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Военный конфликт на Донбассе, существу-
ющий с 2014 г., кардинально изменил жизнь 
всего населения, проживающего на данной 
территории. Не подлежит сомнению, что пре-
бывание в зоне ведения боевых действий явля-
ется крайне мощным стресспродуцирующим 
фактором для любого человека. Однако, на 
протяжении существования ситуации содер-
жательная специфика стрессоров менялась. 
«Первая волна» катастрофических пережива-
ний ужаса и шока на фоне непосредственной 
угрозы жизни и здоровью сопровождала 
начало боевых действий, когда многие люди 
потеряли жилье, работу, были вынуждены 
сменить место жительства; разрушались при-
вычные жизненные стереотипы, «ломалась» 
система ценностей и смыслообразующих жиз-
ненных конструктов, разрушались значимые 
отношения с близкими людьми и даже семьи 
(т.н. «острые» стрессоры). Затем воздействие 
стрессовых факторов приобрело хронический 
характер, когда превалировали ощущение 
неопределенности, беспомощности, неспра-
ведливости, зависимости от внешних обсто-
ятельств и невозможности на них повлиять, 
отсутствие уверенности в завтрашнем дне и 
тревога о будущем, чувство политической 
неустойчивости и отсутствие социальных га-
рантий. Тем не менее, на протяжении несколь-
ких лет стабилизации обстановки на фоне 
завершения активной фазы боевых действий, 
большинство людей смогли выработать 
устойчивые механизмы адаптации к текущей 
ситуации, выстроить план дальнейшей жизни 
и осуществлять его.

Следующим массивным потрясением 
общемирового масштаба для психического 
благополучия всего населения земного шара, 
включая и жителей нашего региона, стала пан-
демия COVID-19, которая «добавила» новую 

угрозу физическому здоровью, изоляционные 
ограничения, необходимость изменения при-
вычных стереотипов поведения, перестрой-
ку жизнедеятельности под новые условия 
дистанционных методов взаимодействия в 
рабочих и межличностных отношениях, фи-
нансовую/ экономическую нестабильность и 
массивную социальную инфодемию. Спектр 
пандемических стрессовых реакций широко 
варьировался от обеспокоенности и тревоги 
до панических состояний на фоне повторного 
потрясения от разрушения представлений об 
окружающей действительности и депривации 
личностных потребностей. Таким образом, 
на уже имеющийся хронический стресс во-
енного времени «наслоился» пандемический 
дистресс, снижая барьер психологической 
устойчивости и истощая адаптационные ре-
сурсы личности.

В 2022 г. на фоне эскалации военного кон-
фликта, вновь сопровождавшегося дестабили-
зацией социально-экономической ситуации и 
значительными разрушениями инфраструк-
туры, возобновлением действия «острых» 
стрессоров, угрозой субъективному благо-
получию во всех жизненных сферах, а также 
после начала специальной военной операции, 
произошла ретравматизация ранее пережитого 
негативного опыта и адаптационные ресурсы 
личности многих людей оказались на критиче-
ской грани дезадаптации. В особенности это 
касается мобилизованных жителей региона, 
многие из которых оказались перед вызовом 
выполнения военного долга в критических 
условиях без соответствующей этому физиче-
ской, профессиональной и психологической 
подготовки.

В условиях локальных вооруженных кон-
фликтов, помимо непосредственной угрозы 
жизни, военнослужащие подвергаются воздей-
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ствию целого ряда стрессогенных факторов: 
высокая физическая и психоэмоциональная 
напряженность деятельности, отсутствие 
полноценного сна и отдыха, динамические из-
менения боевой обстановки, информационная 
неопределенность,  морально-этическая оценка 
происходящих событий материально-бытовая 
неустроенность и др. [1, 2, 3] Перенапряжение 
адаптационных механизмов под влиянием по-
стоянного стрессового напряжения, особенно в 
случае переживания индивидуально значимо-
го травматического эпизода (артилерийский 
обстрел боевых позиций, гибель товарищей 
или мирных жителей и т.п.) может приводить 
к развитию посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР), распространенность 
которого среди ветеранов боевых действий 
составляет от 15 до 54% [4] и клинически про-
является не только в строгом соответствии 
критериям МКБ-10 и DSM-IV, но и в форме 
адаптационных расстройств и различных за-
тяжных психофизиологических изменений на 
уровне невротических реакций [5, 6]. 

