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В настоящее время внимание психиатров 
стал привлекать тот факт, что у большинства 
людей, переживших стихийные бедствия или 
другие травмирующие события, не развивает-
ся посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР) либо другое продолжительное 
психическое расстройство, хотя у них могут 
в течение определенного периода возникать 
«временные волнения на поверхности эмоцио-
нальной жизни» и субклинические симптомы 
[1]. 

В связи с природными катастрофами, 
войнами, политическими конфликтами по-
вышается интерес к резилентности человека, 
определение которой менялось по мере того, 
как формировалось понятие о развивающихся 
системах [2]. В настоящее время резилентность 
в широком смысле определяется как способ-
ность системы благополучно адаптироваться 
к факторам, угрожающим её жизнеспособно-
сти, функционированию и развитию [3]. Это 
определение применимо к самым разным 
системам, включая обособленного индивида 
или целую семью, предприятие, сообщество, 
экономику или экосистему, что представля-
ется особенно важным в рамках интеграции 
концепций и знаний о резилентности челове-
ка, полученных разными дисциплинами на 
разных уровнях [2]. 

В психиатрии и психологии резилентность 
определяется как положительная адаптация 
человека к жизненным задачам в стрессовых и 
неблагоприятных социальных ситуациях либо 
как позитивный рост, влияющий на скорость 
восстановления после каких-либо нарушений 
[4, 5, 6]. Указанная концепция описывает дина-

мическую способность к копингу в отношении 
факторов риска (например, стрессовых жиз-
ненных событий, таких как болезнь, потеря 
социальной поддержки, финансовые трудно-
сти) [7]. На психологическую резилентность 
может влиять взаимодействие внутренних 
факторов (например, когнитивных способ-
ностей, личности, физического здоровья) и 
внешних ресурсов (например, социального 
статуса, финансовой стабильности) [8]. Их 
можно использовать – наряду с биологиче-
скими, психологическими, социальными и 
экологическими защитными и стимулирую-
щими факторами – для перевода человека с 
пути невзгод и разрушений к адаптации, вы-
здоровлению, благополучию и даже росту [9].  

Обнаружена обратная корреляция между 
резилентностью и тяжестью психических рас-
стройств, например, тревожных расстройств 
[10], депрессии [11] и ПТСР [12]. Лица с более 
высоким уровнем тяжести симптомов более 
склонны к демонстрации более низкого уров-
ня резилентности [13]. 

Некоторые исследования показали, что 
показатель наследуемости резилентности 
колеблется в пределах от 33% до 52% [1]. 

Как следует из указанного выше, резилент-
ность индивида определяется резилентностью 
связанных с ним систем. При этом, их взаи-
мозависимость обращает на себя внимание 
особенно в периоды крупных катастроф, 
когда одновременно нарушается несколько 
систем [2]. 

В связи с необходимостью создания специ-
ализированного комплекса лечебно-реаби-
литационных мероприятий при связанных с 
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участием в военных действиях психических 
расстройствах у участников спецоперации 
по освобождению Донбасса изучение их ре-
зилентности мы сочли особенно актуальным. 

Цель исследования – изучение психоло-
гической резилентности при психических 
расстройствах у участников боевых действий.

Материал и методы исследования
С помощью русскоязычной версии крат-

кой шкалы резилентности (BRS) [14] нами 
обследованы 46 участников боевых действий, 
госпитализированных в связи с наличием 
непсихотических психических расстройств 
в Республиканскую клиническую психонев-
рологическую больницу–медико-психологи-
ческий центр  МЗ ДНР в период проведения 
спецоперации по освобождению Донбасса.

Также использовался разработанный нами 
краткий опросник для исследования ряда 
факторов, по данным литературы связанных 
с формированием резилентности. 

Изученным больным, наряду с комплекс-
ным клиническим обследованием, прово-
дилось экспериментально-психологическое 
исследование, включавшее оценку памяти 
(метод запоминания 10 слов), внимания (та-
блицы Шульте), эмоциональной сферы (метод 
цветовых выборов Люшера, тест Зунга, тест 
Спилбергера-Ханина), личностных особен-
ностей (тест СМИЛ). Полученные данные 
исследования обработаны с помощью пакета 
компьютерных статистических программ 
STATISTICA.

