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По определению Ганса Селье, стресс – это 
совокупность неспецифических адаптацион-
ных реакций организма на любые предъявляе-
мые к нему требования [1]. В издании «Стресс 
жизни» Г. Селье писал, что термин «стресс» 
часто употребляется в неправильном значе-
нии, достаточно вольно и путанно: стресс 
часто отождествляют с нервным напряжени-
ем [2]. В дословном переводе с английского 
stress – это напряжение, ударение, усилие [3]. 
Но Г. Селье подчеркивал, что напряжение 
необязательно должно быть психоэмоцио-
нальным, любой фактор, как физический, так 
химический или эмоциональный вызывает 
схожие, если не тождественные изменения, 
то есть, реакции, называемые в совокупности 
стрессом. При этом Г. Селье признавал, что 
для человека с его развитой высшей нервной 
деятельностью эмоциональное напряжение 
является самым частым фактором стресса. 
Он же разделял понятия «стресс», как лю-
бая реакция, и «дистресс», как негативная 
реакция, признавая при этом, что тенденция 
упрощать слова и термины, отождествила эти 
два понятия, сделав их синонимами не только 
в общеупотребительной речи, но и в научных 
трудах. Стресс, как и дистресс может вызвать 
любой фактор, как положительный, так и 
отрицательный, при этом важна только сила 
его воздействия [2].

Таким образом, стресс является реакцией 
организма, возникающей в ответ на различ-
ные факторы, независимо от природы их 
происхождения и субъективной желанности. 
В таком случае, как обозначать совокупность 
реакций, которые возникают в ответ на не-
сколько факторов, воздействующих одновре-
менно или последовательно?

В работе И.В. Мухина и соавторов из При-
волжского исследовательского медицинского 

университета, работавших над влиянием 
различных неблагоприятных факторов на 
эмоционально-поведенческую реактивность 
мышей, совокупность реакций в ответ на не-
сколько последовательно воздействовавших 
факторов, обозначена термином «комбини-
рованный стресс» [4]. Этот же термин исполь-
зовался физиологами Беляевым и соавторами 
в работах, посвященных влиянию различных 
факторов на поведенческую реактивность 
крыс [5]. При этом под комбинированным 
стрессом понимался результат воздействия 
голода, иммобилизации, опасности, световых 
и звуковых раздражителей на животных. В 
англоязычной литературе термин «combined 
stress» также используется в работах биоло-
гов и физиологов для описания результатов 
воздействия нескольких раздражителей [6]. 

В переводе с латыни «combinare» означает 
«сочетание, соединение» [7]. Комбинирован-
ный – возникший вследствие сочетания [8]. 
Термин «комбинированный стресс» сложно 
встретить в научных работах психологов, 
психиатров и врачей других специальностей. 
Зачастую термин «стресс» используется для 
описания психоэмоционального потрясения, 
независимо от того, воздействовали один 
или несколько факторов. Вместе с тем, по Г. 
Селье употребление слова «стресс» в значении 
«психоэмоциональное напряжение» является 
лексической неточностью [2]. Термин «стресс» 
следует использовать для описания результата 
психоэмоционального потрясения, а в случае 
воздействия нескольких факторов возможно 
использование эпитета «комбинированный» с 
целью подчеркнуть тот факт, что стресс имеет 
неоднородную этиологию. 

Правомочность употребления термина 
«комбинированный стресс» наиболее ин-
тересна в контексте изучения ситуации на 
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Донбассе и ее последствий для психического 
здоровья населения. На данный момент мы 
имеем уникальную возможность изучения 
последствий влияния большого количества 
различных факторов, в том числе и экстре-
мальных, действующих на жителей Донбасса 
в течение последних восьми лет.

Боевые действия, возникшие на Донбассе в 
2014 году, стали началом череды стрессовых 
факторов, которые влияли последовательно 
или параллельно на жителей данного региона. 
Последствия влияния военных действий в пе-
риод 2014-2015 года можно охарактеризовать, 
как острый стресс. Такие факторы, как непо-
средственная угроза жизни, неопределенность 
и отсутствие соответствующего опыта можно 
считать запредельными по своей выраженно-
сти стрессогенами. Война для любого челове-
ка – это разрушение его привычного уклада 
жизни, представлений о себе и о мире. Война 
– это непосредственная угроза для жизни и 
страх перед этой угрозой [9,10]. В период с 
2016 по 2021 год боевые действия на Донбассе 
имели разный уровень интенсивности, но си-
туации, несущие опасность для жизни, возни-
кали редко. Этот промежуток можно считать 
периодом действия хронического стресса. 

