
OR IGIN A L PA PE R S

Медицина и организация здравоохранения тоМ 1   № 1   2016

28

УДК 616.863-036-06+159.9

Медико-психологическая характеристика 
ветеранов боевых действий

© Галина Хасановна Абдрафикова1, Нэлли Леонидовна Самус2,  
Александр Зиновьевич Лихтшангоф3 
1 Центр восстановительной терапии для воинов-интернационалистов им. М. А. Лиходея. 143129, Московская область, 
Рузский район, с/п Ивановское, дер. Палашкино  
2 Санкт-Петербургский Дом-пансионат ветеранов науки РАН. 196602, Санкт-Петербург, г. Пушкин, ш. Павловское, 93. 
3 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Минздрава России. 194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2 

контактная информация: Лихтшангоф Александр Зиновьевич — к.м.н., профессор, кафедра гуманитарных 
дисциплин и биоэтики. Е-mail: zinovich@list.ru 

реЗЮМе: При помощи Миссисипского опросника для боевого ПТСР были обследованы 
425 бывших участников вооруженных конфликтов и войн, проходивших реабилитацию в 
Центре восстановительной терапии им. М. А. Лиходея. Все опрошенные ветераны были муж-
чинами, 31,4% составляли лица в возрасте 30 лет и младше, 35,4% — 31–39 лет и 33,2% — 
40 лет и старше. У большинства ветеранов выявлены разнообразные психопатологические 
синдромы, характерные для ПТСР: обсессивно-фобический, астенический, истерический, 
эксплозивный, депрессивный, психоорганический, а также сексуальные расстройства. Ука-
занные синдромы проявляются прежде всего: расстройствами сна, часто связанными с ноч-
ными кошмарами, трудностями концентрации внимания, сверхнастороженностью и уси-
ленной реакцией на испуг, социальным избеганием, дистанцированием и отчуждением от 
других, включая членов семьи, изменениями поведения, вспышками ярости, суицидальными 
мыслями, раздражительностью или склонностью к физическому насилию, злоупотреблени-
ем алкоголем или наркотиками, депрессией.
клЮчевые слова: медицинская психология, ветераны боевых действий, посттравмати-
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abstract: 425 former participants of armed conflicts and wars who underwent the rehabilitation 
treatment at MA Likhodei rehabilitation center for combatants-internationalists were examined using 
Mississippi scale for combat-related post-traumatic stress disorder. All respondents were male, 31.4% — 
persons under 31 years, 35.4% — 31–39 years old and 33.2% were 40 years and older. Most veterans re-
vealed a variety of psychopathologic syndromes typical forPTSD: obsessive-phobic, asthenic, hysterical, 
explosive, depressive, psycho-organic, as well as sexual dysfunction. These syndromes are manifested 
primarily with: sleep disorders, often associated with nightmares, difficult concentrating, hypervigilance 
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and enhanced startle reaction, social avoidance, distancing and alienation from others, including family 
members, changes in behavior, outbursts of rage, suicidal thoughts, irritability and a tendency to physi-
cal violence, alcohol or drug abuse, depression.
Key words: medical psychology, combat veterans, post-traumatic stress disorder, Misissippi 
scale for combat-related PTSD.

сипский опросник для боевого ПТСР (Missis-
sippiscaleforcombat-relatedpost-traumaticstress-
disorder; США,1985) [2], адаптированный для 
целей данной работы. Обследуемый должен 
выбрать те из 35 высказываний, которые наи-
более соответствуют его состоянию. При обра-
ботке анкет по специальной компьютерной 
программе балльная оценка позволяет опреде-
лить степень выраженности клинических при-
знаков ПТСР.