Результаты исследования и их обсуждение
Все обследованные – мужчины, их средний 

возраст составил 39,4 лет (SD=9,9). Распреде-
ление пациентов в соответствии с диагности-
ческими категориями МКБ-10 было следую-
щим. У 1 чел. (2,2%) диагностировано рекур-
рентное депрессивное расстройство, текущий 
эпизод умеренной тяжести с соматическими 
симптомами (F33.11), у 9 чел. (19,7%) – реак-
тивная депрессия (умеренный депрессивный 
эпизод, F32.1) как изолированный диагноз,  
у 6 чел. (13,0%) – ПТСР (F43.1) как изолиро-
ванный диагноз, у 1 чел. (2,2%) – соматофор-
мная вегетативная дисфункция (F45.3). В 18 
(39,1%) случаях отмечен клинически отчет-
ливый церебрастенический синдром (F06.8) 
в подостром периоде сотрясения головного 
мозга в результате минно-взрывной травмы. 
При этом, у 9 чел. (19,6%) выявлены, а у 2 чел. 

(4,3%) отсутствовали проявления боевого по-
сттравматического стресса доклиничесекого 
уровня. Коморбидный с церебрастеническим 
синдромом диагноз ПТСР существовал в 1 
случае (2,2%), а диагноз реактивной депрес-
сии – в 6 случаях (13,0%). В 13 случаях (28,3%) 
на фоне энцефалопатии небоевого характера 
проявлялись признаки посттравматического 
стресса различной степени выраженности (у 
5 чел. (10,8%) диагностировано депрессивное 
расстройство органической природы (F06.32), 
у 4 чел. (8,7%) – тревожное расстройство ор-
ганической природы (F06.4) и у 2 чел. (4,3%) 
– органическое эмоционально лабильное 
(астеническое) расстройство (F06.6)). Резуль-
таты экспериментально-психологического 
изучения обследованных представлены в 
таблице.

Результаты применения шкалы BRS свиде-
тельствуют о широком варьировании пока-
зателя резилентности у обследованных (при 
максимальном его значении, равном 30 бал-
лам). Наиболее низкий уровень резилентности 
(6 баллов) отмечен при реактивной депрессии, 
как диагностированной изолированно, так и 
коморбидной с церебрастеническим синдро-
мом при сотрясении головного мозга. 

Корреляционный анализ по Спирмену 
позволил установить следующие взаимос-
вязи показателя резилентности теста BRS с 
другими характеристиками обследованных 
участников боевых действий. 

Следует отметить, что достоверные непо-
средственные корреляции данного показателя 
с наличием (отсутствием) какого-либо диагно-
за не выявлены. Определена недостоверная 
слабая положительная связь резилентности 
с наличием церебрастенического синдрома 
без проявлений и с проявлениями боевого 
посттравматического стресса доклиничесе-
кого уровня (p= 0,30) и отрицательная связь 
– с наличием как церебрастенического син-
дрома в сочетании с реактивной депрессией 
(p= -0,34), так и депрессивного расстройства 
органической природы (p= -0,26).  

Достоверно отрицательно показатель BRS 
коррелировал с возрастом обследованных (p= 
-0,36, р<0,05). 

Обнаружена достоверная отрицательная 
корреляционная связь показателя BRS с ре-
зультатами экспериментально-психологиче-
ского исследования: временем отыскивания 
чисел в таблицах Шульте (таблица 1: p= -0,54, 
р<0,05; таблица 2: p= -0,49, р<0,05), снижени-
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Таблица
Результаты экспериментально-психологического изучения обследованных

Показатель Среднее 
значение

Минимальное 
значение

Максимальное 
значение

Стандартное 
отклонение 

(SD)
Краткая шкала резилентно-

сти (BRS) (баллы) 13,0 6,0 26,0 3,8

Воспроизведения 
теста 10 слов 

(количество слов)

1 4,4 1,0 7,0 1,3
2 5,4 2,0 9,0 1,7
3 6,2 2,0 10,0 1,9
4 6,3 1,0 10,0 1,8
5 6,6 3,0 9,0 1,6

