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В процессе жизнедеятельности любой ин-
дивид постоянно сталкивается со стрессом. 
Длительное воздействие стрессовых факторов 
способно вызвать нарушения социальной, 
психической и физической сферы жизнедея-
тельности человека, приводить к социальной 
дезадаптации и даже способствовать форми-
рованию различных заболеваний. Психоэмо-
циональный стресс рассматривается как одна 
из главных причин развития сердечнососуди-
стых заболеваний, оказывает непосредствен-
ное влияние на желудочно-кишечный тракт 
– способствует развитию воспалительных, 
эрозивных процессов слизистой желудка и ки-
шечника, а также, конечно, негативно влияет 
на нервную систему и психику человека [1,2].

В течение жизни мы постоянно сталкива-
емся с различными стрессовыми факторами: 
при рождении, при контакте с окружающей 
средой, взаимодействии с социумом, при пе-
реживания интенсивных эмоций (как положи-
тельных, так и отрицательных) и т.д. Однако, 
возникновения дистресса, и, как следствие, 
развитие различного рода нарушений зави-
сит как от личностных особенностей, так и 
от интенсивности воздействия конкретного 
психогенного стрессора.

К примеру, при поступлении в университет 
изменение условий труда, жизненного уклада, 
привычных стереотипов являются стрессом 
для любого человека, так как система выс-
шего образования существенно отличается 
от школьной системы, что может привести 
к возникновению дистресса. Студенты, 
пытаясь объединить учебу, работу, возмож-
ность общения с друзьями, близкими, часто 
испытывают эмоциональный и физический 
дискомфорт – тем не менее, далеко не у всех 
разовьётся дистресс [3].

Еще более значимый эффект на человека 
оказываю так называемы стрессовые фак-
торы катастрофических масштабов. К ним 

относятся стихийные бедствия, аварии, тер-
рористические акты, пандемии, военные кон-
фликты – все, что создает неблагоприятную 
обстановку, опасную для жизни, здоровья и 
благополучия значительных групп населе-
ния, и вызывает у людей ощущения, ужаса, 
страх смерти, страдания, вследствие чего 
часто происходит нарушение их психической 
деятельности. Ярким примером служит пан-
демия COVID-19, она признана Всемирной 
организацией здравоохранения чрезвычай-
ной ситуацией в мире. В данном случае люди 
оказались в непривычных, новых для себя 
условиях жизни, вследствие чего испытали 
психоэмоциональное напряжение чрезвы-
чайных масштабов. Источниками стресса, в 
данном случае, служили изоляция и изменение 
привычного уклада жизни, угроза заражения, 
риск потери близких людей и работы, нео-
пределенность жизненных обстоятельств [4].

Для измерения стрессовых факторов и их 
воздействий на организм человека применя-
ются множество различных методик. Одна 
из таких методик «шкала психологического 
стресса PSM-25», она предназначена для 
измерения стрессовых ощущений по сома-
тическим, поведенческим и эмоциональным 
признакам. Изначально методика была раз-
работана во Франции в 1991 Лемуром, Тесье 
и Филлионом (Lemyr, Tessier & Fillion, 1991), а 
затем переведена и валидизирована в Англии, 
Испании и Японии, она была апробирована 
на выборке более 5000 человек. Ее особен-
ность заключается в том, что авторами была 
предпринята попытка устранить имеющиеся 
недостатки традиционных методов измерения 
стрессовых состояний, таких как косвенные 
измерения стресса через патологические про-
явления тревожности, депрессии или исполь-
зование стрессоров. Лишь немногие методики 
предназначены для того, чтобы измерять 
стресс как психологическое состояние. В Рос-
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сии методика апробировалась Н.Е. Водопья-
новой (1990) на выборке учителей, студентов 
и коммерческого персонала в количестве 500 
человек. Многочисленные исследования пока-
зали, что PSM обладает достаточными психо-
метрическими свойствами для оценки стрессо-
генности конкретной ситуации [5]. Методика 
применялась для диагностики уровня стресса 
и стрессоустойчивости у студентов, состояния 
личности и особенности их совладания с ситу-
ацией, связанной с пандемией COVID-19, при 
исследовании психоэмоционального стресса 
у лиц с заболеваниями различных органов и 
систем [1,2,4,6].