По данным Ю.Н. Астапова (1995) и Б.В. 
Михайлова, Ю.Н. Астапова (2003), наиболее 
частыми и специфичными проявлениями не-
вротической симптоматики у военнослужа-
щих являются ситуационно-обусловленные 
реакции психической дезадаптации, прояв-
ляющиеся фрагментарными, малодифферен-
цированными, нестабильными и клинически 
неоформленными симптомами кратковремен-
ного характера [7, 8]. По данным Нечипоренко 
и соавт., недифференцированные проявления 
нервно-психической неустойчивости и де-
задаптации у военнослужащих могут иметь 
прогностическое значение для формирования 
личностных расстройств [9].

Согласно данным американского нацио-
нального исследования ветеранов войны во 
Вьетнаме (1988), у 30,6% участников боевых 
действий наблюдались тяжелые и выраженные 
симптомы ПСТР, у 22,5% - частичные/ суб-
клинические посттравматические стрессовые 
состояния; у 55,8% лиц, имеющих ПТСР, были 
диагностированы коморбидные пограничные 
нервно-психические расстройства. Также име-
ются сведения о том, что среди указанного кон-
тингента разводы были у 70%, родительские 
проблемы - у 35%, крайние формы изоляции от 
людей - у 47,3%, выраженная враждебность - у 
40%, случаи насилия, в том числе, домашнего 
наблюдались у 36,8%, попали в тюрьму или 
были арестованы 50% [10, 11].

Процесс психической адаптации можно 
концептуально представить, как стремле-
ние к достижению оптимального уровня 
приспособления индивида к условиям жиз-
недеятельности с сохранением здоровья в 
его субъективной ценности. Согласно Ю.А. 
Александровскому, принципиальным от-
личием деятельности системы психической 
адаптации человека от других систем является 
наличие механизмов сознательной саморегу-
ляции, которые основаны на субъективной 
индивидуально-личностной оценке факторов 
окружающей действительности и зависят 
от индивидуальных способов переработки 
информации и особенностей восприятия 
человека. Именно феномен субъективности 
психической реальности каждого отдельно 
рассматриваемого индивида, обусловленной 
множеством воздействующих на личность на 
различных этапах её формирования факторов, 
с учетом динамических физиологических 
основ протекания психических процессов в 
целом, и является тем дестабилизирующим 
звеном, которое приводит к разбалансиров-
ке системы и, как следствие, формированию 
состояния психической дезадаптации [12]. 
С.Б. Семичовым в рамках понятия «предбо-
лезненные психические расстройства» [13] 
психическая дезадаптация рассматривается, 
как отражение ослабления адаптационных 
ресурсов личности, феноменологически про-
являющихся в психопатологических обра-
зованиях различной степени выраженности. 
Автор выделяет основные формы дезадапта-
ции - непатологическую и патологическую. 
При непатологической психической дезадап-
тации - это различные дисфункциональные 
состояния, которые доставляют выраженный 
субъективный дискомфорт, в большинстве 
случаев, не требуя обязательного врачебно-
го вмешательства. Однако, поскольку они 
всё же представляют собой переживание, 
стресс, жизненную трудность, неудачу, кри-
зис, драму, то чреваты расстройствами пси-
хической деятельности или срывом, когда 
нельзя полностью исключить возможность 
трансформации в болезнь. Именно поэтому 
подобные состояния он также называет «де-
задаптацией предпатологической» [14]. Пато-
логическая дезадаптация или же собственно 
предболезненные расстройства, отличаются 
противоположными качествами. Здесь уже 
в большей степени выступают очерченные 
патологические радикалы или имеется моза-
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ичная, полиморфная картина, взаимопогаша-
ющие радикалы, т.е. развитие дезадаптации 
не дифференцировано и может развиться по 
пути соматизации, невротизации, поведенче-
ских расстройств и т.п., что предопределяет 
потребность во своевременном психиатри-
ческом и/или психотерапевтическом воздей-
ствии.

