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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ УЧАСТНИКА БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ
 И СТРЕСС-АССОЦИИРОВАННЫЕ НАРУШЕНИЯ

1Абрамов С.В., 1Кириченко А.Г., 2Корнацкий В.М., 3Огоренко В.В., 4Томах Н.В.

1Днепровский медицинский институт традиционной и нетрадиционной медицины; 
2ГУ «Национальный научный центр «Институт кардиологии им. академика Н.Д. Стражеска НАМН Украины», Киев; 
3ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», Днепр; 4КНП «Городская больница №2», Запорожье, Украина 

Проблема изучения, диагностики и коррекции стресс-
ассоциированных нарушений, возникающих в результате 
воздействия психогенных факторов, источниками которых 
являются различные травмирующие события (аварии, ка-
тастрофы, военные действия, насилие), относится к чис-
лу наиболее актуальных. Особого внимания заслуживают 
участники вооруженных конфликтов [15,17,18].

На востоке Украины уже пятый год идет война и количе-
ство военнослужащих, побывавших на фронте, постоянно 
растет. Сейчас уже более 350 тысяч украинцев получили 
статус участника боевых действий. Из них в психологиче-
ской реабилитации нуждается более 75% лиц, длительные 
реабилитационные мероприятия необходимы 32%. За 4,5 
года боевых действий в Украине зафиксировано более тыся-
чи суицидов, более половины (66%) происходит не на линии 
фронта, а в пунктах постоянной дислокации, по-видимому, 
это связано с тем, что многие участники АТО не являются 
профессиональными военными и просто не знают, как спра-
виться со стрессом [5,8,18].

Традиционный подход – предоставление военнослужа-
щим возможности участвовать в разных адаптационных 
программах – не решает проблемы, поскольку основная на-
правленность всех этих программ заключается не в стрем-
лении помочь человеку избавиться от психологической про-
блемы, а в попытке привести его изменившиеся представле-
ния об окружающей действительности к нормам, принятым 
в данном обществе [3,7,11,14].

К сожалению, многие врачи забывают тот факт, что ис-
тинное физическое и душевное здоровье состоит не в том, 
чтобы соответствовать социальным нормам и стандартам, а 
в том, чтобы прийти к согласию с самим собой и реальными 
фактами своей жизни. Следовательно, кроме реабилитации 
нужна реадаптация к условиям воинской службы [19].

Цель исследования – создание психологического портре-
та участника боевых действий для последующей разработки 
профилактических мероприятий стресс-ассоциированных 
нарушений.

Материал и методы. В целях исследования и для ре-
шения поставленных задач проведено комплексное клини-
ко-психологическое обследование 147 военнослужащих, 
поступивших в Днепропетровский военный госпиталь ВЧ 
А4615 после преимущественно минно-взрывных ранений, 
полученных при исполнении служебного долга в зоне АТО.

Для исследования психологических особенностей и 
психо-эмоционального состояния личности использова-
ны следующие методики: MMPI, шкала тревоги Спил-
бергера-Ханина, шкала депрессии Бека, шкала посттрав-
матического стрессового расстройства (СЕS), опросник 
травматического стресса для диагностики психологиче-
ских последствий, шкала клинической диагностики ПТСР 
(Clinical- administered PTSD Scale – CAPS), шкала оценки 
влияния травматического события (Impact of Event Scale-R), 
шкала оценки интенсивности боевого опыта (COMBAT 
EXPOSURE SCALE), Миссисипская шкала постбоевых 
стрессовых расстройств Т. Кино (1988), метод СМОЛ, тест 
САН, тест Люшера [19].

Оценка психической деятельности состояла из оценки 
компонентов: состояния психических функций и динамики 
умственной деятельности; эмоционально-волевой сферы и 
особенностей личности. Исследования проводились инди-
видуально. Проанализированы пункты и характеристики 
тестовых методик, подсчитывалось общее количество бал-
лов отдельно по каждой шкале. Полученные данные стати-
стически обработаны с использованием параметрических и 
непараметрических методов исследования, метода подлин-
ности по Стьюденту с уровнем значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение. У военнослужащих (35%) 
после минно-взрывного ранения определены следующие 
нарушения: посттравматическое стрессовое пережива-
ние, ночные военные кошмары, чувство вины выжившего, 
снижение аппетита и активности в повседневной жизни, а 
также специфические симптомы: трудности концентрации 
внимания (34%), нарушение памяти (21%), тревожность 
(67%), гиперакузия (18%), шум в ушах (42%), непостоянное 
головокружение (28%), нарушение равновесия (17%).