С помощью данной методики проводилось 
изучение влияния хронического психоэмоцио-
нального стресса на эндотелиальную функцию 
у пациентов с артериальной гипертензией. Из-
учались особенности реагирования на стресс 
пожилых людей с ишемией головного мозга. 
Она использовалась для исследования психо-
эмоционального статуса больных с первичной 
открытоугольной глаукомой [7,8,9].

Также «PSM-25» широко применяется для 
изучения особенностей стрессовых реакций в 
различных сферах жизнедеятельности человека. 
К примеру, у студентов высших заведений в мо-
мент экзаменационной сессии и при применении 
дистанционных образовательных технологий. 
Применялась в исследовании стрессоустойчиво-
сти у представителей экстремальных профессий 
(служба в рядах ВС РФ), при исследовании 
психоэмоционального состояния работников 
экстренных медицинских служб (на примере 
работников скорой помощи) [10,11,12].

Распространенно применение «шкала психо-
логического стресса PSM-25» в исследовании, 
связанном с психической сферой. К примеру, 
для изучения влияния психоэмоционального 
напряжения на когнитивные функции человека. 
При исследовании взаимосвязи уровня стресса 
с развитием психосоматических расстройств. 
Во всех вышеперечисленных исследованиях, 
данная методика доказала свою высокую эф-
фективность [13,14].

Цель данного исследования с помощью 
методики «шкала психологического стресса 
PSM-25» изучить особенности стрессового воз-
действие чрезвычайных стрессоров (признаки 
боевой психической травмы) на организм мо-
билизованных в зависимости от пребывания их 
в зоне боевых действий, возраста испытуемых, 
а также тяжести посттравматического стрессо-
вого состояния.

Материал и методы исследования
В обследовании принимали участие 103 

военнослужащий мужского пола мобилизо-
ванные в ряды вооруженных сил Донецкой 
Народной Республики и принимавшие не-
посредственное участие в боевых действиях, 
которые находились на лечении в Республи-
канской психоневрологической больнице 
(РКПБ - МПЦ). Для разделения пациентов 
на группы сравнения использовалась специ-
ально разработанная индивидуальная карта 
клинического и социально-демографиче-
ского анализа и метод структурированного 
клинического интервью. При разделении 
учитывался возраст испытуемых: до 30 лет 
– 31 человек; 31-40 – 36 человек; 41 и старше – 
36 человека. Длительность участия в боевых 
действиях: до 6 месяцев – 54 человека; более 
6 месяцев – 49 человек. А также тяжесть по-
сттравматического стрессового состояния 
(ПТСС): без ПТСС – 37 44 22

Для оценки выраженности стрессовых 
переживаний использовалась шкала психо-
логического стресса PSM-25. Обследуемым 
предлагалось ответить на ряд утверждений, 
характеризующих их психическое состо-
яние за последнюю неделю. Оценка про-
изводилась по восьми балльной шкале, в 
которой цифры от 1 до 8 означают частоту 
переживаний: 1 – «никогда»; 2 – «крайне 
редко»; 3 – «очень редко»; 4 – «редко»; 
5 – «иногда»; 6 – «часто»; 7 – «очень ча-
сто»; 8 – «постоянно (ежедневно)». Далее 
подсчитывалась сумма всех ответов – ин-
тегральный показатель психической напря-
женности (ППН). Чем больше ППН, тем 
выше уровень психологического стресса. 
ППН больше 155 баллов – это высокий 
уровень стресса, который свидетельствовал 
о состоянии дезадаптации и психического 
дискомфорта, необходимости применения 
широкого спектра средств и методов для 
снижения нервнопсихической напряженно-
сти, психологической разгрузки, изменения 
стиля мышления и жизни. ППН в интервале 
154–100 баллов – средний уровень стресса. 
Низкий уровень стресса, ППН меньше 
100 баллов, свидетельствовал о состоянии 
психологической адаптации к рабочим 
нагрузкам. 