Таким образом, целью настоящего иссле-
дования являлось изучение клинико-психо-
патологических особенностей проявления 
психической дезадаптации у лиц, получивших 
боевую психическую травму при несении 
военной службы в условиях специальной во-
енной операции на Донбассе, для выработки 
алгоритма диагностики посттравматических 
стрессовых состояний у комбатантов, а также 
дальнейшей разработки принципов психоте-
рапевтического и психопрофилактического 
вмешательства.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 133 воен-

нослужащих мужского пола в возрасте от 18 
до 54 лет (средний возраст - 36 лет (29,5-43,5), 
находившихся на стационарном лечении в 
Республиканской клинической психоневроло-
гической больнице - Медико-психологическом 
центре в 2022 г. В исследовании применялись 
клинико-психопатологический, социаль-
но-психологический (психодиагностический) 
методы и метод математической обработки 
результатов.

Верификация наличия признаков посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР) 
на предварительном этапе исследования про-
водилась с помощью «Структурированного 
клинического диагностического интервью 
(СКИД)». Так, согласно данным интервью, 
19 чел. (14,3%) не набрали достаточного ко-
личества баллов, а у 114 военнослужащих, 
которые и составили основной контингент 
обследуемых лиц, были обнаружены признаки 
ПТСР (85,7%).

Анализ полученных результатов осущест-
влялся в соответствии с отдельными пунктами 
стандартизованного бланка «Индивидуальная 
карта клинического и социально-демографи-
ческого анализа истории болезни пациента с 
признаками боевой психической травмы». Так, 
принимали участие в боевых действиях на про-
тяжении нескольких недель - 3 чел. (2,6%), от 1 
до 6 месяцев - 41 чел. (36%), более 6 месяцев - 44 
чел. (38,6%), свыше 12 месяцев - 26 чел. (22,8%). 

Клинико-психопатологический метод 
основывался на диагностике психических 
расстройств согласно критериям МКБ-10: у 
31 пациента (27,2%) был установлен диагноз 
- Посттравматическое стрессовое расстрой-
ство вследствие участия в боевых действиях 
(F 43.1), у 30 пациентов (26,3%) - Церебрас-
тенический синдром (различной степени 
выраженности) вследствие минно-взрывной 
травмы/ контузии головного мозга/ закры-
той черепно-мозговой травмы/ резидуальной 
энцефалопатии (F 06.8), у 17 (14,8%) - Орга-
ническое эмоционально-лабильное (астени-
ческое) расстройство (F 06.6), у 14 (12,3%) 
- Умеренный депрессивный эпизод (F 32.10/ 
F 32.11), у 6 больных (5,3%) - Органическое 
расстройство личности (F 07.0), у 4 (3,4%) - 
Депрессивное расстройство органической 
природы (F 06.32), у 3 (2,6%) - Тревожное 
расстройство органической природы (F 06.4), 
у 2 пациентов (1,8%) - Посткоммоционный 
синдром вследствие повторных травм голов-
ного мозга/ минно-взрывной травмы (F 07.2), 
у 2 пациентов (1,8%) - Эмоционально неустой-
чивое расстройство личности (F 60.3), еще у 
2 (1,8%) - Смешанное тревожно-депрессивное 
расстройство (F 41.2), у 1 пациента (0,9%) 
- Обессивно-компульсивное расстройство 
(F 42.2), у 1 пациента (0,9%) - Рекуррентное 
депрессивное расстройство (F 33.10) и у 1 па-
циента (0,9%) - Диссоциативное расстройство 
моторики (F 44.4).