Ночные кошмары отражали события, связанные с опытом 
на войне, у 15% лиц были оторванные от реальности, а у 
32% диагностирован поверхностный сон с частыми про-
буждениями, связанный с внешними (различными звуками) 
и с внутренними (ночными сновидениями) факторами. В 
63% случаев среди военнослужащих, получивших конту-
зию головного мозга средней и легкой степени тяжести об-
наружены астено-депрессивные и тревожно-депрессивные 
нарушения, которые развивались непосредственно в зоне 
боевых действий после различных психотравмирующих 
переживаний.
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Повышенная раздражительность, ярость, гнев, тяга к наси-
лию были типичными проявлениями еще одной констелляции 
симптомов повышенной возбудимости (96% лиц указывали на 
их наличие в той или иной степени выраженности).

У 71% военнослужащих отмечена повышенная ситуацион-
ная тревожность, настороженность и подозрительность, сни-
жена способность контролировать свои эмоции и необходи-
мость в групповой поддержке. Такая реакция характерна для 
ответа личности на экстремальную ситуацию в бою или на ра-
нение [12]. Наибольшие изменения психологических показате-
лей отмечались у тех, которые находились в условиях боевых 
действий более трех месяцев. У 49% отмечалась повышенная 
личностная тревожность, которая сопровождалась вегетатив-
ными реакциями: сердцебиением, повышенной потливостью, 
артериальной гипертензией, чувством затруднения дыхания. 
В структуре личности наблюдались проявления соматизации 
тревоги (53%) и перепады настроения (61%), которые дости-
гали уровня патологии.

Частыми признаками стресс-ассоциированных расстройств 
были чувство подавленности (45%), пессимизм (39%), сни-
жение активности (34%), апатия (34%), способность легко за-
плакать (21%), периодические мысли о самоубийстве (27%), 
отсутствие интереса к чему-либо (17%), депрессия (29%).

Депрессивные расстройства по степени выраженности были 
разделены на три уровня: субклинический (59%), клинический 
(29%) и значительно выраженный (12%). Доминирование про-
явлений ипохондричности выявлено у 63% обследованных, 
депрессивности – у 38% и ригидности аффекта – у 74%, кото-
рые достигали уровня патологии. Низкая лабильность отмеча-
лась у 43%, средняя – у 37% и у 20% – высокая.

Следующим расстройством было импульсивное поведе-
ние (31%), которое проявлялось гипервозбудимостью (по-
вышенная раздражительность, взрывчатость, ярость), со-
провождавшиеся сомато-вегетативной неустойчивостью 
(29%) и эмоциональными переживаниями (24%). Эти ре-
акции по ведущему синдрому были разделены на тревож-
но-депрессивные (39%), астено-депрессивные (27%), асте-
но-ипохондрические (42%), астено-невротические (49%), 
невротические и конверсионные (45%).

Исследование профиля личности выявило, что практи-
чески большая половина обследуемых имела повышение 
акцентуации, при этом у 38% наблюдалось нарушение ме-
ханизмов интрапсихической адаптации и у 62% – экстрап-
сихической, к которой относятся ярко выраженная дезинте-
грация личности (18%), сенситивные (23%) и истерические 
проявления (25%), повышение по шкале шизоидности (8%), 
значительное снижение по шкале гипомании (7%) и повы-
шение по шкале психопатизации (19%), рис. 1.

 

Рис. 1. Исследование профиля личности

При этом наиболее распространенными были истери-
ческий (25%), сенситивные (23%) и психопатизационный 
(19%) типы реагирования, которые были проявлениями 
социально опосредованного отношения человека к дей-
ствительности, своему месту в обществе и личностной 
реакции на социально значимые события или изменения 
своего социального статуса. Поэтому существенными были 
не травматические проявления, а неприятные ощущения 
последствий боевых действий и реакция на них со стороны 
окружающих.