Количество слов, воспро-
изведенных через час после 
повторения (тест 10 слов)

4,4 0,0 9,0 2,1

Таблицы теста 
Шульте (с)

1 70,1 34,0 180,0 29,4
2 66,4 31,0 140,0 27,6
3 65,4 31,0 126,0 27,6
4 65,5 30,0 138,0 28,0
5 67,4 33,0 147,0 29,2

Уровень достоверности 
профиля теста СМИЛ (F-K) 

(баллы)
5,1 -15,0 20,0 9,0

Шкалы теста 
СМИЛ (баллы)

1 89,5 59,0 114,0 10,0
2 90,7 61,0 131,0 14,1
3 77,0 53,0 101,0 10,0
4 72,0 38,0 98,0 13,3
5 55,5 11,0 71,0 12,9
6 68,0 41,0 100,0 15,5
7 81,0 52,0 112,0 13,9
8 89,4 52,0 128,0 17,1
9 66,4 43,0 99,0 12,7
0 67,9 45,0 85,0 10,0

Выборы теста 
Люшера (уро-
вень тревоги,                     

баллы)

1 3,8 0,0 11,0 3,3

2 3,5 0,0 11,0 3,1

Тест  
Спилбергера- 

Ханина 
(баллы)

Реак-
тивная 
тревож-

ность
47,3 25,0 65,0 9,1

Лич-
ностная 
тревож-

ность        
58,2 34,0 78,0 10,4

Уровень депрессии  
(тест Зунга) (баллы) 52,9 29,0 74,0 9,7

ем концентрации внимания (p= -0,40, р<0,05; 
и, при этом, положительная связь с нор-
мальной концентрацией внимания: p= 0,40, 
р<0,05), уровнем депрессии теста Зунга (p= 
-0,42, р<0,05), реактивной  (p= -0,59, р<0,01) 
и личностной (p= -0,57, р<0,01) тревожностью 
теста Спилбергера-Ханина, а также данными 
теста СМИЛ: показателями шкал пессими-

стичности (2) (p= -0,46, р<0,05), импульсив-
ности (4) (p= -0,64, р<0,001), тревожности 
(7) (p= -0,45, р<0,05), интроверсии (0) (p= 
-0,44, р<0,05) и наличием шизофренических 
(шизофреноподобных) расстройств (p= -0,43, 
р<0,05). Особо можно упомянуть положитель-
ную корреляционную связь показателя BRS 
с высоким уровнем эмоционального стресса 
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(метод Люшера), повышающимся во втором 
выборе (p= 0,38, р<0,05), и отрицательную 
связь с аггравационными тенденциями (F-K 
теста СМИЛ) (p= -0,45, р<0,01). 

При этом, наличие церебрастенического 
синдрома в сочетании с реактивной депресси-
ей достоверно положительно коррелировало 
со временем отыскивания чисел (таблица 1: 
p= 0,50, р<0,05; таблица 2: p= 0,56, р<0,05; 
таблица 3: p= 0,53, р<0,05; таблица 4: p= 0,59, 
р<0,05), а также с наличием истощаемости 
внимания (p= 0,54, р<0,05). Можно, таким 
образом, констатировать достоверную поло-
жительную корреляционную связь наличия 
церебрастенического синдрома в сочетании 
с реактивной депрессией с рядом показа-
телей (свидетельствующих об ухудшении 
внимания), в свою очередь, отрицательно 
коррелирующих с уровнем резилентности, 
что косвенно подтверждает положительную 
связь данной «наиболее тяжёлой» патологии 
при травмах головного мозга у обследуемых 
с их более низкой резилентностью.  