Для клинической диагностики уровня вы-
раженности симптоматики ПТСР и частоты 
её проявления использовалась «Шкала для 
клинической диагностики ПТСР (Clinical-
administered PTSD Scale - CAPS)» [15], 
которая дополняет данные СКИД. Приме-
нение методики позволяется в процентном 
соотношении оценить тяжесть текущего 
состояния (1-20% - низкий уровень; 21-40% 
- пониженный уровень; 41-60% - умеренный 
уровень; 61-80% - повышенный уровень; 81-
100% - высокий уровень), а также частоту 
и выраженность проявления симптомов по 
следующим пунктам (соотносящимся с кри-
териями диагностики МКБ-10 и DSM-IV): 
А - Травматическое событие; В - Постоянно 
повторяющееся переживание травматиче-
ского события; С -  Устойчивое избегание 
раздражителей, ассоциирующихся с трав-
мой, или «блокада» общей способности к 
реагированию; D - Устойчивые симптомы 
повышенной возбудимости. 
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Изучение особенностей нервно-психиче-
ской адаптации осуществлялось с использо-
ванием методики «Тест нервно-психической 
адаптации», разработанной в ПНИИ им. 
В.М. Бехтерева [16]. Методика содержит 26 
суждений, представляющих собой описание 
ряда психопатологических симптомов, выра-
женность которых оценивается испытуемыми 
по 4-балльной шкале. «Сырые» баллы затем 
переводятся в стандартные z-оценки и интер-
претируются согласно многомерной шкале: 
«здоровье» (1,80 и менее); «оптимальная адап-
тация» (от -1,79 до -1,04); «непатологическая 
психическая дезадаптация» (от -1,03 до 0,77); 
«патологическая психическая дезадаптация» 
(от 0,78 до 1,80); «вероятно болезненное со-
стояние» (1,81 и выше). Данный тест отражает 
формулируемую в понятиях психопатологии 
количественную сторону процесса психиче-
ской адаптации.

В соответствии с интегральным показате-
лем ПТСР по данным методики CAPS для ана-
лиза были выделены две группы сравнения: 
в группу I вошли пациенты с пониженным и 
умеренным уровнем (21-60%) - 40 чел., во II 
группу - 74 чел. с повышенными и высокими 
показателями (61-100%). Количественное 
распределение обследуемых по указанным 
подкатегориям представлено в таблице 1.

Для представления данных, полученных 
в результате исследования, были применены 
стандартные методы описательной статисти-
ки после проверки выборки на нормальность 
распределения. При сравнении средних значе-
ний для двух несвязанных выборок применял-
ся t-критерий Стьюдента (в случае нормаль-
ного закона распределения) или U-критерий 
Манна-Уитни (при распределении, отличном 
от нормального). Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием ли-
цензионного пакета «Statistica 10.0» (StatSoft) 
и таблиц MS Excel на IBM PC/AT. Различия 
считались статистически достоверными при 
уровне значимости р≤0,05 и/ или р≤0,01.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе анализе данных исследования ин-

тегральный показатель ПТСР (ИП) среди 
комбатантов СВО с признаками боевой пси-
хической травмы составил 89,5 (±20,3) баллов: 
частота симптомов (F) - 45,7 (±10,7) баллов 
и интенсивность симптомов (I) - 43,8 (±10,2) 
балла. По сравнению с нормативными пока-
зателями авторов русскоязычной интерпрета-
ции опросника для лиц, подвергшихся трав-
матическому воздействию жизнеугрожающих 
ситуаций (в том числе, военного характера), 
представленными в таблице 2, полученные 
результаты значительно их превышают. У 44 
пациентов, участвовавших в боевых действи-
ях менее полугода ИП составил 87,8 (±21,3)/ 
F - 45,4 (±11,6)/ I - 42,4 (±10,3); более 6 месяцев 
(70 чел.): ИП - 90,6 (±19,6)/ F - 45,9 (±10,1)/ 
I - 44,7 (±10,0).

Результаты анализа интегрального показа-
теля ПТСР и частоты/ интенсивности симпто-
мов в группах сравнения свидетельствуют о 
высокой статистической значимости средних 
значений для выделенных групп (таблица 3), 
что подтверждает необходимость включения 
данного опросника в алгоритм диагностики 
посттравматических стрессовых состояний 
у комбатантов. Также следует отметить, что 
для пациентов с диагнозом Посттравмати-
ческого стрессового расстройства (F 43.1) 
среднее значение ИП составило 83,2 (±21,5) 
балла; для пациентов с органическими пси-
хическими расстройствами - 91,6 (±20) балла; 

Таблица 1
Средние значения показателей методики CAPS среди комбатантов СВО 

с признаками боевой психической травмы

Интегральный
показатель ПТСР

n = 114 чел.

