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БОЕВАЯ ПСИХИЧЕСКАЯ ТРАВМА КАК ПРЕДИКТОРПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ СТРЕССОВЫХ СОСТОЯНИЙ УУЧАСТНИКОВ СВО



Специальная военная операция (СВО), представляет собой сложныйфеномен, оказывающий глубокое воздействие на психическоездоровье военнослужащих, вовлеченных в зону боевых действий.Высокая интенсивность вооруженного противостояния, применениесовременных технологий ведения войны, пролонгированные периодыпребывания в условиях конфликта и выраженное морально-психологическое напряжение формируют уникальную совокупностьстрессогенных факторов. Эти обстоятельства обуславливаютповышенную частоту и тяжесть боевых психических травм (БПТ),которые, как демонстрируют клинические наблюдения, выступаютзначимым этиопатогенетическим звеном в развитиипосттравматических стрессовых состояний (ПТСС), включая ихманифестацию в форме посттравматического стрессового расстройства(ПТСР). Актуальность изучения данного процесса определяется нетолько его высокой распространенностью среди контингентаучастников боевых действий, но и необходимостью разработки научнообоснованных подходов к профилактике и коррекциипсихопатологических последствий.



С психиатрической точки зрения, БПТ характеризуется как острый илихронический стрессовый ответ, нарушающий психоэмоциональноеравновесие и приводящий к формированию устойчивыхпатологических состояний. Особое значение имеет сочетаниепсихических травм с физическими повреждениями, такими какранения или контузии, что существенно повышает риск развитиядолговременных психопатологических последствий. В контексте СВОданный процесс усугубляется высокой динамикой боевых действий иотсутствием достаточных периодов восстановления, что делает БПТзначимым фактором риска для психического здоровья участников.Таким образом, анализ БПТ в условиях современных вооруженныхконфликтов подчеркивает необходимость углубленного изучения еёроли в формировании ПТСС и разработки адаптированных стратегийпсихотерапевтической помощи.



Боевая психическая травма выступает значимым предикторомпосттравматических стрессовых состояний благодаря своейспособности нарушать фундаментальные психологические структурыличности, отвечающие за эмоциональную регуляцию и адаптацию.Первичное травматическое воздействие инициирует каскадпатологических реакций, включающих навязчивые воспоминания,избегание ассоциативных триггеров и состояние гипервозбудимости,которые составляют клиническую основу ПТСС. В условиях СВО такиетриггеры могут быть связаны с конкретными сенсорными стимулами,включая звуки артиллерийских обстрелов, визуальные образыразрушенных территорий или эмоционально насыщенныевоспоминания о гибели товарищей, что усиливает выраженностьсимптомов.



Травматический опыт может приводить к формированиюустойчивых невротических реакций, особенно при наличии черепно-мозговых травм. Например, у 15–20% военнослужащих с легкимиконтузиями в течение 6 месяцев наблюдаются симптомытревожности и депрессии, что указывает на более широкий спектрпоследствий БПТ. БПТ нарушает не только эмоциональную сферу, нои социальное функционирование, что усиливает дезадаптацию испособствует хронизации ПТСС. Таким образом, механизмы связиБПТ и ПТСС включают как прямые последствия травматическогоопыта, так и опосредованные факторы, связанные с физическими исоциальными последствиями, что подчеркивает многофакторнуюприроду данного процесса.



Особое значение в патогенезе боевой психической травмы имеет влияниесоциальных и морально-этических факторов, которые оказывают не менеезначительное воздействие на психическое здоровье военнослужащих, чемфизические или психические стрессы, возникающие в боевых условиях. Вусловиях вооружённого конфликта военнослужащие сталкиваются сморально-этическими дилеммами, которые становятся важным компонентомтравматизации и развития психопатологических расстройств.
Переживания, связанные с утратой сослуживцев в боевых условиях, играютодну из ведущих ролей в развитии боевой психической травмы. Утратаблизких по духу людей, с которыми военнослужащий пережилмногочисленные испытания, является тяжёлым эмоциональным событием,способным вызвать глубокие расстройства адаптации. В условиях боевыхдействий утрата товарища может служить не только источником острогостресса, но и фактором риска для развития хронических психопатологическихрасстройств, таких как депрессия или тревожные расстройства.



Не менее важным аспектом является процесс социальной адаптации последемобилизации, когда военнослужащие сталкиваются с трудностями, связанными свозвращением в мирную жизнь. Проблемы, возникающие в процессе адаптации кгражданской жизни, такие как потеря социального статуса, утрата связей ссослуживцами и трудности с восстановлением нормальных межличностныхотношений, могут значительно усугублять психическое состояние участников боевыхдействий. В условиях СВО отсутствие полноценного периода восстановления ипостоянные стрессы во время службы способствуют тому, что возвращение в мирнуюжизнь становится источником дополнительного стресса и усиливает проявленияПТСС. У военнослужащих, вернувшихся из зоны боевых действий, наблюдаетсянарушение адаптации в первый год после демобилизации, что сопровождаетсяразвитием психопатологических расстройств депрессивного или тревожного спектра.