реЗультаты исследования  
и их обсуждение

Было показано, что практически у всех ве-
теранов в течение длительного времени прояв-
ляются выраженные симптомы ПТСР, самым 
частым из которых (у 78,0% пациентов) явля-
лись нарушения сна. Без проблем засыпают по 
ночам только 14,3% обследованных. В то же 
время, значительные трудности при засыпании 
отмечают 42,2%. Около четверти респонден-
тов (23,8%)согласились с утверждением “Я за-
сыпаю, сплю и просыпаюсь только тогда, ког-
да приходит тревога”, что указывает на трево-
жный компонент в переживании сновидений. 
Многие пациенты отмечали кошмары с фото-
графически точным воспроизведением пере-
житых событий, после которых они нередко 
просыпались с криком, в поту или в ажитации. 
Более трети (36,4%) полностью и треть (33,6%) 
частично утверждали, что им снятся по ночам 
кошмары о событиях в армии, которые дей-
ствительно имели место. При этом для снови-
дений ветеранов характерны ситуации беспо-
мощности, беззащитности в угрожающей си-
туации, преследование врагами с целью убить 
их. Подобные ночные кошмары становятся 
особенно серьезной проблемой для пациентов 
с последствиями контузии головного мозга.

На втором месте по частоте среди проявле-
ний ПТСР стоит психологический дистресс, 
проявления которого отмечаются у 72,4% об-
следованных ветеранов. Каждый шестой опро-
шенный (16,4%) отметил, что становится рас-
строенным и угнетенным, если происходит 
что-либо, напоминающее ему о военной служ-
бе. 20,5% отметили, что в некоторых ситуациях 
чувствуют себя так, как будто они опять на 

введение

Как отечественные, так и зарубежные 
 ученые отмечают, что ветераны и инвалиды 
боевых действий составляют особую меди-
ко-социальную группу, так как испытывают 
значительные трудности с социально-психоло-
гической адаптацией, нередко имеют серьез-
ные проблемы с соматическим и психическим 
здоровьем, нуждаются в специальных реаби-
литационных программах [1, 4, 5]. На диспан-
серном учете в лечебно-профилактических уч-
реждениях России состоит более 1700 тыс. ве-
теранов и 700 тыс. инвалидов войн. Кроме 
общей сети ЛПУ, оказывающих медицинскую 
помощь ветеранам в приоритетном порядке, в 
Российской Федерации функционирует 47 го-
спиталей на 14217 коек и 47 специализирован-
ных отделений на 2379 коек в крупных много-
профильных больницах [3]. Чрезвычайно ак-
туальную проблему представляет собой 
посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), то есть состояние, развивающееся у 
человека, испытавшего стрессовое событие 
угрожающего или катастрофического характе-
ра. Впервые ПТСР после изучения психиче-
ского состояния солдат, вернувшихся с войны 
во Вьетнаме, было описано в США. В 1980 г. 
ПТСР было принято в качестве обоснованной 
диагностической категории.

Материалы и Методы

Нами были обследованы 425 бывших участ-
ников вооруженных конфликтов и войн, прохо-
дивших реабилитацию в Центре восстанови-
тельной терапии им. М. А. Лиходея, располо-
женном в Рузском районе Московской обл. 
Восстановительное лечение в ЦВТ проводится 
пациентам с заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы, бронхолегочной системы, желу-
дочно-кишечного тракта, центральной и пери-
ферической нервной системы, костно-мышеч-
ной системы, с последствиями травм 
позвоночника и конечностей. Все опрошенные 
ветераны были мужчинами, 31,4% составляли 
лица в возрасте 30 лет и младше, 35,4% — 31–
39 лет и 33,2% — 40 лет и старше. Для опреде-
ления признаков ПТСР использовался Мисси-
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войне. 20,2% бывших участников вооружен-
ных конфликтов и войн испытывают чувство 
вины, а 40,1% — непонимания: «Есть такие 
вещи, которые я делал на военной службе, о ко-
торых я никому не смог бы рассказать — не 
поймут». Подробные переживания часто воз-
никают под воздействием событий, так или 
иначе связанных с различными аспектами 
травмирующих событий, например, годовщи-
ны боевых действий, отмечание Дня защитни-
ка Родины и др. Следует отметить, что ветера-
ны имеют повышенную чувствительность к 
указанным стимулам, которые могут реактиви-
ровать симптомы ПТСР и дистресса.

