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Актуальность темы обусловлена увеличением числа так называемых комбатантов 
(участников боевых действий — как военнослужащих, так и мирного населения) вслед
ствие возникновения локальных вооруженных конфликтов, то вспыхивающих, то за
тухающих повсеместно, и вытекающей из этого необходимостью формировать единые 
стандарты профессионального сопровождения людей, пострадавших в результате воз
действия психотравмирующих факторов подобного характера. Рассматриваются про
блемы и задачи психологического сопровождения военнослужащих с целью снижения вли
яния на их психику угроз жизни и здоровью. Представлены результаты эмпирического 
исследования признаков травматического стресса у 110 военнослужащих, имеющих 
опыт профессиональной деятельности в ситуациях, связанных с риском для жизни / 
витальной угрозы. Показана выраженность различных факторов посттравматическо
го стресса (ПТСР) в когнитивной, эмоциональноволевой, потребностномотивацион
ной и поведенческой сферах психики военнослужащего. Путем дифференцированного 
анализа когнитивных и личностных изменений выделены структурные единицы мише
ней психологического воздействия и определены векторы психологической подготовки 
к участию в ситуациях, несущих в себе витальные угрозы, психологической помощи 
на этапе участия в боевых действиях, а также профилактики посттравматического 
синдрома у военнослужащих по окончании участия в боевых действиях. Представлен 
разработанный и апробированный на практике алгоритм индивидуального дифферен
цированного подхода к психопрофилактике боевого стресса.

Ключевые слова: травматический стресс, экстремальная ситуация, психоло-
гическая подготовка, психологическое сопровождение

© Симаева И. Н., Пухова Н. М., 2025



  85

И. Н. Симаева, Н. М. Пухова

Военнослужащие — наиболее подверженный воздействию стресс- 
факторов контингент в силу специфики профессиональной деятельно-
сти [4; 9; 18]. На современном этапе истории ВС РФ значительная доля 
военнослужащих имеет опыт осуществления различных видов учеб-
но-боевой и боевой деятельности, участия непосредственно в боевых 
действиях, миротворческих акциях, контртеррористических операциях. 
Многие виды профессиональной деятельности военнослужащего тре-
буют затрат колоссального количества душевных и физических сил, а 
задачи выполняются с большой психоэмоциональной нагрузкой [12; 14; 
20]. Возникающие последствия психогенных потерь имеют деморали-
зующий характер для воинского коллектива и наносят экономический 
ущерб армии. Поэтому формирование адаптивного поведения лично-
го состава остается важной задачей на протяжении всего существования 
армейской среды. 

Несмотря на обилие исследований, посвященных методам психо-
логической коррекции симптомов травматического стресса [1—3; 5—7; 
9; 13; 18; 19], организацию регулярных Всероссийских симпозиумов и 
международных конференций по проблемам боевого стресса, обзор 
предметного поля научных публикаций о боевом стрессе указывает на 
явное превалирование психотерапии и фармакотерапии среди методов 
устранения / ослабления посттравматического стрессового расстрой-
ства (далее — ПТСР) [8; 9; 17; 20]. Значительно меньше проработана тема 
профилактических мероприятий, направленных на сохранение психо-
логического здоровья военнослужащих. Нельзя оставить в стороне и тот 
факт, что индивидуальная степень склонности к развитию ПТСР может 
существенно отличаться, определяя реагирование на опасные для жиз-
ни события [13]. Следовательно, определение психологических факто-
ров, возникающих в ответ на стресс высокой интенсивности, выявление 
«группы риска» среди военнослужащих для дальнейшей разработки ме-
тодов профилактики и психологического сопровождения является, на 
наш взгляд, приоритетной задачей психологии. Однако обзор публика-
ций по указанной теме показал, что данному вопросу уделяется недоста-
точно внимания как в отечественной, так и в зарубежной научной лите-
ратуре, в то время как понимание данной проблемы имеет решающее 
значение для формирования стратегии психологической интервенции 
и подборе методов профилактики боевого стресса и ПТСР.