Интересной представляется корреляция 
уровня депрессии теста Зунга и личностной 
тревожности теста Спилбергера-Ханина с 
нарушениями памяти и внимания у обследо-
ванных. Так, уровень депрессии обнаружил 
отрицательную связь с количеством слов, 
воспроизведенных через час после повторения 
(p= -0,51, р<0,05), и положительную связь 
– с наличием долговременной памяти ниже 
среднего уровня (p= 0,56, р<0,05), временем 
отыскивания чисел (таблица 1: p= 0,61, р<0,01; 
таблица 2: p= 0,63, р<0,01; таблица 3: p= 0,62, 
р<0,01; таблица 4: p= 0,63, р<0,01; таблица 5: 
p= 0,57, р<0,05), а также с наличием определя-
емого при помощи таблиц Шульте снижения 
концентрации внимания (p= 0,64, р<0,01).  
Личностная тревожность продемонстрирова-
ла положительную корреляцию со временем 
отыскивания чисел (таблица 1: p= 0,56, р<0,05; 
таблица 2: p= 0,68, р<0,01; таблица 3: p= 0,58, 
р<0,05; таблица 4: p= 0,50, р<0,05; таблица 5: 
p= 0,51, р<0,05), а также с наличием определя-
емых при помощи таблиц Шульте снижения 
концентрации (p= 0,50, р<0,05) и истощаемо-
сти (p= 0,35, р<0,05) внимания. Это позволяет 
предположить связь когнитивных нарушений 
у обследованных в большей степени с выра-
женностью у них тревоги и депрессии (в свою 
очередь, связанных с низкой резилентностью).

Из факторов, предположительно связан-
ных с формированием резилентности, поло-

жительную корреляцию с ней обнаружило 
наличие (с точки зрения обследуемого) спо-
собности справляться со стрессом («Можно ли 
сказать, что Вы справлялись с перенесенными 
стрессовыми событиями?») (p= 0,62, р<0,01).  
При этом, нужно отметить, что наличие 
стрессовых ситуаций в возрасте до 7 лет от-
рицательно коррелировало с материальным 
благополучием семьи (p= -0,43, р<0,05) и 
поддержкой со стороны окружающих (вне 
семьи) (p= -0,54, р<0,05), и материальное 
благополучие семьи отрицательно коррели-
ровало как с наличием стрессовых ситуаций 
в возрасте от 7 до 10 лет (p= -0,62, р<0,01), так 
и с их количеством (p= -0,53, р<0,05).

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы в отношении психологической рези-
лентности при психических расстройствах у 
участников боевых действий.

1. В процессе исследования выявлены кос-
венные признаки обратной корреляции между 
резилентностью и тяжестью психических рас-
стройств у обследованных нами участников 
боевых действий: положительная связь ко-
морбидных церебрастенического синдрома 
и реактивной депрессии («наиболее тяжелой» 
патологии) с показателями, отрицательно 
коррелирующими с резилентностью.

2. Резилентность обследованных достовер-
но обратно пропорциональна их возрасту, 
выявленным у них временем отыскивания 
чисел в таблицах Шульте, уровнями депрес-
сии (тест Зунга, шкала пессимистичности (2) 
СМИЛ) и тревоги (тест Спилбергера-Хани-
на (реактивная и личностная тревожность), 
шкала тревожности (7) СМИЛ), а также 
выраженности таких личностных качеств 
как импульсивность (шкала 4 СМИЛ) и 
интроверсия (шкала 0 СМИЛ) и наличию 
шизофренических (шизофреноподобных) рас-
стройств по данным СМИЛ. Показатель BRS 
прямо пропорционален высокому уровню 
эмоционального стресса с его повышением 
во втором выборе (метод Люшера) и обратно 
пропорционален аггравационным тенденци-
ям (F-K теста СМИЛ).

3. Отмечена достоверная отрицательная 
корреляционная связь уровня депрессии (тест 
Зунга) с отсроченным воспроизведением и 
положительная – с долговременной памятью 
ниже среднего уровня, временем отыскивания 
чисел и снижением концентрации внимания. 
Личностная тревожность теста Спилберге-
ра-Ханина положительно коррелировала со 
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временем отыскивания чисел, снижением 
концентрации и истощаемостью внимания. 
Можно предположить связь когнитивных на-
рушений у обследованных в большей степени 
с выраженностью у них тревоги и депрессии 
(в свою очередь, связанных с низкой рези-
лентностью).

5. Из факторов, предположительно свя-
занных с формированием резилентности, 
положительную корреляцию с ней обнару-
жило наличие способности справляться со 
стрессом. 

6. Наличие стрессовых ситуаций в возрас-

те до 7 лет отрицательно коррелировало с 
материальным благополучием семьи и под-
держкой вне семьи. 

