). В результате были получены 
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два самостоятельных факторных решения: для группы 
участников и для группы контроля. Отбор новых факто-
ров в группах из указанных ранее 16 факторов исход-
ной модели выполнен по критерию Кайзера, собственное 
значение которого больше единицы, что наглядно демон-
стрирует график Scree plot «каменистой осыпи» (рисунок).

Сравнительный анализ потенциальных вмешиваю-
щихся факторов в группах (участников и неучастников 
специальной военной операции) показал, что графики 
различны: в первом случае более пологий вид с равны-
ми дистанциями между факторами, а во втором – изгиб 
с максимальной длиной между первым и вторым факто-
рами, объясняющие вклад каждого фактора в общую дис-
персию, что позволило наглядно получить представление 
о новой факторной модели в двух группах.

Для отбора ведущих переменных методом глав-
ных компонент (метод вращения «Варимакс-норма
лизованное») мы оценили вес каждого фактора со стати-
стически значимыми взаимосвязями при коэффициенте 
факторной нагрузки > 0,7 в каждой из групп, что указы-
вало на сильную положительную связь и соответствовало 
уровню значимости р < 0,05.

В  результате были получены два самостоятельных 
факторных решения со своим набором факторов: для 

группы участников (6 факторов) и для группы контроля 
(6 факторов), каждое из которых характеризуется соб-
ственными значениями факторов и долей объясняемой 
дисперсии, что представлено табл. 1.

В каждом из двух факторных решений (для участников 
и неучастников боевых действий) факторы упорядоче-
ны по величине собственных значений, т. е. по убыванию 
доли объясняемой дисперсии. Фактор-1 в каждой груп-
пе – это фактор, объясняющий наибольшую долю диспер-
сии в данной группе; фактор-2 – следующая по значимо-
сти компонента и т. д. до фактора-6, т. е. нумерация 1–6 
в двух блоках таблицы отражает их ранжирование вну-
три каждой выборки.

Факторный вес (в процентах) отражал долю общей 
дисперсии исходного набора переменных, объясняемую 
соответствующим фактором в конкретной группе. Указан-
ные факторы объясняют 65,65% общей дисперсии иссле-
дованных показателей в группе участников боевых дей-
ствий и 63,67% – для неучастников, что свидетельствует 
о достаточной информативности построенных моделей 
для описания вариабельности показателей качества жиз-
ни и симптоматики.

Следующим этапом, используя коэффициенты фактор-
ной нагрузки, мы определили, какие домены опросников 

входят в новую факторную модель в каждой из 
групп (табл. 2, 3).

Факторные нагрузки интерпретируются как 
стандартизованные коэффициенты связи меж-
ду каждой исходной шкалой и соответствующим 
фактором; в представленной работе для интер-
претации структуры учитывались нагрузки по 
модулю ≥ 0,7, что указывало на сильную ассоци-
ацию переменной с фактором.

Красным цветом выделен статистически зна-
чимый коэффициент факторной нагрузки.

После получения матриц факторных нагру-
зок выполнялась клинико-психологическая ин-
терпретация факторов на основании набора 
шкал, имеющих максимальные по модулю на-
грузки в рамках каждого фактора (табл. 2, 3).

2  Таблица 1. Факторный вес и процент дисперсии показателя, объясняемого каждым фактором в новой факторной модели 
в группе военнослужащих, участвующих и не участвующих в боевых действиях
2  Table 1. Factor weight and percentage of variance of the indicator explained by each factor in the new factor model in the 
group of military personnel participating and not participating in combat operations

№ фактора
Группа «Участники СВО» Группа «Неучастники СВО»

Факторный вес, % Объединенный процент 
дисперсии, % Факторный вес, % Объединенный процент 

дисперсии, %

Фактор-1* 15,72570 15,72570 19,99343 19,99343

Фактор-2 13,36104 29,08675 11,58518 31,57860

Фактор-3 11,36057 40,44732 9,20504 40,78364

Фактор-4 9,70212 50,14945 8,53763 49,32127

Фактор-5 8,53365 58,68310 7,80895 57,13022

Фактор-6 6,96287 65,64597 6,64245 63,77266

СВО – специальная военная операция. * Порядковый номер факторов новой модели.