Сам по себе стресс военного времени не 
был уникальным явлением на тот период 
времени. В начале ХХI века боевые действия 
наблюдались в разных уголках планеты, в не-
которых странах затем изучались последствия 
влияние военных конфликтов на психическое 
здоровье комбатантов и мирного населения. 

Коханов В. П. и соавт. выявили высокую 
распространенность невротических психиче-
ских расстройств у большего числа респон-
дентов (82,4%), проживающих на террито-
риях, где велись боевые действия во время 
Второй чеченской войны, при этом анализ 
распространенности отдельных нозологий не 
проводился [11]. 

В исследовании Farhood et al., проведен-
ном в Северном Ираке в 2005-2006гг., была 
выявлена высокая распространенность пост-
травматического стрессового расстройства 
(60% респондентов) среди мирного населения 
зоны, охваченной боевыми действиями [12]. 
Сопоставимые цифры были получены Qouta 
et al. в 2003 году в Палестине – 58% респонден-
тов, проживающих на территории этой стра-
ны, имели симптомы посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) [13]. В это 
же время в Швеции и Соединенных Штатах 

Америки, где не велись боевые действия, 
распространенность ПТСР среди населения 
составляла 7% и 8% соответственно [14].

Исследователями на Донбассе были полу-
чены несколько иные данные о распростра-
ненности расстройств невротического спектра 
среди мирного населения. В исследовании 
Титиевского С.В. и соавт., проведенном в 
2014-2015гг. в одной из больниц Донецка, 
среди диагнозов невротического спектра у 
мирного населения преобладало смешанное 
тревожное и депрессивное расстройство (30,8 
%), тревожное расстройство органической 
природы (11,6%) и расстройство адаптации 
(11,6%). Большая часть респондентов (57,7%) 
связывали изменение своего психического 
состояния с начало боевых действий на Дон-
бассе [15].

В это же время изучалось психическое бла-
гополучие студентов Донбасса, как наиболее 
активной группы населения. Исследование 
Абрамова В.А. и Денисова Е.М. выявило вы-
сокую распространенность (61,2% респонден-
тов) субъективного ухудшения психического 
здоровья у студентов Донецкого националь-
ного медицинского университета через 6 
месяцев после начала острой фазы военного 
конфликта. 51,1% респондентов отмечали 
нарушения со стороны вегетативной нервной 
системы, у 43% наблюдалось подавленное на-
строение, 57,1% респондентов отмечали апа-
тию, у 51,4% наблюдались проблемы со сном. 
Выявленный в этом исследовании уровень 
психического напряжения соответствовал II 
степени по Т.А. Немчинову [16].

Данные исследования Голоденко О.Н. 
и Мангуш Т.Н., опубликованные в 2017г., 
указывают на отсутствие субъективного 
нарушения физического и психического 
здоровья студентов, находившихся в зоне 
боевых действий менее года. Вместе с тем, 
55,8% опрошенных студентов, находившихся 
в зоне боевых действий год и более, отмечали 
ухудшение психического здоровья, а на ухуд-
шение физического здоровья указывали 16,3% 
респондентов [17].

С февраля 2022 года конфликт на Дон-
бассе приобрел новые масштабы и вошел в 
активную фазу боевых действий. На фоне 
хронического стресса военного времени 
возникли острые стрессогенные ситуации, 
несущие непосредственную угрозу жизни и 
здоровью населения. Боевые действия распро-
странились на те территории, которые ранее 
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можно было считать безопасными. Влияние 
нынешней ситуации на психическое здоровье 
населения в целом и студенческой молодежи 
в частности требует дальнейшего изучения. 
Вместе с тем, в период с 2020 по 2022 год на 
территории Донбасса возникла еще одна 
угроза физическому и психическому благо-
получию населения – коронавирусный стресс.

В январе 2020 года Всемирная организация 
здравоохранения объявила COVID-19 чрезвы-
чайной ситуацией международного значения, 
а уже в марте того же года присвоила коро-
навирусной инфекции статус пандемии [18]. 
С этого момента во многих странах мира, 
включая Донецкую Народную Республику, 
были введены карантинные мероприятия [19]. 

С точки зрения психического здоровья, 
наибольший урон пандемия COVID-19 на-
несла самой активной социальной группе 
общества – студенческой молодежи. Молодые 
люди вынуждены были пребывать в изоляции, 
обучаться дистанционно, многие из них поте-
ряли работу, им пришлось значительно изме-
нить привычный уклад жизни. Исследования, 
проведенные в 2021 году в Саудовской Аравии 
[Alsabban A.M. и соавт.] и Соединенных Шта-
тах Америки [Daly, M. и соавт.] независимо 
друг от друга выявили, что наибольшему вли-
янию коронавирусного стресса подвержены 
молодые группы населения [20,21].