В структуре психических процессов конверсионные за-
щитные реакции отмечались у 34% военнослужащих и 
проявлялись симптоматикой, которая не имела физиоло-
гического подтверждения при клиническом обследовании. 
Механизм вытеснения (желания забыть) контузии или трав-
мы, или боевое событие приводило к развитию интрапси-
хического напряжения и усиления болезненных проявлений 
(42%). У 32% отмечались реакции неустойчивого типа, 
основой которых была импунитивная мотивация: стремле-
ние любым способом уйти из стрессогенной ситуации, до-
биться направления в госпиталь, перевод из района боевых 
действий или освобождение от армии. В 28% случаев от-
мечались легкомыслие, беспечность, безответственность, 
незрелость и наивность; узость интересов; низкий уровень 
общей осведомленности. В 26% случаев – определенные ре-
акции неустойчивого типа в соединенные с акцентуациями 
характера.

Среди дезадаптивных типов в 38% случаев отмечался ин-
трапсихический с тревожными (57%) и неврастеническими 
(43%) проявлениями. «Тревожные» типы постоянно прояв-
ляли беспокойство относительно отрицательного влияния 
травмы, обеспокоены своим будущим, опасались за изме-
нения стереотипов жизни. Для неврастенических («раздра-
жительной слабости») характерны слабость (39%), быстрая 
утомляемость (35%), нетерпение (7%), низкий порог боле-
вых ощущений (19%), наиболее ярко выражены с депрес-
сивными (41%) и астеническими (59%) тенденциями.

Патохарактерологические реакции аффективно-экспло-
зивного типа встречались у 28% лиц преимущественно с 
эпилептоидно-истероидными и эпилептоидно-неустой-
чивыми акцентуациями характера, которые проявлялись 
экстрапунитивным реагированием в виде оппозицион-
но-вызывающего поведения, аффективной взрывчатости, 
агрессивности, открытого неповиновения, стремление 
делать «на зло» окружающим, «срывать на них гнев и 
обиду». Для них характерны развязность, бестактность 
в общении; импульсивность, возбудимость, конфликт-
ность; эмоциональная гиперактивность; ригидность, про-
извол, нежелание подчиняться, слабый эмоциональный 
контроль, изменчивость настроения, циничная брань, 
угрозы с попытками расправы, нередко сочеталось с на-
несением достаточно серьезных повреждений окружа-
ющим; тенденция противопоставить себя; аффективная 
логика. При ограничении их власти, ущемлении личных 
интересов возникало агрессивное поведение, которое от-
личалась большей грубостью, непредсказуемостью, тя-
жестью последствий.

Социально-психологическая дезадаптация, в основном 
сводилась к конфликтам с командирами и сослуживцами, 
вызывала декомпенсации в виде часто рецидивирующих 
полиморфных демонстративных реакций активного и пас-
сивного протеста на фоне присущего им инфантильного 
эгоцентризма, внутренней бессодержательности. 
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Проведенное анкетирование выявило, что у 39% лиц от-
мечаются тенденции суицидального шантажа (в форме 
угроз покончить с собой, что выставлялось напоказ) и де-
монстративности, имеющие цель вызвать сочувствие, вер-
нуть себе прежнее положение в воинской части. Все это 
сопровождалось ярким экспрессивным выражением чувств 
(криками, плачем, позёрством, вспышками раздражения), 
для достижения цели могли солгать, с имитировать психо-
соматические нарушения.

Таким образом, проведенное исследование эмоциональ-
ной и личностной сфер военнослужащего выявило, что для 
астенического симптомокомплекса характерны выражен-
ные возбудимость и раздражительность на фоне повышен-
ной утомляемости и истощаемости, эмоциональной слабо-
сти, пониженного настроения, обидчивости, поведение по 
типу раздражительной слабости, вспышки раздражения, 
особенно на фоне болевого синдрома, неудач при лечении. 
Раздражение нередко было направлено на окружающих лю-
дей. После этого возникало раскаяния за несдержанность. 

Для тревожного типа реагирования характерны непре-
рывное беспокойство и мнительность в отношении неблаго-
приятного течения травмы и возможных осложнений. Отме-
чались тревожное настроение и подавленность, различные 
психосоматические расстройства. Обсессивно-фобический 
проявлялся чувствами немотивированной тревоги и стра-
ха, навязчивыми воспоминаниями психотравмирующего 
события. Ипохондрический тип реагирования проявлялся 
сосредоточением на субъективных болезненных и других 
неприятных ощущениях. При истерическом типе наблю-
дались повышенная внушаемость, стремление привлечь к 
себе внимание, демонстративный характер поведения. Для 
депрессивного типа характерно пониженное настроение, 
чувство пессимизма. Для эксплозивного – характерны по-
вышенная раздражительность, взрывчатость, злобность и 
агрессивность. 