2  Рисунок. График «каменистой осыпи»
2  Figure. Scree plot

A – военнослужащие, участвующие в боевых действиях, B – военнослужащие, не участвующие в боевых 
действиях
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В группе участников боевых действий, например, фак-
тор-1 объединяет показатели, характеризующие выражен-
ность симптомов дистресса и социального функциониро-
вания, что обусловило его интерпретацию как фактора 
«Синдром дистресса»; фактор-2 включает показатели фи-
зического функционирования и ролевого функциониро-
вания, обусловленного физическим состоянием, и был 
интерпретирован как «Физическое состояние», фактор-3 
выражал интенсивность боли и общее состояние здоровья 
и был интерпретирован как «Общее здоровье», фактор-4 
включал диспепсию и диарею, определен как «Функцио-
нальные нарушения ЖКТ, фактор-5 включал показатель 
жизненной активности и интерпретирован как «Жизне-
деятельность», фактор-6 отражал задержку стула и назван 
как «Констипация».

В группе не участвующих в боевых действиях набор 
шкал, входящих в каждый фактор, иной, поэтому факто-
ры получили другие содержательные названия, отражаю-
щие доминирующие компоненты качества жизни и сим-
птоматики (табл. 3).

Красным цветом выделен статистически значимый ко-
эффициент факторной нагрузки.

В группе военнослужащих, не участвующих в боевых 
действиях, определены следующие названия факторов 

новой модели: фактор-1 включал только один показатель 
шкалы ролевого функционирования, обусловленный фи-
зическим состоянием, и интерпретирован как «Повсед-
невная ролевая деятельность», фактор-2 измерял влияние 
социальной роли на качество жизни и назван как «Со-
циальное функционирование», фактор-3 включал оцен-
ку интенсивности боли и  общего состояния здоровья 
и определен как «Общее здоровье», фактор-4 отражал 
выраженность абдоминальной боли и интерпретирован 
как «Боль», фактор-5 отражал характер межличностных 
отношений и определен как «Удовлетворенность жизнью», 
фактор-6 включал симптомокомплекс гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса и определялся как «Регургитация».

Оценка параметров, сгруппированных в шесть зна-
чимых факторов новой модели, проявляющихся опреде-
ленным клиническим симптомакомплексом, из множества 
переменных исходной модели, позволила произвести ре-
дукцию нерелевантных значений и сосредоточить наше 
внимание только на наиболее важных. Так, при кажущейся 
идентичности изучаемых переменных, на первый взгляд, 
были выделены следующие скрытые закономерности: 
в первой группе участников СВО следует обратить внима-
ние на три фактора: «Синдром дистресса», «Физическое 
состояние» и «Общее здоровье», имеющих максимальный 

2  Таблица 2. Коэффициенты факторных нагрузок, полученные методом вращения факторных осей Варимакс в группе воен-
нослужащих, участвующих в боевых действиях
2  Table 2. Factor loading coefficients obtained using the Varimax factor axes rotation method in a group of military personnel 
participating in combat operations

Переменные
Коэффициент факторной нагрузки у военнослужащих, участвующих в боевых действиях

Фактор-1 Фактор-2 Фактор-3 Фактор-4 Фактор-5 Фактор-6

Физическое функционирование -0,247706 0,817252 0,119033 0,152595 0,025680 -0,023642

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием 

-0,069438 0,841713 0,034921 -0,068571 0,027368 -0,138962

Интенсивность боли 0,258326 0,001807 0,776566 0,005956 0,150537 0,248789

Общее состояние здоровья 0,093781 -0,127635 0,852363 0,042725 0,066556 0,004245

Жизненная активность 0,086794 -0,247861 -0,034972 -0,103867 0,765915 0,083449

Социальное функционирование 0,516436 -0,160732 0,112350 0,000962 0,553308 0,126333