7. Материальное благополучие семьи от-
рицательно коррелировало как с наличием 
стрессовых ситуаций в возрасте от 7 до 10 
лет, так и с их количеством. 

8. Необходимо дальнейшее углубленное 
исследование проблемы резилентности при 
психических расстройствах у участников спе-
цоперации по освобождению Донбасса с це-
лью разработки на данной основе эффектив-
ных лечебно-реабилитационных программ.

Титиевский С.В.1, Воеводина В.С.2, Гостюк И.М.2, Черепков В.Н.1, Побережная Н.В.1

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗИЛЕНТНОСТЬ ПРИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ 
У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ

1Государственная образовательная организация высшего профессионального  
образования «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», 

Донецк, ДНР, Российская Федерация
2Республиканская клиническая психоневрологическая больница – 

медико-психологический центр МЗ ДНР, 
Донецк, ДНР, Российская Федерация

В психиатрии и психологии резилентность определяется как положительная адаптация 
человека к жизненным задачам в стрессовых и неблагоприятных социальных ситуациях либо 
как позитивный рост, влияющий на скорость восстановления после каких-либо нарушений. 
Резилентность индивида определяется резилентностью связанных с ним систем, и их взаимо-
зависимость обращает на себя внимание особенно в периоды крупных катастроф. В связи с 
необходимостью создания специализированного комплекса лечебно-реабилитационных меро-
приятий при связанных с участием в военных действиях психических расстройствах у участников 
спецоперации по освобождению Донбасса изучение их резилентности особенно актуально. 

Цель нашего исследования заключалась в изучении психологической резилентности при 
психических расстройствах у участников боевых действий.

Материал и методы исследования. С помощью русскоязычной версии краткой шкалы ре-
зилентности (BRS) нами обследованы 46 участников боевых действий, госпитализированных в 
связи с наличием непсихотических психических расстройств в Республиканскую клиническую 
психоневрологическую больницу–медико-психологический центр  МЗ ДНР в период проведения 
спецоперации по освобождению Донбасса. Также использовался разработанный нами краткий 
опросник для исследования ряда факторов, по данным литературы связанных с формированием 
резилентности. Всем  больным, наряду с комплексным клиническим обследованием, проводилось 
экспериментально-психологическое исследование, включавшее оценку памяти (метод запоми-
нания 10 слов), внимания (таблицы Шульте), эмоциональной сферы (метод цветовых выборов 
Люшера, тест Зунга, тест Спилбергера-Ханина), личностных особенностей (тест СМИЛ). По-
лученные данные исследования обработаны с помощью пакета компьютерных статистических 
программ STATISTICA.

Результаты исследования и их обсуждение. Выявлены косвенные признаки обратной 
корреляции резилентности и тяжести психических расстройств у участников боевых действий: 
положительная связь коморбидных церебрастенического синдрома и реактивной депрессии («наи-
более тяжелой» патологии) с показателями, отрицательно коррелирующими с резилентностью. 
Отрицательно резилентность коррелировала с возрастом обследованных, временем отыскивания 
чисел, уровнями депрессии, реактивной и личностной тревожности, шкалами 2, 4, 7 и 0 СМИЛ, 
наличием шизофренических (шизофреноподобных) расстройств по данным СМИЛ. Показатель 
BRS прямо пропорционален высокому уровню эмоционального стресса с его повышением во 
втором выборе (метод Люшера) и обратно пропорционален аггравационным тенденциям (F-K 
теста СМИЛ). Установлена достоверная отрицательная связь уровня депрессии с отсроченным 
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воспроизведением и положительная – с долговременной памятью ниже среднего уровня, временем 
отыскивания чисел и снижением концентрации внимания. Личностная тревожность положительно 
коррелировала со временем отыскивания чисел, снижением концентрации и истощаемостью вни-
мания. Можно предположить связь когнитивных нарушений у обследованных в большей степени 
с выраженностью у них тревоги и депрессии (в свою очередь, связанных с низкой резилентностью). 
Из факторов, предположительно связанных с формированием резилентности, положительную 
корреляцию с ней обнаружило наличие способности справляться со стрессом.  Наличие стрессовых 
ситуаций в возрасте до 7 лет отрицательно коррелировало с материальным благополучием семьи 
и поддержкой вне семьи, и материальное благополучие семьи отрицательно коррелировало как 
с наличием стрессовых ситуаций в возрасте от 7 до 10 лет, так и с их количеством.