В 10% определялся эргопатический (гармоничный) тип 
реагирования (трезвая оценка своего состояния без склон-
ности преувеличивать его тяжесть и без особого основания 
видеть все в мрачном свете, но и без недооценки измене-
ний в состоянии своего здоровья, стремление содействовать 
успешному лечению, у 37% – тревожный тип реагирования. 
У большинства пациентов (63%) отмечались смешанный 
(ипохондрически-тревожный или ипохондрически-депрес-
сивный – 43%) и диффузный (20%) тип реагирования.

С помощью полученных данных психологического обсле-
дования все военнослужащие были разделены на типы реа-
гирования в процентном соотношении (от минимального к 
максимальному).

Первый тип – эргопатический (активно-оборонительный, 
преимущественно адаптированный), проявлялся адекват-
ной оценкой тяжести контузии или осознанной тенденцией 
к ее игнорированию.

Второй тип – смешанный (пассивно-оборонительный, 
преимущественно дезадаптация с интрапсихической на-
правленностью). В его основе лежит отступление, примире-
ние с травмой. Характерные тревожно-депрессивные и ипо-
хондрические тенденции. Психический дискомфорт прояв-
лялся в жалобах соматического характера и к выраженному 
стремлению к обследованию и стационарно-амбулаторному 
лечению.

Третий тип – диффузный (деструктивный с дезадаптаци-
ей интерпсихической направленностью). Характерно для 
него нарушение социального функционирования. Наблюда-

лись внутренняя напряженность, дисфория. Часто отмеча-
лась склонность к конфликтам, взрывному поведению; для 
разрядки негативных аффектов пациенты прибегали к алко-
голю, наркотикам, агрессивным действиям [10].

Таким образом, среди поведенческих особенностей кон-
фликтность с окружающими, вспышки гнева, драки, злоу-
потребление алкоголем и наркотиками, было обусловлено 
трансформацией личности, которая может возникнуть по-
сле первого убийства врага или после гибели одного из то-
варищей. Первичная реакция на такую травму может быть 
внешне незаметной или сопровождаться острой психиче-
ской дезорганизацией. После возвращения из боевых дей-
ствий остается привычка оценивать окружение с точки зрения 
потенциальной опасности, и малейшая провокация может вне-
запно вызвать агрессию, а частые дисфории приводят к алкого-
лизации и снижению работоспособности [1, 4,9].

Существенной психологической характеристикой было 
выявлено снижение порогов чувствительности к социаль-
ным воздействиям. В контексте это означает, что состояние 
психо-эмоциональной сферы у 70% лиц нуждается в психо-
логической коррекции и сопровождении на всех этапах на-
хождения военнослужащего в армии и вне.

Анализ типов военнослужащих по данным опросника 
ЛОБИ выявил ряд существенных отличий: преобладал тре-
вожный и депрессивный, ипохондрический, паранойяль-
ный и эгоцентрический. В ходе исследования был выделен 
ряд значимых социально-психологических и личностных 
факторов и их влияние на возникновение ранних психосо-
матических проявлений. Фактор «недостаточной социаль-
ной поддержки» зарегистрирован в 59% случаев, который 
положительно коррелировал с невротическими симптомо-
комплексами. Фактор «длительного посттравматического 
стресса» положительно коррелировал с ипохондрическими 
и истероидными проявлениями, депрессивно-тревожными 
симптомами. Значимые характерологические особенности, 
которые не достигали расстройств личности коррелировали 
с полиморфными эмоциональными расстройствами или с 
личностными акцентуациями.

При обследовании были выявлены тенденции к агрессии у 
40% обследованных; тревоги – у 33%; положительных эмоций 
– у 27%; защиты обнаружения – у 27%; отчуждения – у 13%; 
общительности – у 73%; ориентации на будущее – у 67%.