Особое внимание исследователей разных 
стран было уделено студентам медицинских 
учебных заведений. Прежде всего, потому что 
именно они, наряду с медицинским персона-
лом лечебных учреждений, встали на борьбу с 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 

Talevi D.et al. изучали распространенность 
симптомов психических расстройств среди 
студентов, оказывающих помощь больным 
COVID-19, и выявили клинически значимый 
уровень тревоги у 25% опрошенных [22]. 
Похожие данные были получены Ткаченко 
Н.В. и соавт., которые выявили клинически 
значимые симптомы тревоги у 29% и кли-
нически значимые симптомы депрессии у 
17% опрошенных студентов, работающих в 
коронавирусных госпиталях. Вместе с тем, 
исследования, проведенные среди студентов 
медицинских учебных заведений безотноси-
тельно их причастности к работе в госпи-
талях, выявили симптомы тревоги у 35-55% 
респондентов по данным разных авторов 
[23,24], что ставит под сомнение влияние 
условий труда на выраженность психопато-

логических симптомов, но подчеркивает на-
личие последствий коронавирусного стресса 
у молодых лиц. 

В Донецкой Народной Республике в пери-
од с весны 2020 до весны 2022 года был принят 
ряд ограничительных мер, предупреждающих 
передачу коронавирусной инфекции, но то-
тального локдауна, распространенного в не-
которых других странах, не было. Меры борь-
бы с коронавирусной инфекцией касались 
масочного режима, соблюдения социальной 
дистанции, закрытия заведений общепита, 
отказа от проведения увеселительных меро-
приятий, перехода на дистанционную форму 
обучения во всех учебных заведениях респу-
блики. Студенты ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. 
М. ГОРЬКОГО, перейдя на дистанционную 
форму обучения, не упускали возможность 
освоения практических навыков. На начало 
2021-2022 года в учреждениях здравоохране-
ния Донецкой Народной Республики труди-
лось 832 студента медицинского университета 
[25]. 

Исследование, проведенное в ГОО ВПО 
ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО осенью 2021 
года, подтвердило негативное влияние коро-
навирусного стресса на психическое здоро-
вье студентов. Среди 673 респондентов, у 97 
(14,4%) был выявлен клинически значимый 
уровень депрессии и у 93 (13,8%) – клинически 
значимый уровень тревоги. Более высокие 
цифры показателей шкал тревоги и депрессии 
выявлялись у студентов, которые не работали 
в лечебных учреждениях (p≤0,01) [26].

В это же время нами было проведено ис-
следование субъективного стресса у студентов 
ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО. 
Респондентам предлагалось оценить свой 
уровень эмоционального напряжения в связи 
с пандемией COVID-19. Средний показатель 
субъективного стресса соответствовал уме-
ренному уровню. Было выявлено влияние 
эмоционального напряжения, связанного 
с коронавирусным стрессом, на симптомы 
депрессии (p≤0,01), астении (p≤0,01) и вегета-
тивные расстройства (p≤0,01) [27].

Таким образом, влияние коронавирусного 
стресса на студентов медицинских универси-
тетов разных стран имело наиболее выражен-
ный характер в начале пандемии и снижалось 
с течением времени. Студенческая молодежь 
Донецкой Народной Республики также 
ощутила на себе негативное влияние панде-
мии COVID-19, поэтому коронавирусную 
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инфекцию и связанные с ней ограничитель-
ные мероприятия можно назвать еще одной 
составляющей комбинированного стресса, 
возникшего у жителей Донбасса.

Еще один фактор психоэмоционального 
напряжения, который действовал на молодых 
лиц, проживающих на Донбассе, связан с ин-
формационным стрессом. Этот вид стресса 
имел место как во время активизации боевых 
действий, так и во время пандемии COVID-19. 
Воздействие информационного стресса на на-
селение во время коронавирусной инфекции 
изучено достаточно хорошо. Последствия 
дистресса, который вызван чрезмерной оза-
боченностью здоровьем, связанной с поиском 
симптомов в Интернете и частыми запросами 
информации о заболевании, были названы 
термином «киберхондрия».  Samuli Laato и со-
авт. в ходе исследования доказали, что с нача-
лом пандемии COVID-19 распространенность 
киберхондрии возросла [28]. Весной 2020 года 
Всемирная организация здравоохранения 
обратила внимание мирового сообщества на 
проблемы инфодемии, которую определила, 
как переизбыток информации о коронавирус-
ной инфекции, несущий вред психическому 
здоровью населения – и приняла резолюцию 
по противодействию ложной информации, 
связанной с пандемией [29]. Исследование 
Huang Y. показало, что в наибольшей степени 
инфодемии подвержены молодые люди до 35 
лет [30]. 