абс. % Частота
симптомов (F)

Интенсивность 
симптомов (I)

Общий 
балл

Пониженный 9 7,9% 25,4 24,6 50,0

Умеренный 31 27,2% 36,2 34,8 71,0

Повышенный 52 45,6% 49,4 46,9 96,3

Высокий 22 19,3% 58,6 57,2 115,8
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для больных аффективной патологией - 91,8 
(±18,2) балла. Это объяснимо с точки зрения 
диагностического подхода МКБ-10, когда 
наличие органической мозговой дисфунк-
ции (которая достаточно часто возникает 
при контузии головного мозга вследствие 
минно-взрывной травмы у лиц, находящих-
ся на передовой) ограничивает диагностику 
рубрикой F0. Тем не менее, у пациентов с 
данной категорией диагнозов всё же имеется 
значительная психическая травматизация, а 
также повторные переживания психотрав-
мирующей ситуации, устойчивое избегание 
напоминаний о ней наряду с симптомами 
повышенной возбудимости и нейровегета-
тивной дисфункции. Также можно отметить, 
что наличие дисциркуляторных нарушений 
и депрессивной симптоматикой утяжеляет 
течение ПТСР. Далее приведены примеры 
некоторых ответов обследуемых в пункте 
А «Шкалы для клинической диагностики 
ПТСР (CAPS)», в котором необходимо было 
описать травматическое событие, свидетель-
ствующие о наличии тяжелых стрессовых 
переживаний, предшествовавших появлению 
симптоматики: «наша группа попала под 
минометный обстрел, на моих глазах уми-
рали товарищи, но я ничего не мог сделать», 
«вывозил погибших сослуживцев», «видел 
как во время перестрелки ранило мирных 
жителей», «ранило зам. командира роты, но 
он умер, потому что я не смог ему помочь», 
«гибель единственного друга, с которым вме-
сте служили с 2014 года», «при отступлении 
из некоторых посёлков наблюдал, как людей 
переезжали на бронетехнике, сгорали люди 

заживо в машине», «в первый день на боевых 
позициях мы попали в засаду, из всей роты 
выжили единицы». 

При анализе данных, полученных по мето-
дике «Тест нервно-психической адаптации», 
был определен средний показатель для всей 
выборки 3,93 (±0,69), что соответствует зна-
чению «вероятно болезненное состояние» 
многомерной шкалы. При этом, в состоянии 
непатологической психической дезадаптации 
находились 2 человека (1,8%), патологиче-
ской психической дезадаптации - также 2 чел. 
(1,8%), а остальные пациенты вошли в кате-
горию состояния болезни - 110 чел. (96,4%). 
В зависимости от длительности участия в 
боевых действиях результаты распредели-
лись следующим образом: военнослужащие, 
принимавшие участие в боевых действиях 6 
и менее месяцев (44 чел.) - 3,74 (±1,0); более 6 
месяцев (70 чел.) - 4,10 (±0,28) без статисти-
чески достоверных различий. Следовательно, 
у военнослужащих, получивших боевую пси-
хическую травму, психическая дезадаптация 
выражается в формировании болезненного 
состояния вне зависимости от длительности 
участия в боевых действиях, что подтвержда-
ется установленными и клинически верифи-
цированными диагнозами невротических 
расстройств.

