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В статье проведён анализ психологических последствий участия в боевых действиях, включая посттравма-

тическое стрессовое расстройство, депрессию и сложности интеграции в мирную жизнь. Рассмотрены 

направления предоставления комплексной помощи участникам боевых действий. Определена необходимость 

применения системного подхода в проведении их реабилитации. Отмечена важность в организации как про-

филактических мер, так и в привлечении квалифицированных специалистов. 
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оенные конфликты оказывают глубокое и 

долговременное воздействие на психиче-

ское здоровье тех, кто принимает в них непо-

средственное участие. Участники боевых дей-

ствий сталкиваются не только с физическими 

ранениями, но и с серьезными психологиче-

скими проблемами, которые могут сохраняться 

на протяжении десятилетий. Актуальность те-

мы обусловлена увеличением числа участни-

ков боевых действий и важностью проведения 

своевременных и эффективных системных ме-

роприятий для их реабилитации. 

Психологические последствия военных кон-

фликтов изучаются с начала XX в. В 1915 г. 

британский психиатр Чарльз Майерс обозна-

чил боевую психическую травму термином 

«снарядный шок», и это послужило отправной 

точкой формирования представлений о пост-

травматическом стрессовом расстройстве (да-

лее – ПТСР). Наиболее значительный прорыв 

в этой области произошел уже после Вьетнам-

ской войны. Современное же понимание ПТСР 

описано в Международном классификаторе бо-

лезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в разделе 

F43.1 как «расстройство «после-травматическое», 

которое представляет собой отставленную 

и/или затяжную реакцию на стрессовое собы-

тие или ситуацию (кратковременную или про-

должительную), исключительно угрожающего 

или катастрофического характера, которые в 

принципе могут вызвать общий дистресс по-

чти у любого человека» [2, с. 26]. 

Научные исследования доказывают, что 

ПТСР является лишь одним из возможных рас-

стройств, а спектр психических расстройств у 

участников боевых действий гораздо шире. В 

последние годы активно изучаются нейробиоло-

гические механизмы травмы. Однако вопросы 

профилактики, ранней диагностики и социаль-

ной реинтеграции сохраняют важность, особен-

но в контексте развития гибридных войн. Цель 

статьи – систематизация современных данных о 

психологических последствиях участия в бое-

вых действиях, анализ факторов риска и эффек-

тивных методов реабилитации. 

Начнем с рассмотрения наиболее изучен-

ных последствий участия в боевых действиях. 

Самое распространенное – ПТСР, которое 

В 
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включает в себя не только интрузивные симп-

томы (навязчивые воспоминания, ночные 

кошмары, флешбэки), но и избегающее пове-

дение (отказ от обсуждения травмы, избегание 

триггеров), а также гипервозбуждение, раздра-

жительность, гипервигилантность, нарушения 

сна и негативные изменения в мышлении и 

настроении. Это может быть чувство вины или 

эмоциональное оцепенение. Высокий уровень 

стресса, который испытывают участники бое-

вых действий, постепенно «приводит к нарас-

танию личностной тревоги, напряженности и 

конфликтности, нарушает адекватность само-

оценки, снижает устойчивость к психогениям и 

иным внешним воздействиям» [3, с. 15]. В це-

лом получение психической травмы в бою «за-

трагивает не только глубинные эмоциональные 

«слои» психики, но и онтогенетически более 

поздние и ранимые когнитивно-идеаторные 

уровни, мировоззренческие установки, систему 

мотиваций» [3, с. 15]. 

У участников боевых действий, перенесших 

психическую травму, повышена вероятность 

возникновения депрессии, которая часто явля-

ется осложненной формой после ранее полу-

ченного ПТСР. К основным ее проявлениям 

можно отнести: ангедонию, потерю интереса к 

жизни, чувство безнадежности, суицидальные 

мысли или попытки. Последствием является и 

повышенная вероятность злоупотребления 

психоактивными веществами. Многие исполь-

зуют никотин, алкоголь, а также другие вред-

ные и запрещенные вещества как способ са-

молечения, что приводит к развитию разного 

рода зависимостей. 

Данные последствия сопровождаются нейро-

биологическими особенностями развития забо-

левания. Собственно, «общие нейробиологиче-

ские механизмы, лежащие в основе тревожных 

расстройств, проявления страха и ПТСР, связа-

ны с функциональными изменениями на уровне 

поясной извилины и вентромедиального пре-

фронтального кортекса» [4, с. 79], а также «в ак-

тивности миндалины, вентромедиальном пре-

фронтальном кортексе, гиппокампе» [4, с. 79]. 

Уменьшение объема гиппокампа, той области 

головного мозга, которая отвечает за память и 

эмоциональную регуляцию. Отмечается и ги-

перактивность миндалевидного тела, что про-

является в повышенной реакции на угрозу. В 

тоже время снижается активность префрон-

тальной коры, что приводит к нарушению кон-

троля над эмоциями. Эти изменения указыва-

ют на хронический характер ПТСР и способ-

ствуют устойчивости симптомов. 

К проблеме психологических последствий 

участия в боевых действиях можно также от-

нести нарушения социальной реадаптации. 