Влияние информационного стресса, свя-
занного с войной на Донбассе, недостаточно 
изучено. Социальные сети и мессенджеры 

распространяют информацию о боевых дей-
ствиях, которая часто содержит пугающий 
и противоречивый контент. Можно предпо-
ложить, что по воздействию на психическое 
здоровье молодых людей Донбасса, послед-
ствия информационной войны в будущем 
не будут уступать последствиям боевых 
действий, но на данный момент этот вопрос 
требует более детального изучения.

Таким образом, можно сказать, что на 
протяжении восьми лет на жителей Донбасса 
воздействовали разные стресогенные фак-
торы: первая эскалация боевых действий, 
длительное состояние временного перемирия 
с периодической интенсификацией обстре-
лов, пандемия коронавирусной инфекции 
COVID-19, вторая эскалация военного 
конфликта, информационная война и инфо-
демия. Часть из этих факторов приводили 
к острому стрессу, часть – к хроническому. 
Один вид стресса перемежался с другим или 
наслаивался на него. Влияние психоэмоцио-
нального напряжения, связанного с острым 
и хроническим стрессом военного времени, 
пандемией и инфодемией изучены достаточ-
но хорошо. На данный момент нельзя гово-
рить о влиянии стресса военного времени, 
связанного с новой эскалацией конфликта, 
как об изолированном явлении. Он насло-
ился на другие виды стрессогенов и, можно 
предположить, что привел к возникновению 
комбинированного или сочетанного стресса, 
влияние которого на психическое здоровье 
молодого населения Донбасса еще предстоит 
изучить.

Трошина Е.О., Ряполова Т.Л.
ИЗУЧЕНИЕ ВОПРОСА КОМБИНИРОВАННОГО СТРЕССА, КАК СЛЕДСТВИЯ 

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО ПОТРЯСЕНИЯ У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ, 
В КОНТЕКСТЕ СИТУАЦИИ НА ДОНБАССЕ

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования 
«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», 

Донецк, ДНР, Российская Федерация
В статье обосновывается использование термина «комбинированный стресс» применительно 

к совокупности влияния различных по силе и длительности факторов, оказывающих воздействие 
на психическое благополучие студенческой молодежи Донбасса. Представлен литературный 
обзор последствий влияния острого и хронического стресса военного времени, коронавирус-
ного и информационного стресса как по данным зарубежных и российских авторов, так и по 
данным исследований, проведенных на Донбассе.

На протяжении восьми лет на жителей Донбасса воздействовали разные стресогенные 
факторы: первая эскалация боевых действий, длительное состояние временного перемирия с 
периодической интенсификацией обстрелов, пандемия коронавирусной инфекции COVID-19, 
вторая эскалация военного конфликта, информационная война и инфодемия. Часть из этих 
факторов приводили к острому стрессу, часть – к хроническому. Один вид стресса перемежался 
с другим или наслаивался на него, что привело к возникновению комбинированного или со-
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четанного стресса, влияние которого на психическое здоровье молодого населения Донбасса 
еще предстоит изучить.

Ключевые слова: стресс, студенты, COVID-19, военный конфликт, Донбасс

Troshina E.O., Ryapolova T.L.
STUDYING THE QUESTION OF COMBINED STRESS AS A CONSEQUENCE OF 

PSYCHO-EMOTIONAL SHOCKING IN YOUTH STUDENTS 
IN THE CONTEXT OF THE SITUATION IN DONBASS

State educational institution of higher professional education
«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR, Russian Federation

The article substantiates the use of the term “combined stress” in relation to the totality of the 
influence of factors of different strength and duration that affect the mental well-being of Donbass 
students. A literary review of the consequences of the impact of acute and chronic wartime stress, 
coronavirus and informational stress, both according to foreign and Russian authors, and according 
to studies conducted in the Donbass, is presented.

 For eight years, the residents of Donbass have been affected by various stressful factors: the first 
escalation of hostilities, a long state of temporary truce with periodic intensification of shelling, the 
COVID-19 pandemic, the second escalation of the military conflict, the information war and the 
infodemic. Some of these factors led to acute stress, others to chronic stress. One type of stress was 
interspersed with another or superimposed on it, which led to the emergence of combined or combined 
stress, the impact of which on the mental health of the young population of Donbass has yet to be 
studied.

Keywords: stress, students, COVID-19, military conflict, Donbass
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