Таким образом, существует противоречие между необходимостью 
разработки алгоритмов индивидуального дифференцированного 
подхода к психопрофилактике боевого стресса и ПТСР и акцентом в 
большинстве исследований на отсроченные медицинские и психоте-
рапевтические последствия данных травм. Разрешение установленного 
противоречия составляет проблему нашего исследования.

Планируя эмпирическое исследование, мы предполагали, что пост-
травматический стресс военнослужащих является основной мишенью 
обеспечения их психологического благополучия и психического здо-
ровья. Для диагностики применялся комплекс методов и методик: ан-
кетирование, психологическое интервью / беседа, психологическое те-
стирование, включавшее тесты, направленные на измерение признаков 
травматического стресса: Миссисипский опросник для боевого ПТСР 
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(M-PTSD) (в адаптации Н. В. Тарабриной) [16, с. 228—233], опросник 
травматического стресса (ОТС) И. О. Котенёва [8], тест СЖО (смысложиз-
ненных ориентаций) Д. А. Леонтьева [10], тест жизнестойкости Д. А. Ле-
онтьева [11], опросник временной перспективы Ф. Зимбардо [15]. Оцен-
ка достоверности произведена при помощи статистической обработки 
данных с использованием пакетов прикладных программ MS Excel и 
«Статистика», обеспечивающих применение одномерных и многомер-
ных методов статистического анализа результатов. Проведены проверка 
распределения и выбор корректного критерия с помощью пакета стати-
стических данных «Статистика» по критериям Т Стьюдента, U Манна — 
Уитни.

Исследование велось на базе подразделений силовых структур. В вы-
борку были включены военнослужащие контрактной службы сержант-
ского и рядового состава (n = 110) в возрасте 22—36 лет. Выборка поделена 
на две подгруппы: экспериментальную (группа 1) в составе 50 военнос-
лужащих, имеющих опыт выполнения профессиональных задач в экс-
тремальных ситуациях (связанных с витальной угрозой), и контрольную 
(группа 2) в составе 55 военнослужащих, не имеющих опыта служебной 
деятельности в экстремальных ситуациях. Модераторами выборки, ко-
торые обеспечили прогностическую валидность тестирования, высту-
пили следующие характеристики: пол, возраст, уровень образования. 
В процессе проведения анкетирования и беседы уточнялись факторы 
применения испытуемыми медикаментов, веществ, изменяющих состо-
яние сознания, с целью исключения подобных участников из обследо-
вания.

В результате анкетирования и дополнительной уточняющей беседы 
более чем у половины испытуемых (32 военнослужащих) из группы 1 
были выявлены отдельные признаки травматической стрессовой реак-
ции. О ПТСР мы не можем говорить, так как не имели достаточных объ-
ективных данных для клинического диагноза. Тем не менее эта цифра 
соответствует имеющимся в литературе данным о распространенности 
симптомов стрессовых реакций у ветеранов Афганистана и Вьетнама 
[11]. В группе 1 в результате оценки значимости различий параметров 
по Миссисипскому опроснику (M-PTSD) выявлены изменения в сторо-
ну значительного их увеличения по сравнению с группой 2 (U = 475,5; 
р = 0,000).

Приняв за основу критерии диагностики ПТСР по МКБ-10 [12], с це-
лью определения основных его проявлений мы применили опросник 
травматического стресса (ОТС) И. О. Котенёва [5]. Сопоставление ре-
зультатов, полученных по данному опроснику, позволяет сделать вывод, 
что в группе 1 показатели практически по всем шкалам, за исключени-
ем «сверхбдительность» и «оптимизм», имеют статистически значимые 
различия по сравнению с показателями группы 2: «преувеличенное 
реагирование» (U = 425,5; р = 0,000), «притупленность эмоций» (U = 332; 
р = 0,000), «агрессивность» (U = 721; р = 0,000), «нарушение памяти и кон-
центрации внимания» (U = 594,5; р = 0,000), «депрессия» (U = 719; р = 0,000), 
«общая тревожность» (U = 442,5; р = 0,000), «приступы ярости» (U = 430,5; 
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р = 0,000), «злоупотребление алкоголем» (U = 922,5; р = 0,003), «флешбек» 
(U = 656; р = 0,000), «проблемы со сном» (U = 328; р = 0,000), «вина выжив-
шего» (U = 953; р = 0,004). 