	

Рис. 2. Значимые эмоциональные тенденции у военнослу-
жащих АТО

	
Следует отметить, что типы психологического реагирова-

ния с интрапсихической направленностью характеризова-
лись изменением эмоционально-аффективной сферы лич-
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ности в виде реакций по типу раздражительной слабости 
(43%), тревожности (67%), подавленного состояния (48%), 
пессимизма относительно будущего (46%) и депрессивно-
сти (37%), «капитуляцией» перед ранением (51%).

Самооценка их часто имела сниженный уровень и, вместе 
с тем, определялся высокий уровень притязания, что сви-
детельствовало о нереалистичном видении будущего. Отме-
чался внутренний конфликт между желаемым и возможным 
для себя, которые приводили к развитию невротического 
конфликта с высоким уровнем личностной тревожности, 
что способствовало развитию психосоматических наруше-
ний. 

Используя механизмы психологической защиты (43%), 
бессознательно выбирали проекцию «раздражительной сла-
бости», реже – «отрицание дефекта, травмы», которые были 
недостаточно зрелыми конструктивными механизмами. 
Определение психологической составляющей необходимо 
для восстановления скрытых личностных ресурсов, за счет 
которых возможна компенсация ограниченных возможно-
стей и наиболее полная реадаптация в новой для него ситуа-
ции развития. Без учета медико-психологических профилей 
военнослужащих и оценки их ресурсных возможностей, 
невозможно построить эффективную реабилитационную 
систему, с целью возвращения их к полноценной жизни в 
мирное время.

Обобщение результатов проведенного исследования по-
зволило определить основные аспекты психологического 
портрета военнослужащего. Психологический портрет мо-
жет быть адаптационным («положительным») и способ-
ствовать противоборству с ранениями и его последствиями 
(психологическая адаптация), а может быть и дезадаптаци-
онным («негативным») и потакать ранению и препятство-
вать лечебно-профилактическому воздействию (психоло-
гическая дезадаптация). Сущность портрета заключается в 
гармоничной перестройке с осознанных на неосознанные 
психологические установки и наоборот, в изменении субъ-
ективной иерархии ценностей, то есть в сдвигах, которые 
лишают значимости и тем самым обезвреживают то, что 
стало психологически травмирующим.

На этапе формирования эмоционально-психологических 
нарушений ведущее значение принадлежит констелляции 
социально-психологических (личностная акцентуация, по-
следствие ранений, семейное положение, социальное от-
торжение и поддержка, семейные конфликты) и биологиче-
ских (возраст, пол, ранения, травмы, степень ограничения 
жизнедеятельности) факторов. Личностные расстройства в 
рамках пограничных состояний проявлялись прежде всего 
в нарушениях поведения. Прогностически неблагоприят-
ными признаками были склонность к генерализации раз-
личных форм поведенческих расстройств, возникающие в 
самых разных ситуациях и вызывающиеся различными, в 
том числе неадекватными, стимулами, приобретенными па-
тологическими стереотипами.

Чаще всего отмечались расстройства личности в отли-
чие от акцентуации, которая проявляется лишь в жизненно 
сложных ситуациях. Нарушение адаптации при акцентуа-
ции возникает только тогда, когда психотравмирующие об-
стоятельства прицельно попадают в «слабое звено» систе-
мы взаимодействия личности со средой (у каждой акцен-
туации своя избирательная уязвимость). При расстройствах 
личности проявления способствуют развитию пограничных 
психических нарушений, и влияют на эффективность в про-
ведении терапии (коррекции).

Благополучно переживают жизненные трудности те лица, 
которые имеют устойчивую систему мотивации в структуре 
их личности, а также индивидуальные особенности: умение 
быстро переходить от одной схемы поведения к другой, бо-
лее адекватной в настоящее время.

В большинстве случаев наблюдаются нарушения психо-
логической адаптации, для которых характерна большая 
чувствительность к действию стрессовых факторов, сопро-
вождающиеся тревожностью, амбициозностью, аккуратно-
стью, усердием, незначительной ригидностью и строгостью 
соблюдения общепринятых норм поведения. Типичное 
использование механизмов подавления или воздержанию 
проявления своих эмоций (агрессии, злобы, страха, враж-
дебности), то есть трансформация запрещенных импульсов 
и желаний в более дружеские и социально общепринятые 
обществом, может привести к появлению у индивидуума 
различных психосоматических расстройств и поведенче-
ской социальной дезадаптации.