Таким образом, на основании представ-
ленных результатов исследования можно 
сделать ряд выводов:

- «Структурированное клиническое диа-
гностическое интервью (СКИД)» и «Шкала 
для клинической диагностики ПТСР (Clinical-
administered PTSD Scale - CAPS)» являются 

Таблица 2
Средние значения показателей CAPS, по Тарабриной Н.В. (1995, 1996)

Группа Частота
симптомов

Интенсивность
симптомов Общий балл

Беженцы, «норма» 9,5 9,2 18,7

Беженцы, ПТСР 30,0 31,3 61,3

Ликвидаторы аварии на ЧАЭС, 
«норма» 11,4 11,4 22,8

Ликвидаторы аварии на ЧАЭС, 
ПТСР 23,1 23,8 46,9

Ветераны войны
в Афганистане, «норма» 6,6 7,5 14,1

Ветераны войны
в Афганистане, ПТСР 27,4 29,9 57,3
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важными составляющими методического 
комплекса, направленного на диагностику 
посттравматических стрессовых состояний, 
тогда как использование «Теста нервно-пси-
хической адаптации» более оправдано для 
проведения скрининговых и профилактиче-
ских обследований;

- в феноменологической структуре пере-
живаний военнослужащих, находящихся в 
состоянии психической дезадаптации, крайне 
весомыми являются симптомы ПСТР (вне 
зависимости от установленных согласно 

Таблица 3
Средние значения показателей методики CAPS в соответствии

с выделенными группами сравнения

Примечание: * - различия между результатами групп статистически значимы при р≤0,01.

критериям МКБ-10 диагнозов), являющиеся 
важным структурным компонентом боевой 
психической травмы, что необходимо учиты-
вать при проведении психотерапевтических и 
психокоррекционных мероприятий;

- недооценка посттравматических стрес-
совых состояний в клинической картине 
психической патологии комбатантов может 
значительно снижать эффективность прово-
димого лечения, ухудшать прогноз и нега-
тивно сказываться на дальнейшей жизни и 
социальной адаптации пациентов.

Группа сравнения Частота
симптомов

Интенсивность
симптомов Общий балл

Группа I (n=40 чел.) 30,8* 29,7* 60,5*

Группа II (n=74 чел.) 54,0* 52,1* 106,1*
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Государственная образовательная организация высшего профессионального  
образования «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», 

Донецк, ДНР, Российская Федерация
Было обследовано 133 военнослужащих, принимавших участие в боевых действиях в рамках 

специальной военной операции на Донбассе, с установленными диагнозами психических рас-
стройств для изучения клинико-психопатологических особенностей проявления психической 
дезадаптации у лиц, получивших боевую психическую травму при несении военной службы в 
условиях специальной военной операции на Донбассе. Состояние психической дезадаптации у 
указанного контингента лиц проявляется в формировании болезненного состояния с клинически 
очерченными патологическими радикалами. Были выявлены высокие показатели выраженности 
симптомов ПТСР как у пациентов с данным диагнозом, так и с другими диагнозами из рубрик 
F0, F3, F4, F6 МКБ-10. Для повышения эффективности терапии у указанного контингента лиц, 
улучшения прогноза и дальнейшей социальной адаптации необходимо учитывать наличие и 
тяжесть полученной боевой психической травмы.

Ключевые слова: нервно-психическая адаптация, посттравматическое стрессовое расстройство, боевая психическая 
травма
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CLINICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE TRAUMATIC 

EXPERIENCES OF COMBATANTS WITH BATTLE MENTAL TRAUMA
State educational institution of higher professional education

«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR, Russian Federation
We examined 133 servicemen who took part in the hostilities as part of a special military operation in 

the Donbass, with established diagnoses of mental disorders to study the clinical and psychopathological 
features of the manifestation of mental maladaptation in persons who received combat mental trauma 
during military service in the conditions of a special military operation in the Donbass. The state of 
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mental maladaptation in the specified contingent of persons is manifested in the formation of a disease 
state with clinically outlined pathological radicals. High rates of severity of PTSD symptoms were 
found both in patients with this diagnosis and with other diagnoses from the F0, F3, F4, F6 ICD-10 
rubrics. In order to increase the effectiveness of therapy in the specified contingent of people, improve 
the prognosis and further social adaptation, it is necessary to take into account the presence and severity 
of the received combat mental trauma.

Keywords: neuropsychic adaptation, post-traumatic stress disorder, combat mental trauma
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