Для расчетов использовались программы 
«Microsoft Excel», «Statistica 5.5», сравни-
тельный анализ проводился с помощью 
U-критерий Манна-Уитни.
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Результаты исследования и их обсуждение
При исследовании психоэмоционального 

состояния респондентов с помощью методи-
ки «Шкала психологического стресса PSM-
25», были получены следующие результаты. 
Исследование показало, что большинство 
обследуемых испытывали стресс низкой и 
средней интенсивности, средний уровень – 56 
человек (54,4%), низкий у 19 человек (18,4%) – 
соответственно. Высокий уровень стресс был 
выявлен у 28 человек (27,2%) обследуемых. 
Общий показатель составлял – 129,73±25,35, 
что соответствует среднему уровню интенсив-
ности пережитого стресса.

В таблице 1 отражены результаты уровня 
стрессовой напряженности при распределе-
нии обследуемых в зависимости от тяжести 
посттравматического стрессового состояния.

Анализируя полученные данные сле-
дует отметить, что средние показатели по 
группам сравнения находились в пределах 
стресса среднего уровня интенсивности. Об-
следуемые 1 группы – 125,06±33,14 балла, 2 

группы – 132,44±31,58,41 балла и 3 группы – 
131,05±26,06 балла – соответственно. Между 
группами не было найдено статистически 
значимых различий. Однако, при проведении 
количественного анализа, следует отметить 
некоторые тенденции. Так, к примеру, с 
течением возраста присутствует смещение 
уровня выраженности стресса от низкого 
к среднему. В первой группе – 10 человек 
(32,3%) демонстрировали низкий уровень 
стрессовой напряженности, 12 человек (38,7%) 
– средний уровень. Во второй группе – 5 че-
ловек (13,8%) – низкий уровень, 20 человек 
(55,6%) – средний уровень. В третьей группе у 
4 человек (11,1%) отмечался низкий уровень, 
тогда как средний уровень стрессовой напря-
женности определялся у 24 человек (66,7%). 
Следовательно, можно предположить, что с 
возрастом воздействие стресса чрезмерной 
интенсивности с большей вероятность спо-
собно привезти к состоянию дезадаптации и 
общего психического дискомфорта. Высокий 
уровень психологического стресса продемон-

Таблица 1
Распределение обследуемых в зависимости от тяжести 

посттравматического стрессового состояния

Группы обследуемых Уровень
психологического стресса

Кол-во
обследуемых 

(%)
Средние
значения

1 группа (до 30 лет)
n-31 (30,2%)

Низкий 10 (32,3%)

125,06±33,14Средний 12 (38,7%)

Высокий 10 (29%)

2 группа (31-40 лет)
n-36 (34,9%)

Низкий 5 (13,8%)

132,44±31,58Средний 20 (55,6%)

Высокий 11 (30,6%)

3 группа (41 и старше)
n-36 (34,9%)

Низкий 4 (11,1%)

131,05±26,06Средний 24 (66,7%)

Высокий 8 (22,2%)
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стрировали примерно одинаковое количество 
обследуемых: 1 группа – 10 человек (29%); 2 
группа – 11 человек (30,6%); 3 группа – 8 че-
ловек (22,2%).

В таблице 2 представлены показатели  
стрессовой напряженности при распределе-
нии респондентов в зависимости от длитель-
ности участия в боевых действиях.