	 Таким образом, выявленные психологические транс-
формации значительно коррелировали со степенью лич-
ностного преморбида и имели нелинейный характер. От-
мечена недостаточная зрелость психологических механиз-
мов реагирования. Важное значение в портрете участника 
АТО имеет не сам характер психотравмирующей ситуации, 
а личностное отношение к ней участника и его окружения. 
У трети развивается доминирующий адаптивный механизм 
в виде вытеснения. Но выдавливание и продавливание не 
всегда завершается удачной адаптацией личности и это за-
висит от многих факторов, в частности от преморбидности 
и акцентуации личности. Иногда усиленное желание забыть 
фрустрирующие ситуации приводит к противоположному 
результату, в связи с чем снижается общий уровень соци-
альной активности, возникают суицидальные мысли и дей-
ствия. Желание быстрого вытеснения воспоминания о пси-
хотравмирующей ситуации приводит к развитию интрапси-
хического напряжения и усиления стресс-ассоциированных 
нарушений.

Выводы. 
1.  Комплексное применение тестовых методик позво-

лило с большей вероятностью определить психологиче-
ский портрет военнослужащего для выявления стресс-
ассоциированных нарушений и психических проблем.

2. Выявленные пато-характерологические реакции были 
проявлениями психогенных расстройств в пределах лич-
ностных ресурсов, которые проявлялись ситуационно об-
условленными патологическими нарушениями поведения 
со склонностью к стереотипному повторению поступков 
и способов реагирования, сопровождались невротически-
ми, сомато-вегетативными расстройствами и возможной 
социально-психологической дезадаптацией, для которой 
характерны дисгармоничность в эмоциональной и волевой 
сферах, аффективная возбудимость, нестабильность на-
строения, обусловленная эгоцентричными защитными ме-
ханизмами.

3. Отмечено снижение показателей, свидетельствующих 
об уровне поведенческой регуляции у обследуемых, мо-
рально-этической нормативности и коммуникативных спо-
собностей.

4.  Военнослужащие, имеющие выраженные признаки 
посттравматического стресса, более интравертированы с 
высоким уровнем нейротизма и в меньшей степени склон-
ны к компромиссам во взаимоотношениях с окружающими 

5.  Анализ результатов базисных шкал показал наличие 
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тенденций к ипохондрии, которая проявлялась плохой пере-
носимостью изменений в обстановке, утратой равновесия в 
социальных конфликтах, склонностью к тревогам и депрес-
сиям, неуверенностью в себе, чувствительностью и сензи-
тивностью. 

6. У всех военнослужащих после минно-взрывного ране-
ния наблюдались различной степени проявления изменения 
психического состояния в виде реакций на эмоциональные 
и физические стрессы от относительно кратковременно-
го ощущения дискомфорта до психопатологических рас-
стройств невротического и психотического уровней. 
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SUMMARY

PSYCHOLOGICAL PORTRAIT OF A PARTICIPANT OF 
MILITARY ACTIONS AND STRESS-ASSOCIATED VIO-
LATIONS

1Abramov S., 1Kyrychenko A., 2Kornatsky V., 3Ogorenko V., 
4Tomakh N.

1Dniprovsky Medical Institute of Traditional and Alternative 
Medicine; 2GU “National Scientific Center“ Institute of Car-
diology named after Academician N.D. Guard of the NAMS of 
Ukraine ”, Kiev; 3GU “Dnepropetrovsk Medical Academy of the 
Ministry of Health of Ukraine”, Dnipro; 4KNP «City Hospital 
No. 2», Zaporozhye, Ukraine

The problem of studying, diagnosing and correcting stress-
associated disorders resulting from exposure to psychogenic 
factors, the sources of which are various traumatic events, is one 
of the most relevant.

The purpose of the work is to create a psychological portrait 
of a combat participant for the subsequent development of pre-
ventive measures for stress-associated disorders. To study the 
psychological characteristics and psycho-emotional state, a 
comprehensive clinical and psychological examination of 147 
military personnel was carried out after mostly mine-blast inju-
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ries received while performing official duties in the ATO zone.
The state of mental functions, and the emotional-volitional 

sphere and personality traits were evaluated. The points and 
characteristics of the test methods were analyzed, the total num-
ber of points was calculated separately on each scale.