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием

0,254135 0,439006 -0,460554 0,119363 0,160960 0,130913

Психическое здоровье 0,407501 0,454526 -0,245174 -0,160089 -0,209492 0,154328

Симптом дистресса 0,701096 -0,092908 0,241435 0,280298 -0,033367 -0,198115

Межличностные отношения 0,662011 -0,124348 -0,295092 -0,039579 0,144183 0,180193

Социальная роль 0,770933 0,043204 0,055925 0,166153 -0,205233 -0,119926

Абдоминальная боль 0,125204 0,343479 0,141558 0,060058 -0,453655 -0,075853

Гастроэзофагеальный рефлюкс -0,001694 0,040571 0,079762 -0,377873 0,198168 0,585203

Диспепсический синдром 0,051653 0,081541 -0,067847 0,848434 0,018990 0,101922

Диарея 0,181846 -0,012740 0,012108 0,854139 0,069259 -0,086994

Констипация -0,052523 -0,132809 0,066428 0,200355 -0,119323 0,819993
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факторный вес 15,73,  13,36 и  11,36%  соответственно. 
В противоположность этому в группе неучастников СВО 
выявлены два доминирующих фактора: «Повседневная ро-
левая деятельность» и «Социальное функционирование» 
с максимальным факторным весом 19,99 и 11,59% соот-
ветственно, что еще раз подчеркивает характерные раз-
личия в двух группах, важность и согласованность конкрет-
ных факторов в новой структурной модели для оценки 
состояния здоровья и качества жизни военнослужащих.

Второстепенное значение в группе участников СВО 
имели три фактора: «Функциональные нарушения ЖКТ», 
«Жизнедеятельность» и «Констипация», напротив: в группе 
неучастников СВО – четыре фактора: «Общее здоровье», 
«Боль», «Удовлетворенность жизнью» и «Регургитация».

ОБСУЖДЕНИЕ

Существует множество концепций и определений по-
нятия «качество жизни», которые играют ключевую роль 
в оценке состояний дезадаптации на личностном уров-
не [1–4]. Установленная ранее высокая распространен-
ность эрозивно-язвенной патологии верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта среди комбатантов (61%) 

позволила выделить приоритетную группу для обследова-
ния в контексте базового анализа состояния здоровья и ка-
чества жизни военнослужащих [21, 22]. Анализ современ-
ного отечественного и зарубежного научного материала 
указывает на значимость и эффективность комбинирован-
ного применения валидированных опросников в различ-
ных областях медицины [5, 8, 10, 11, 14, 18, 28–30]. В рам-
ках проводимого исследования для оценки качества жизни 
военнослужащих были использованы три опросника: Short 
Form Health Survey-36 (SF-36), OQ-45 и GSRS [23–27].

Для проверки гипотезы о влиянии определенных пере-
менных на качество жизни участников исследования был 
применен факторный анализ, который подтвердил внутрен-
нюю согласованность шкал опросников и обоснованность 
их комплексного использования для оценки общего здоро-
вья и качества жизни комбатантов. Данный подход к оцен-
ке связанного со здоровьем качества жизни военнослужа-
щих позволил выделить новую шестифакторную модель, 
которая отличается в обеих группах, с доминированием 
в исследовательской группе трех факторов: «Синдром дис-
тресса», «Физическое состояние» и «Общее здоровье», об-
ладающих максимальными факторными весами 15,73, 13,36 
и 11,36% соответственно. В контрольной группе выделены 

2  Таблица 3. Коэффициенты факторных нагрузок, полученные методом вращения факторных осей Варимакс в группе воен-
нослужащих, не участвующих в боевых действиях
2  Table 3. Factor loading coefficients obtained using the Varimax factor axes rotation method in the group of military personnel 
not participating in combat operations