Рис. 1. Показатели травматического стресса  
у военнослужащих по опроснику И. О. Котенёва 

Из рисунка 1 видно, что у военнослужащих, имеющих в опыте экс-
тремальные ситуации, связанные с витальной угрозой, выявлен высокий 
уровень выраженности симптомов ОСР, в частности изменения в когни-
тивной сфере, выразившиеся в снижении концентрации внимания и па-
мяти, в эмоциональной сфере — в наличии ощущения притупленности 
эмоций в сочетании с обостренным реагированием, приступами ярости, 
агрессии и повышенным чувством тревожности. Кроме того, наличе-
ствуют проблемы с саморегуляцией, выражающиеся в нарушении сна 
и контроле регуляции поведения. У военнослужащих, не имеющих сим-
птомов ОСР, выше уровень поведенческой саморегуляции. Обращают 
на себя внимание различия экспериментальной и контрольной групп 
в показателях поведенческой сферы: злоупотребление алкоголем как 
стратегия совладания у военнослужащих экспериментальной группы, 
обусловленное нарушением сна и самоконтроля.

В результате оценки значимости различий проявлений травматиче-
ского стресса по методике «Миссисипский опросник для боевого ПТСР 
(M-PTSD)» у военнослужащих группы 1 выявлены статистически зна-
чимые более высокие показатели проявлений травматического стресса, 
чем в контрольной группе (U = 475,5; р = 0,000).

Сравнение результатов исследования военнослужащих по «Тесту 
смысложизненных ориентаций» (СЖО) Д. А. Леонтьева свидетельствует 
о статистически значимых различиях результатов показателей по всем 
шкалам между экспериментальной и контрольной группами (табл.). 
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Результаты сравнения показателей по методике СЖО Д. А. Леонтьева [6]

Показатели Runk Sum Runk Sum U p-level
Цели в жизни 2013,5 3551,5 738,5 0,000*
Эмоциональная насыщенность 2029,5 3535,5 754,5 0,000*
Результативность 2173 3392 898 0,002*
Локус контроля-Я 1906 3659 631 0,000*
Локус контроля-жизнь 1889 3676 614 0,000*
СЖО сумма 1707,5 3857,5 432,5 0,000*

Примечание: U — эмпирическое значение U-критерия Манна — Уитни; 
p-level — уровень значимости различий; * — значимость различий.

Таким образом, мы можем видеть, что военнослужащие, имеющие 
опыт витальной угрозы, характеризуются сниженной способностью 
формировать цели в будущем, которые придают жизни осмысленность, 
слабее формируют временную перспективу. Уровень удовлетворенно-
сти жизнью у них ниже, чем у испытуемых группы 2: процесс жизни 
воспринимается как менее интересный, эмоционально насыщенный, 
наполненный смыслом. С точки зрения оценки продуктивности и ос-
мысленности прошлого военнослужащие группы 1 менее удовлетворе-
ны прожитой частью жизнь в сравнении с группой военнослужащих, не 
имеющих в опыте травматических ситуаций.

По шкале «локус контроля-Я» комбатанты имеют существенно более 
низкие значения по сравнению с группой 2. Военнослужащие, имеющие 
боевой травматичный опыт, в меньшей степени верят в свои способно-
сти контролировать события собственной жизни. По шкале «локус кон-
троля-жизнь» им в большей мере свойственны фатализм, сниженный 
уровень прогностических способностей и сознательного контроля собы-
тий жизни. 