Связь боевой психической травмы с посттравматическим стрессовымрасстройством активно изучается в контексте современных вооруженныхконфликтов, включая специальную военную операцию. Исследованияпоказывают, что высокая интенсивность боевых действий и длительноепребывание в зоне конфликта значительно повышают риск развития ПТСР.Современные боевые операции создают условия, в которых травматическийпотенциал достигает экстремальных значений, особенно при сочетаниифизических травм с психологическим стрессом. Наблюдения за участниками СВОподтверждают, что эти факторы формируют устойчивые патологические реакции,включая флешбэки, гипервозбудимость и нарушения адаптации.
Клиническая практика иллюстрирует связь БПТ и ПТСР через конкретные случаи.Один из них — 30-летний военнослужащий после контузии, у которого развилисьнавязчивые воспоминания о взрывах и приступы тревоги, сохранявшиеся болеегода. Другой случай касается участника СВО, у которого после потери товарищанаблюдались хроническая бессонница и избегание социальных контактов спустяшесть месяцев после демобилизации. Третий пример — 35-летний боец, укоторого после интенсивных боёв появились панические атаки игипервозбудимость через три месяца после возвращения.



Статистические данные подтверждают распространенность ПТСР средиучастников боевых действий. Частота ПТСР в общей выборкеоценивается в 10–15%, но при наличии серьезных травм этотпоказатель возрастает до 20–25%. Длительный боевой опыт иотсутствие социальной поддержки увеличивают риск хроническихрасстройств в 2–3 раза, а у 12–18% участников боевых действийфиксируются сопутствующие состояния, такие как тревожность идепрессия. Эти данные подчеркивают значимость ПТСР какпоследствия БПТ и необходимость комплексного подхода креабилитации.



Перспективы будущих исследований связаны с углубленнымизучением долгосрочных последствий БПТ у участников СВО.Необходимо сосредоточиться на разработке более точныхдиагностических инструментов, способных выявлять скрытыесимптомы на ранних стадиях, особенно у лиц, склонных подавлятьэмоциональные реакции. Исследования также должны охватыватьвлияние современных технологий ведения войны, таких какиспользование дронов и киберугроз, на психическое здоровьевоеннослужащих, что представляет собой новый стрессовый фактор.Дополнительное внимание следует уделить роли социальных сетей иинформационного давления в формировании ПТСР, учитывая ихзначимость в текущих конфликтах. Разработка и валидацияадаптированных методов лечения, включая групповую терапию ипрограммы реинтеграции, также остаются приоритетныминаправлениями, требующими эмпирической проверки.



Полученные выводы о роли боевой психической травмы как предикторапосттравматических стрессовых состояний и ПТСР у участниковспециальной военной операции (СВО) подчеркивают необходимостьвнедрения конкретных мер для специалистов, работающих своеннослужащими. Эти рекомендации направлены на раннее выявление,профилактику хронизации и эффективную реабилитацию, сочетаямедицинские, психологические и социальные подходы.
1. Обязательный скрининг после ротаций: для минимизации рискахронизации ПТСР рекомендуется внедрение систематического скринингапсихического состояния военнослужащих сразу после завершения ротацийили демобилизации. Использование стандартизированных анкет, такихкак опросники на выявление интрузивных симптомов, гипервозбудимостии избегания, позволяет оперативно идентифицировать лиц с признакамиБПТ. Это особенно важно в условиях СВО, где кумулятивный эффектстрессоров может оставаться скрытым.



2. Интеграция клинических интервью: психиатрам и психологам следуетпроводить полуструктурированные клинические интервью для выявлениясубклинических форм ПТСС, включая чувство вины или моральныедилеммы, которые часто упускаются в анкетах. Такой подходобеспечивает индивидуализированную оценку и раннее вмешательство,снижая вероятность прогрессирования симптомов до ПТСР.
3. Нейропсихологическое тестирование: при наличии физических травм(контузий, ранений) рекомендуется использование нейропсихологическихтестов для оценки когнитивных нарушений, таких как снижение вниманияили памяти. Это помогает дифференцировать ПТСР от органическихизменений и адаптировать реабилитационные меры.



4. Комплексные реабилитационные программы: для преодолениясоциальной изоляции и стигматизации необходимо разрабатыватьпрограммы, включающие когнитивно-поведенческую терапию длякоррекции интрузивных воспоминаний, групповые занятия длявосстановления социальных связей и семейное консультирование дляподдержки реинтеграции. Эти меры должны быть доступны каквоеннослужащим, так и их близким.
5. Социальная поддержка: создание групп поддержки длявоеннослужащих и их семей, а также информационных кампаний дляснижения стигматизации психических расстройств в обществе. Этоукрепляет междисциплинарный подход, объединяя усилия специалистови социальных структур.





Практические рекомендации подчеркивают важностьмеждисциплинарного подхода, объединяющего медицинские,психологические и социальные ресурсы, чтобы обеспечитьэффективную помощь. Это особенно актуально в условияхсовременных конфликтов, где уникальные стрессоры требуют гибких иинновационных решений для восстановления психического здоровьявоеннослужащих.
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