Следует отметить, что показатели психо-
логического стресса в обеих группах были 
на среднем уровне (1 группа – 123,98±31,48; 
2 группа – 136,08±27,52), однако во второй 
группе уровень психологического стресса 
был достоверно выше, чем в первой. Такая же 
тенденция отмечается и при количественном 
анализе групп. Так в первой группе низкий 
уровень продемонстрировали 15 человек 
(27,8%), а во второй группе 4 человека (13,8%). 
Средний уровень определялся у 27 человек 
(50%) в первой и у 29 человек (59,2%) во вто-
рой группах. Высокий уровень психологиче-
ского стресса продемонстрировали 12 человек 
(22,2%) в первой группе и 16 человек (32,6%) 
во второй, соответственно. Следовательно, 
чем длительней обследуемые принимали уча-
стие в боевых действиях, тем более высокие 
показатели стрессовой напряженности они 
демонстрировали.

В таблице 3 отражены показатели стрес-
совой напряженности при распределении 
обследуемых в зависимости от тяжести пост-
травматического стрессового состояния.

Средние показатели по группам сравне-
ния находились в пределах стресса среднего 
уровня интенсивности. Обследуемые 1 группы 
– 126,32±27,45 балла, 2 группы – 132,76±22,57 
балла и 3 группы – 126,86±26,12 балла – со-

ответственно. Между группами не было най-
дено статистически значимых различий. При 
количественном анализе отмечаются такие же 
тенденции. В первой группе – 9 человек (24,3%) 
демонстрировали низкий уровень стрессовой 
напряженности, 19 человек (51,4%) – средний 
уровень, 9 (24,3%) человек высокий уровень. 
Во второй группе – 5 человек (11,3%) – низкий 
уровень, 27 человек (61,4%) – средний уровень 
и 12 (27,3%) человека – высокий уровень. В 
третьей группе у 5 человек (22,7%) отмечался 
низкий уровень, тогда как средний уровень 
стрессовой напряженности определялся у 11 
человек (50%), высокий уровень психологиче-
ского стресса продемонстрировали 6 человека 
(27,3%).

Выводы:
1. В целом, можно отметить, что в сред-

нем у мобилизованных военнослужащих 
уровень психической напряженности был 
в пределах нормы (средние показатели). 
Это результат не вызывает беспокойства, 
поскольку является оптимальным показа-
телем для психоэмоционального состояния. 
Однако, нельзя не отметить, что у более 25% 
респондентов отмечался высокий уровень 
психической напряженности, что, безуслов-
но, свидетельствует о состоянии дезадап-
тации, характеризуется генерализованным 
переживанием эмоционального дистресса, 
способствует развитию тревожный и депрес-
сивных психических расстройств, а также 
необходимости использования целого ряда 
психокоррекционных методик для снижения 
нервно-психической напряженности, психо-
эмоциональной разгрузки, формирования 
нового способа жизни и мышления.

Таблица 2
Распределение обследуемых в зависимости от длительности участия в боевых действиях

Примечание: * -p≤0,05 – статистически значимы различия.

Группы обследуемых
Уровень 

психологического 
стресса

Кол-во обследуемых 
(%)

Средние 
значения

1 группа 
(до 6 месяцев)
n-54 (52,4%)

Низкий 15 (27,8%)

*123,98±31,48Средний 27 (50%)

Высокий 12 (22,2%)

2 группа 
(более 6 месяцев)

n-49 (47,6%)

Низкий 4 (13,8%)

*136,08±27,52Средний 29 (59,2%)

Высокий 16 (32,6%)
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2. При распределении на группы срав-
нения были выявлены следующие особен-
ности. Возраст обследуемых не оказывал 
значительного воздействия на уровень ис-
пытываемого стрессового напряжения, так 
как не было выявлено достоверных разли-
чий и показатели стрессовой напряженности 
во всех группах были на среднем уровне, что 
является нормой. Однако, следует отметить, 
что количественный анализ показал, чем 
старше были испытуемые, тем значительней 
было смещение уровня выраженности стрес-
са от низкого к среднему. А, следовательно, 
люди старшего возраста более склонны к 

развитию дезадаптации. Уровень стрессово-
го напряжения достоверно выше у военнос-
лужащих, которые принимали более дли-
тельное (более 6 месяцев) участие в боевых 
действиях, а также отмечалось очевидное 
смещение от низких и средних показателей, 
к высоким. Это свидетельствует о том, что 
чем дольше человек находится в контакте 
со стрессовым фактором чрезвычайных 
масштабов, тем больше вероятность разви-
тия неблагоприятного уровня стрессового 
напряжения. Как следствие развитие соци-
альной дезадаптации и различной глубины 
психических нарушений.