Переменные
Коэффициент факторной нагрузки в группе военнослужащих, не участвующих в специальной военной операции

Фактор-1 Фактор-2 Фактор-3 Фактор-4 Фактор-5 Фактор-6

Физическое функционирование -0,638889 -0,102996 0,220953 0,290223 0,004967 0,208711

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием 

0,745595 -0,017368 0,225531 0,228464 0,046976 -0,015202

Интенсивность боли 0,383020 0,134776 0,763520 0,047642 0,132281 -0,226404

Общее состояние здоровья -0,164718 -0,066983 0,879957 0,034282 -0,070110 -0,026561

Жизненная активность 0,588492 -0,111901 -0,102873 0,283766 0,232497 -0,082443

Социальное функционирование 0,338618 -0,082898 0,061173 0,318392 0,212071 -0,672099

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием

-0,662768 0,081755 0,193206 -0,136439 -0,170337 0,071452

Психическое здоровье 0,670231 -0,096217 0,172718 -0,007505 -0,119215 0,253696

Симптом дистресса -0,206726 0,567119 -0,204950 0,147250 0,044864 0,186775

Межличностные отношения 0,011835 0,271754 0,239450 -0,058100 0,727675 -0,148117

Социальная роль -0,058491 0,796024 -0,215537 -0,059954 -0,089655 0,051833

Абдоминальная боль 0,036227 0,008418 -0,013721 0,832619 0,073872 0,012012

Гастроэзофагеальный рефлюкс 0,137870 0,014953 0,141042 0,156001 0,164442 0,686081

Диспепсия 0,113119 0,410629 0,367696 0,274906 0,358574 0,280393

Диарея 0,062353 0,641609 0,213224 -0,165764 -0,087402 -0,174239

Констипация -0,138789 -0,162023 -0,054506 0,466129 -0,671589 0,156734
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только два фактора: «Повседневная ролевая деятельность» 
и «Социальное функционирование» с максимальным ве-
сом 19,99 и 11,59% соответственно, что подчеркивает ха-
рактерные различия между группами и подтверждает це-
лесообразность использования данных опросников для 
выявления значимых факторов, влияющих на качество жиз-
ни обследуемых, что, в свою очередь, может быть исполь-
зовано в целенаправленном скрининге с целью снижения 
эрозивно-язвенной патологии среди комбатантов.

Таким образом, проведенный факторный анализ выя-
вил как главные, так и второстепенные переменные, влия-
ющие на качество жизни респондентов, что позволило ак-
центировать наше внимание не на большом количестве 
переменных, а только на нескольких наиболее важных. 
Различия в группах участников и неучастников специаль-
ной военной операции подтвердили специфическое вли-
яние участия в боевых действиях на качество жизни воен-
нослужащих с заболеваниями верхних отделов органов 
пищеварения, тем самым доказав валидность новой фак-
торной модели. С точки зрения клинической практики и ме-
дицинской науки данный факт имеет значение в выборе 
приоритетных направлений воздействия для улучшения 
качества оказания медицинской помощи военнослужащим.

ВЫВОДЫ

Результаты исследования демонстрируют новую фак-
торную модель выявления ведущих факторов, определя-
ющих качество жизни военнослужащих с заболеваниями 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта в раз-
ных условиях служебно-боевой деятельности. Различия 
в ключевых факторах («Синдром дистресса», «Физиче-
ское состояние», «Общее здоровье») у участников бое-
вых действий и («Повседневная ролевая деятельность», 
«Социальное функционирование») неучастников демон-
стрируют специфическое воздействие боевого стрес-
са на качество жизни с общей объясняющей дисперси-
ей свыше 63%, что позволяет эффективно использовать 
новую технологию для повышения диагностики, профи-
лактики и тактики ведения комбатантов, направленную 
на снижение распространенности эрозивно-язвенной 
патологии, в частности, проводить анкетирование толь-
ко по ключевым факторам вместо всего массива трех 
инструментов-опросников.� 0
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