Выводы. Необходимо дальнейшее углубленное исследование проблемы резилентности при 
психических расстройствах у участников спецоперации по освобождению Донбасса с целью 
разработки на данной основе эффективных лечебно-реабилитационных программ.

Ключевые слова: психологическая резилентность, непсихотические психические расстройства, участники боевых 
действий, посттравматический стресс
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PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN MENTAL DISORDERS IN COMBAT PARTICIPANTS
State educational institution of higher professional education

1«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR, Russian Federation
2Republican Clinical Psychoneurological Hospital – Medical-Psychological Center of the 

Ministry of Health of the DPR, Donetsk, DPR, Russian Federation
In psychiatry and psychology, resilience is defined as a person’s positive adaptation to life tasks in 

stressful and adverse social situations, or as a positive growth that affects the speed of recovery after any 
violations. The resilience of an individual is determined by the resilience of the systems associated with 
him (her), and their interdependence attracts attention especially during periods of major catastrophes. 
In connection with the need to create a specialized complex of treatment and rehabilitation measures 
for mental disorders associated with participation in hostilities among participants of the special 
operation to liberate Donbass, the study of their resilience is especially relevant.

The aim of our study was to study the psychological resilience in case of mental disorders among 
combatants.

Material and methods. Using the Russian version of the Brief Resilience Scale (BRS), we examined 
46 combatants hospitalized due to the presence of non-psychotic mental disorders in the Republican 
Clinical Psychoneurological Hospital –Medical-Psychological Center of the Ministry of Health of the 
DPR during the special operation to liberate Donbass. We also used a short questionnaire developed 
by us to study a number of factors, according to the literature, associated with the formation of 
resilience. All patients, along with a comprehensive clinical examination, underwent an experimental 
psychological study, which included an assessment of memory (method of memorizing 10 words), 
attention (Schulte tables), emotional sphere (Lüscher color test, Zung test, Spielberger-Khanin test), 
personality traits (SMIL test). The obtained research data were processed using the STATISTICA 
computer statistical software package.

Results and discussion. Indirect signs of an inverse correlation between resilience and the severity of 
mental disorders in combatants were revealed: a positive relationship between the comorbid cerebro-
asthenic syndrome and reactive depression (“the most severe” pathology) with indicators negatively 
correlated with resilience. Resilience negatively correlated with the age of the examined persons, the 
number lookup time (Schulte tables), the levels of depression, reactive and personal anxiety, scales 2, 
4, 7 and 0 of the SMIL, the presence of schizophrenic (schizophrenia-like) disorders according to the 
SMIL. The BRS index is directly proportional to the high level of emotional stress with its increase 
in the second choice (Lüscher method) and inversely proportional to aggravation tendencies (F-K of 
SMIL test). A significant negative relationship was established between the level of depression and 
delayed recall (method of memorizing 10 words) and a positive relationship – between the level of 
depression and long-term memory below the average level, the number lookup time, and a decreased 
concentration. Personal anxiety was positively correlated with the number lookup time, decreased 
concentration, and exhaustion of attention. It can be assumed that the cognitive impairments in the 
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surveyed persons are associated to a greater extent with the severity of their anxiety and depression 
(in turn, associated with low resilience). Of the factors presumably associated with the formation of 
resilience, a positive correlation with it was found by the presence of the ability to cope with stress. The 
presence of stressful situations before the age of 7 years was negatively correlated with the material 
well-being of the family and the support outside the family, and the material well-being of the family 
was negatively correlated with both the presence of stressful situations between the ages of 7 and 10 
years and their number.

Findings. Further in-depth study of the problem of resilience in case of mental disorders among 
the participants of the special operation to liberate Donbass is necessary in order to develop effective 
treatment and rehabilitation programs on this basis.

Keywords: psychological resilience, non-psychotic mental disorders, combatants, post-traumatic stress
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