Психологические трудности в социальной ре-

адаптации могут сопровождаться проблемами 

в коммуникации и взаимопонимании, что при-

водит к недопониманию в семье и семейным 

конфликтам. В трудовой деятельности восста-

новление социальных связей также вызывает 

ряд трудностей, сопряженных с напряжением 

и стрессом. Из-за изменения привычного 

уклада и поведения у участников боевых дей-

ствий чаще всего возникает необходимость 

поиска новой работы, соответственно, появ-

ляются определенные сложности, такие как 

дискриминация по возрасту, коммуникацион-

ные барьеры, необходимость адаптации и др. 

Кроме того, трудности с реадаптацией к граж-

данской жизни могут способствовать социаль-

ной изоляции, «переживший боевую травму 

человек постепенно ограничивает свои кон-

такты кругом боевых товарищей, одновремен-

но снижается социальный и профессиональ-

ный уровень функционирования» [3, с. 15].  

Теперь определим факторы или причины, 

способствующие проявлению вышеизложен-

ных последствий. К ним отнесем травмирую-

щий опыт боевых действий. Это длительное 

повторяющееся воздействие стрессовых ситу-

аций, непосредственная угроза жизни, посто-

янные экстремальные эмоциональные пережи-

вания, а также потерю близких, боевых това-

рищей. Следующий фактор, представляющий 

собой источник психологических последствий 

участия в военных конфликтах, связан с соци-

альными условиями. Он проявляется, прежде 

всего, в сложности социальной реадаптации, 

ощущении отчужденности от семьи и друзей, 

отсутствии понимания со стороны окружаю-
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щих, что способствует постепенной изоляции 

от общества и возникновению проблем с тру-

доустройством. Здесь важно учитывать лич-

ностные особенности участника боевых дей-

ствий: его уровень психологической устойчи-

вости и способность к эмоциональной саморе-

гуляции, наличие или отсутствие поддержки 

близких людей и возможность делиться с ними 

переживаниями.  

Немаловажным фактором является физиче-

ское состояние участника боевых действий. 

Имеет ли он физические травмы, возможные 

последствия черепно-мозговых травм, и в це-

лом, значимо общее состояние здоровья, вклю-

чая хронические заболевания. Помимо физиче-

ского состояния, существенное значение имеют 

эмоциональные переживания, такие как вина 

выжившего, горе по погибшим товарищам, 

чувство ответственности за произошедшее, са-

мообвинения и т. д. Подобные эмоциональные 

переживания влекут изменения в поведении и 

часто сопровождаются злоупотреблением ни-

котином, алкоголем или другими психоактив-

ными веществами. Вследствие их употребле-

ния начинаются проблемы с контролем гнева, 

нарушается сон, вплоть до появления суици-

дальных наклонностей. К этому списку можно 

добавить и экономические факторы. Любые 

финансовые трудности, материальная неста-

бильность, проблемы с трудоустройством и, 

соответственно, нехватка средств на лечение и 

повседневные нужды являются едва ли не ос-

новными триггерами психологических послед-

ствий участия в боевых действиях. 

Несомненно, к изложенным факторам, про-

воцирующим психологические последствия 

участия в боевых действиях, можно отнести и 

недостаточность психологической помощи 

непосредственно в зоне военного конфликта. 

Проявление данного фактора может быть раз-

нообразным, вплоть до неправильной оценки 

психоэмоционального состояния участников, 

когда боевые психические травмы могут быть 

ошибочно интерпретированы как растерян-

ность или трусость. 

В процессе восстановления психологиче-

ского здоровья участников боевых действий 

используются следующие методы реабилита-

ции. Психологическая помощь осуществляется 

разными видами терапии. В индивидуальном 

порядке проводится когнитивно-поведенчес-

кая терапия, которая нацелена на изменение 

негативных мыслей и коррекцию поведения. 

Групповая терапия направлена на уменьшение 

чувства одиночества, изоляции, обретение по-

нимания, а также поддержку в социуме. Прак-

тикуется также семейная терапия, задачей ко-

торой является укрепление семейных связей и 

восстановление поддержки близких. Психоло-

гическая помощь указанными видами не огра-

ничивается, применяются и другие её виды. В 

рамках психологической помощи прилагаются 

и творческие методы: музыкальная терапия, 

арт-терапия и другие. В зависимости от симп-

томов и состояния участников боевых дей-

ствий, в целях реабилитации добавляется и 

медикаментозное лечение.  

Огромное значение имеет государственная 

поддержка в проведении социальной реабили-

тации. Разработанные правительством разные 

социальные программы по содействию в трудо-

устройстве, обучению и переобучению участни-

ков боевых действий способствуют повышению 

личностной самооценки, чувства значимости и 

скорейшей реадаптации в обществе. Важность 

обозначенных действий подкреплена следую-

щими данными. Так «международные исследо-

вания показывают, что больше половины насе-

ления – примерно 61% – переживают травмати-

ческие ситуации из списка пусковых факторов 

ПТСР, однако заболевает только часть из них, 

что определяется индивидуальной уязвимостью, 

а также актуальными социальными условиями и 

качеством имеющейся поддержки» [1, c. 96]. 

Таким образом, психологические послед-

ствия участия в боевых действиях носят ком-

плексный характер и охватывают как клиниче-

ские, так и социальные аспекты. Устойчивые 

психические травмы, особенно ПТСР, требуют 

системного подхода и помощи со стороны гос-

ударства и общества. Решение данной пробле-

мы возможно только при условии интеграции 

психологической, медицинской и социальной 

реабилитации. 
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