Таблица 3
Распределение обследуемых в зависимости от тяжести

посттравматического стрессового состояния

Группы обследуемых Уровень
психологического стресса

Кол-во
обследуемых 

(%)
Средние
значения

1 группа
Без ПТСС

n-37 (35,9%)

Низкий 9 (24,3%)

126,32±27,45Средний 19 (51,4%)

Высокий 9 (24,3%)

2 группа
ПТСС умеренная 

боевая психотравма
n-44 (42,7%)

Низкий 5 (11,3%)

132,76±22,57Средний 27 (61,4%)

Высокий 12 (27,3%)
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В процессе жизнедеятельности любой индивид постоянно сталкивается со стрессом. Дли-
тельное воздействие стрессовых факторов способно вызвать нарушения социальной, психиче-
ской и физической сферы жизнедеятельности человека, приводить к социальной дезадаптации 
и даже способствовать формированию различных заболеваний. 

Цель данного исследования с помощью методики «шкала психологического стресса PSM-
25» изучить особенности стрессового воздействие чрезвычайных стрессоров (признаки боевой 
психической травмы) на организм мобилизованных в зависимости от пребывания их в зоне 
боевых действий, а также от возраста испытуемых.

В результате исследования были получены данные, которые свидетельствуют о том, что 
в среднем у мобилизованных военнослужащих уровень психической напряженности был в 
пределах нормы (средние показатели). Однако, у более 25% респондентов отмечался высо-
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кий уровень психической напряженности, что свидетельствует о состоянии дезадаптации, 
характеризуется генерализованным переживанием эмоционального дистресса, способствует 
развитию тревожный и депрессивных психических расстройств. Возраст обследуемых не 
оказывал значительного воздействия на уровень испытываемого стрессового напряжения, 
так как не было выявлено достоверных различий и показатели стрессовой напряженности во 
всех группах были на среднем уровне, что является нормой. Уровень стрессового напряжения 
достоверно выше у военнослужащих, которые принимали более длительное (более 6 месяцев) 
участие в боевых действиях, а также отмечалось очевидное смещение от низких и средних 
показателей, к высоким.

Ключевые слова: стресс, дистресс, психоэмоциональное напряжение, дезадаптация
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EXPRESSION OF STRESS GENERATION IN MILITARY PERSONNEL 

DURING COMBAT ACTIONS
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In the process of life, any individual is constantly faced with stress. Prolonged exposure to stress 
factors can cause disturbances in the social, mental and physical spheres of human life, lead to 
social maladjustment and even contribute to the formation of various diseases.

The purpose of this study, using the PSM-25 scale of psychological stress, is to study the 
features of the stressful impact of extreme stressors (signs of combat mental trauma) on the body 
of mobilized, depending on their stay in the combat zone, as well as on the age of the subjects.

As a result of the study, data were obtained that indicate that, on average, the level of mental 
tension in mobilized servicemen was within the normal range (average indicators). However, 
more than 25% of respondents had a high level of mental tension, which indicates a state of 
maladaptation, characterized by a generalized experience of emotional distress, contributes to 
the development of anxiety and depressive mental disorders. The age of the subjects did not have 
a significant impact on the level of stress experienced, since no significant differences were found 
and the indicators of stress intensity in all groups were at an average level, which is the norm. 
The level of stress tension was significantly higher among military personnel who took longer 
(more than 6 months) participation in hostilities, and there was also an obvious shift from low 
and medium to high indicators.

Keywords: stress, distress, psycho-emotional stress, maladaptation
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