Не менее значимым психологическим аспек-
том ПТСР является эмоциональная гипестезия. 
Так, большинство (82,1%) обследованных вете-
ранов отмечают снижение способности чувство-
вать радость, любовь, любить, быть беззаботным. 
Также характерны ощущение отчуждения от дру-
гих людей, уход из активной социальной жизни, 
потеря интереса к важной для них ранее деятель-
ности. Менее половины (49,1%) респондентов 
способны на эмоциональную близость с другим 
человеком. Разумеется, эти эмоциональные про-
блемы отражаются на семейной жизни и друже-
ских связях. По словам 24,5% ветеранов, супруги 
считают их холодными, бесчувственными, трево-
жными, пессимистичными людьми. 32,6% утвер-
ждают, что до военной службы у них было боль-
ше близких друзей, чем сейчас, а 18,5% — что 
они не смеются и не плачут над тем, что обычно 
смешит или вызывает слезы у других. Потерю 
интереса к нахождению в компании друзей отме-
чают 29,8%. Однако 78,1% опрошенных не отме-
чают нарушения взаимопонимания среди членов 
семьи.

У многих пациентов выявлены измене-
ния поведения, включая вспышки ярости, раз-
дражительность или склонность к физическо-
му насилию над другими людьми. Так, почти 
треть (32,5%) согласились с высказыванием 
«если кто-нибудь заденет меня, это может при-
вести меня в бешенство», а 10,2% — с выска-
зыванием «люди, которые хорошо знают меня, 
боятся меня». С утверждением «Я чувствую 
себя удобно в толпе» согласилась половина 
опрошенных (52,1%), остальных «психологи-
чески пугает эффект толпы». 9,6% опрошен-
ных отметили, что у них бывают мысли о само-
убийстве.

Трудности с устройством на работу или вы-
полнением профессиональных обязанностей по-
сле увольнения из армии испытывали 58,3% вете-
ранов, в то время как без проблем адаптировались 
на работе 41,7%. Проблемой для ряда страдаю-

щих ПТСР является также аддиктивное поведе-
ние — употребление алкоголя и/или наркотиков, 
прежде всего, в целях уменьшения напряженно-
сти болезненных переживаний, воспоминаний 
или чувств. 30,2% согласились с высказыванием 
«временами я вынужден принимать алкоголь или 
наркотики, чтобы уснуть или забыться».

Таким образом, у бывших участников воо-
руженных конфликтов и войн, проходивших 
реабилитацию в ЦВТ им. М. А. Лиходея, выяв-
лены разнообразные психопатологические син-
дромы, характерные для ПТСР: обсессив-
но-фобический (немотивированные тревога и 
страх, навязчивые воспоминания психотравми-
рующего события), астенический (возбуди-
мость и раздражительность на фоне повышен-
ной утомляемости и истощаемости, эмоцио-
нальная слабость, пониженное настроение, 
обидчивость), истерический (повышенная вну-
шаемость, стремление привлечь к себе внима-
ние, демонстративность поведения), экспло-
зивный (раздражительность, взрывчатость, 
злобность и агрессивность), депрессивный 
(пониженное настроение, пессимизм), психо-
органический (астения, дисфория, нарушения 
памяти, эмоциональные расстройства, наруше-
ния сна), а также сексуальные расстройства 
(эректильная дисфункция, снижение либидо, 
сглаженность оргастических ощущений, уско-
ренная эякуляция).

Представляется возможным констатировать у 
большинства обследованных ветеранов наличие 
ПТСР. Как показал опрос, такие факторы, как вы-
сокая самооценка пациента, комфортные условия 
пребывания в ЦВТ, способность к эмоционально-
му самоконтролю и учету травматического опыта 
других людей, адекватная социальная поддержка, 
прежде всего, со стороны семьи больного, способ-
ны в значительной мере облегчить течение ПТСР. 
Полученные результаты хорошо согласуются с 
данными отечественных и зарубежных исследова-
телей [2, 3, 4, 5 и др.].
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