Исследование временной перспективы личности военнослужащих 
осуществлялось с помощью анализа данных, полученных в результате 
применения опросника временной перспективы Ф. Зимбардо (рис. 2). 
Для военнослужащих, имеющих в социальном анамнезе опыт испол-
нения служебных обязанностей в экстремальных ситуациях, связанных 
с риском для жизни (группа 1), характерно преобладание негативных 
оценок событий прошлого и фаталистического настоящего, с одной сто-
роны, и гедонистического и позитивного восприятия настоящего — с 
другой. 

В результате исследования выявлено, что военнослужащие группы 1 
характеризуются значимо более низкой событийной насыщенностью 
жизни и более низкой «протяженностью» линии жизни. Одновременно 
с этим статистически значимых различий в оценке перспектив будуще-
го не обнаружено, то есть у военнослужащих данной группы отмечается 
равномерность распределения значений по шкалам, характеризующим 
события негативного прошлого, в сравнении с показателями по шкалам 
позитивного прошлого и будущего. В то же время у военнослужащих 
группы 2 наблюдается тенденция преобладания событий позитивного 
настоящего и будущего над событиями негативного прошлого.
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Рис. 2. Гистограмма средних значений параметров временной перспективы 
личности военнослужащих

При исследовании параметров жизнестойкости личности через про-
филь соотношений характеристик вовлеченности, контроля и приня-
тия риска у группы 1 также выявлено статистически значимое сниже-
ние жизнестойкости по сравнению с показателями по данной шкале 
группы 2, как, впрочем, и по каждой субшкале профиля в частности 
(рис. 3).

Рис. 3. Гистограмма средних значений показателей 
жизнестойкости военнослужащих

На рисунке 3 наглядно видно, что группа военнослужащих, не име-
ющих опыта, связанного с витальной угрозой, характеризуется большей 
вовлеченностью в события жизни и удовлетворенностью результатами 
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собственной деятельности, убежденностью, что события жизни субъ-
ективно обусловлены. Представители этой группы больше включены в 
планирующую жизнь активность, настойчивее в достижении целей. 

Иными словами, военнослужащие, имеющие травматичный опыт, 
склонны в меньшей степени ориентироваться на полученный опыт в 
ситуациях планирования событий жизни и личностного развития, име-
ют показатели по шкале жизнестойкости ниже, чем военнослужащие, 
не имеющие такого опыта. Они в меньшей степени склонны прилагать 
усилия для преодоления жизненных обстоятельств, негативно сказыва-
ющихся на качестве жизни, и развития собственной личности. В данном 
случае жизнестойкость характеризует возможности личности поддер-
живать высокий уровень психологического здоровья, стрессоустойчи-
вость, удовлетворенность собственной жизнью.

Выводы 

Таким образом, в результате эмпирического исследования у воен-
нослужащих, имеющих опыт профессиональной деятельности, связан-
ной с риском для жизни, выявлены отдельные признаки ПТСР и ОСР, 
что проявляется в тревожности, навязчивых воспоминаниях, эмоцио-
нальной заторможенности, избегании, бессоннице, ночных кошмарах, 
вспышках агрессии, суицидальных мыслях. Описанные проявления 
соотносятся по содержанию с диагностическими критериями МКБ-10. 
При этом у военнослужащих, не имеющих опыта выполнения задач в 
экстремальных ситуациях, таких проявлений не установлено. Отметим, 
что клинически в группе военнослужащих, имеющих опыт выполнения 
задачи в экстремальных ситуациях, диагностирован только один слу-
чай ПТСР.

В данном контексте представляется важным сформулировать обоб-
щенное определение системы мер профессионального психологическо-
го сопровождения военнослужащих в условиях экстремальной ситуа-
ции: 

Обеспечение психологического здоровья военнослужащих — это созда-
ние условий профессиональной деятельности, сводящих к минимуму вли-
яние травмирующих (деформирующих) факторов среды посредством ме-
роприятий психологического сопровождения, направленных на сохранение 
психологического здоровья военнослужащих. 