A generalization of the results of the study allowed us to 
determine the main aspects of the psychological portrait of a 
military man. The essence of the portrait consists in harmoni-
ous restructuring from conscious to unconscious psychological 
attitudes and vice versa, in changing the subjective hierarchy of 
values and also to note that the character of the traumatic situ-
ation is not important in the portrait of the ATO participant, but 
the personal attitude of the participant and his environment.

Keywords: psychological portrait, rehabilitation, military 
personnel, psychological adaptation.

РЕЗЮМЕ

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ УЧАСТНИКА БОЕ-
ВЫХ ДЕЙСТВИЙ И СТРЕСС-АССОЦИИРОВАННЫЕ 
НАРУШЕНИЯ

1Абрамов С.В., 1Кириченко А.Г., 2Корнацкий В.М., 
3Огоренко В.В., 4Томах Н.В.

1Днепровский медицинский институт традиционной и 
нетрадиционной медицины; 2ГУ Национальный научный 
центр «Институт кардиологии им. акад. Н.Д. Стражеска 
НАМН Украины», Киев; 3ГУ «Днепропетровская медицин-
ская академия МЗ Украины»; 4КНП «Городская больница 
№2», Запорожье, Украина 

Проблема изучения, диагностики и коррекции стресс-
ассоциированных нарушений, возникающих в результате 
воздействия психогенных факторов, источниками которых 
являются различные травмирующие события, относится к 
числу наиболее актуальных.

Цель исследования – создание психологического портре-
та участника боевых действий для последующей разработки 
профилактических мероприятий стресс-ассоциированных 
нарушений. Для исследования психологических особен-
ностей и психо-эмоционального состояния проведено ком-
плексное клинико-психологическое обследование 147 во-
еннослужащих после преимущественно минно-взрывных 
ранений, полученных при исполнении служебного долга в 
зоне анти-террористических операций (АТО).

Оценено состояние психических функций, эмоционально-
волевой сферы и особенностей личности. Проанализированы 
пункты и характеристики тестовых методик, подсчитано об-
щее количество баллов отдельно по каждой шкале. 

Обобщение результатов проведенного исследования по-
зволило определить основные аспекты психологического 

портрета военнослужащего. Сущность портрета заключает-
ся в гармоничной перестройке с осознанных на неосознан-
ные психологические установки и наоборот, в изменении 
субъективной иерархии ценностей. Следует отметить так-
же, что важное значение в портрете участника АТО имеет не 
сам характер психотравмирующей ситуации, а личностное 
отношение к ней участника и его окружения.

reziume

sabrZolo moqmedebebis monawilis fsiqologi-
uri portreti da stres-asocirebuli darRvevebi
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kvlevis mizans warmoadgenda sabrZolo moq-
medebebis monawilis fsiqologiuri portretis 
Sedgena stres-asocirebuli darRvevebis sapro-
filaqtiko RonisZiebebis Semdgomi SemuSavebis 
mizniT. fsiqologiuri Taviseburebebis da fsiqo-
emociuri mdgomareobis SefasebisaTvis Catare-
bulia 147  samxedro mosamsaxuris kompleqsuri 
klinikur-fsiqologiuri kvleva, ZiriTadad, an-
titeroristuli operaciebis zonaSi samsaxure-
brivi movaleobis Sesrulebisas miRebuli naRm-
afeTqebiTi Wrilobebis Semdeg.
Sefasebulia fsiqikuri da emociur-nebiTi 

sferos funqciebis mdgomareoba da pirovnuli 
Taviseburebebi. gaanalizebulia testuri meTo-
dikebis punqtebi da maxasiaTeblebi, daTvlilia 
qulebis saerToOraodenoba calkeuli Skalis 
mixedviT.
miRebuli monacemebis ganzogadebis safuZ-

velze gansazRvrulia samxedro mosamsaxuris 
fsiqologiuri portretis ZiriTadi aspeqtebi. 
portretis arsi mdgomareobs gacnobierebuli 
fsiqologiuri ganwyobis harmoniul gardaqmnaSi 
gaucnobierebel ganwyobad, da piriqiT, aseve, fa-
seulobaTa subieqturi ierarqiis cvlilebaSi.  
aRsaniSnavia, rom antiteroristuli operaciebis 
monawilis fsiqologiur portretSi didi mniSvne-
loba aqvs ara fsiqomatravmirebeli situaciis 
xasiaTs, aramed monawilisa da misi garemocvis 
damokidebulebas misadmi. 