Организация обеспечения психологического здоровья военнослужащих 
включает психологическую подготовку личного состава к выполнению задач 
по предназначению; психологическое сопровождение и поддержку военнос-
лужащих непосредственно в экстремальных ситуациях (связанных с угрозой 
жизни и здоровью); психологическую реабилитацию (восстановление) воен-
нослужащих по завершении угрожающих ситуаций.

Исходя из вышесказанного нам представляется крайне важным си-
стемное решение процесса обеспечения психологического здоровья во-
еннослужащих, включая следующие подсистемы: 
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1) формирование процедуры качественного профессионального 
психологического отбора, определяющего параметры психологическо-
го здоровья военнослужащих, необходимые для выполнения задач с ри-
ском для жизни; 

2) подсистема мероприятий психологической подготовки к воен-
но-профессиональной деятельности в условиях боевых действий с 
учетом индивидуально-личностных характеристик военнослужащего, 
нацеленная на формирование здоровьесохраняющих стратегий поведе-
ния;

3) подсистема поддержки военнослужащих в экстремальных ситуа-
циях (связанных с угрозой жизни и здоровью); 

4) подсистема психологической реабилитации военнослужащих с 
признаками посттравматического синдрома, их реадаптации и ресоци-
ализации; 

5) подсистема психологического просвещения членов семей военнос-
лужащих с целью обеспечения психологической поддержки военнослу-
жащего референтной первичной группой.

Резюмируя вышесказанное, можно констатировать, что в результате 
исследования рабочие гипотезы нашли свое подтверждение. Доказано, 
что последствиями травматического стресса у военнослужащих, име-
ющих профессиональный опыт, связанный с риском для жизни, могут 
стать специфические когнитивные и личностные изменения в виде на-
рушений временной перспективы и целеполагания, фатализма и утра-
ты смысла жизни, общего снижения жизнестойкости. Последствия ука-
занных изменений обнаруживаются в дезадаптивных и деструктивных 
эмоциональных и поведенческих феноменах, имеющих психофизио-
логические корреляты. Своевременный дифференцированный анализ 
указанных когнитивных и личностных изменений позволяет выделить 
структурные единицы мишеней психологического воздействия в ког-
нитивной, эмоционально-волевой, потребностно-мотивационной и 
поведенческой сферах психики военнослужащего, определить уровень 
психологической подготовки к участию в ситуациях с витальными угро-
зами, сформировать подсистемы психологической помощи на этапе 
участия в боевых действиях и профилактики посттравматического син-
дрома у военнослужащих.
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The relevance of this topic is determined by the increasing number of socalled combatants 
(participants in hostilities, including both military personnel and civilians) due to the emer
gence of localized armed conflicts, which flare up and subside globally, and the resulting need to 
establish unified standards for professional support for individuals affected by the psychological 
trauma of such situations. The article addresses the problems and objectives of psychological 
support for military personnel to mitigate the impact of life and health threats on their psyche. 
The results of an empirical study on signs of traumatic stress among 110 military personnel 
with professional experience in lifethreatening situations are presented. The study highlights 
the intensity of various factors of posttraumatic stress disorder (PTSD) in the cognitive, emo
tionalvolitional, needmotivational, and behavioral spheres of the military personnel’s psyche. 
Through a differentiated analysis of cognitive and personality changes, structural targets for 
psychological intervention are identified, and vectors for psychological training are defined. 
These include preparation for lifethreatening situations, psychological support during combat, 
and the prevention of posttraumatic syndrome in military personnel after their participation 
in hostilities. A developed and practically tested algorithm for an individualized and differenti
ated approach to the psychoprophylaxis of combat stress is presented.

Keywords: traumatic stress, extreme situation, psychological preparation, psycho-
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