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Последствия боевой психической травма-
тизации выделяются в отдельную группу пси-
хических нарушений, поскольку основой лю-
бой войны остается принцип «убей сам или 
будь убитым» (Медико-психологическая кор-
рекция…2010). По представленным Б.В. Дри-
ги (2012) данным, у большинства комбатантов 
(73,3 %) преобладают невротические и свя-
занные со стрессом расстройства, среди кото-
рых в 67,1 % случаев составляет собственно 
посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР). В Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра ( МКБ-10) в разде-
ле F43.2 описываются диагностические кри-
терии ПТСР (Международная классификация 
болезней…, 1994). При этом, в отличие от 
критериев четвертого классификационного 
стандарта психических нарушений, принятого 
Американской психиатрической ассоциацией 
(DSM-IV-R), подчеркивается ведущая роль 
симптомов «вторжения» (вторгающихся вос-
поминаний; мыслей, ощущений, сновидений, 
сопровождаемых тревогой и страхом; «флэш-
бэков» – нарушений ориентировки с повтор-
ным «реальным» переживанием травматиче-
ского события и алгоритма действий и т. п.) 
для постановки и подтверждения диагноза 
этого расстройства (англ. – Post-Traumatic 
Stress Disorder, PTSD). По мнению В.Г. Васи-
левского, Г.А. Фастовцова (2005), боевой 
стресс, приводящий к формированию ПТСР 
(так называемый. «боевой ПТСР»), более по-
лиморфен, длителен и носит кумулятивный 

характер, по сравнению с ПТСР, вызванными 
другими причинами (катастрофами, стихий-
ными бедствиями и т. д.). Боевые ПТСР явля-
ются более разрушительными, как по своим 
социальным (профессиональным, межлично-
стным, семейным, мировоззренческим), так и 
психическим (психосоматическим) последст-
виям. В публикации R.C. Kessler, A. Sonnega, 
E. Bromet et al. (1995) описано, что частота 
ПТСР у комбатантов составляет 38,8 %. При-
веденные в отечественных публикациях дан-
ные исследований (Александров, 2001) пока-
зывают, что у 62 % ветеранов Афганистана 
симптомы ПТСР появились сразу после воз-
вращения из условий боевых столкновений, у 
15 % комбатантов такие симптомы прояви-
лись спустя 2–6 месяцев, а у 23 % – только 
через 4,5–5,5 лет. Исследование группы уча-
стников контртеррористической операции 
(КТО) на территории Чеченской Республики 
(n=97), описанное Н.В. Тарабриной (2008) 
свидетельствует, что выраженные признаки 
ПТСР отмечаются у 22 % обследованных, при 
этом получена достоверная взаимосвязь меж-
ду степенью травматичности их боевого опы-
та и тяжестью их симптоматики ПТСР.  

Анализ данных эпидемиологических ис-
следований показывает, что подверженность 
ПТСР коррелирует с отдельными психиче-
скими нарушениями, которые либо возникают 
как следствие психической травмы, либо кли-
нико-психопатологические феномены присут-
ствуют изначально (например, невроз трево-
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ги, депрессивный синдром, панические рас-
стройства, социофобия, враждебность, соци-
альное отчуждение и др.). Боевые стресс-
факторы служат пусковым механизмом, «рас-
кручивающим» преморбидно существующий 
индивидуальный конгломерат биологических 
и социально-психологических взаимодейст-
вий (Снедков, 1997). По мнению А.Б. Смуле-
вича (2003), предикторами развернутой кар-
тины ПТСР могут быть субдепрессивность и 
гипоманиакальность людей, подвергшихся 
психической травме. По мнению В.Г. Васи-
левского и Г.А. Фастовцева (2005), для кли-
нической картины боевого ПТСР специфично 
наличие симптомов, перемещающихся между 
полюсами невротического и психотического 
регистра психической патологии, с перехода-
ми от эпизодической гипотимии до стойкой 
депрессии; от навязчивых боевых воспомина-
ний до мучительных эхомнезий; от тревоги до 
диффузного страха; от настороженности до 
подозрительности и т.д.. В то же время, с точ-
ки зрения М.Я. Тадевосян с соавт. (2011), 
преморбидная предрасположенность к ПТСР 
трактуется как личностная особенность. Вме-
сте с тем, Е.О. Александров (2001) утвержда-
ет, что патохарактерологические изменения 
личности начинаются одновременно с разви-
тием ПТСР, скрываясь за его симптомами, и 
проявляются в виде зафиксированных транс-
формаций лишь после редукции симптомов 
«вторжения».  

Как следствие возникает вопрос об уста-
новлении природы соотношения между этио-
патогенетическими факторами-предикторами 
ПТСР и его клиническими проявлениями. 
При этом наиболее информативным пред-
ставляется разработка определенной матема-
тической модели, объясняющей возможные 
такого рода закономерности. 

Представляется, что наиболее информа-
тивным в этом отношении является метод мо-
делирования структурными уравнениями 
(SEM – Structural Equations Modeling), кото-
рый активно применяется в зарубежных ис-
следованиях начиная с 90-х годов прошлого 
века, а в отечественной психологии – только в 
последние годы. В то же время в доступной 
научной литературе нам не удалось обнару-
жить работ, анализирующих структурные мо-
дели взаимосвязи динамически действующих 
предикторов ПТСР с личностными особенно-
стями комбатантов и с симптомами ПТСР, 
при том, что имеется практика использования 

других методов с аналогичными целями. Так, 
Б.В. Дрига (2012) отмечает, что выполненные 
на основе дискриминантного анализа прогно-
стические моделей ПТСР, предназначенные 
для решения экспертных задач применитель-
но к ветеранам локальных войн, содержат не-
которые определяющие характеристики (воз-
раст комбатантов на момент участия в боевых 
действиях; наличие в анамнезе черепно-
мозговой травмы (ЧМТ); тот или иной клини-
ческий вариант ПТСР (прежде всего – тре-
вожно-эксплозивный, диссоциативный или 
апатический); характер симптомов ПТСР (на-
личием симптоматики «вторжения» и диссо-
циации); продолжительность несения службы 
в регионе боевых действий и число боестолк-
новений, в которых комбатант принимал уча-
стие. По мнению Р.Г. Набиева (2015), форми-
рование ПТСР у сотрудников органов внут-
ренних дел (ОВД) связано с наличием трех 
блоков психологических характеристик: 

– индивидуально-типологические осо-
бенности (экстраверсия/интроверсия, нейро-
тизм, фрустрация, агрессивность, ригидность, 
личностная тревожность);  

– профессиональный статус (стаж служ-
бы, количество и продолжительность спецко-
мандировок в зоны КТО); 

– наличие определенных изменений 
функционирования состояния центральной 
нервной системы (ЦНС).  

По мнению Н.В. Тарабриной, «высокий 
уровень посттравматического стресса тесно 
взаимосвязан с характеристиками психопато-
логической симптоматики, общим уровнем 
дистресса, показателями депрессивности, 
личностной тревожностью и возрастом, что 
позволяет рассматривать их в качестве сим-
птомокомплекса, корреспондирующего с кли-
нической картиной ПТСР» (Тарабрина, 2008, 
с. 274]. По заключению Н.А. Куксовой (2003), 
преморбидные, конституционально-обуслов-
ленные психотипологические особенности 
личности военнослужащих имеют важное 
значение в генезе развития и тяжести проте-
кания нервно-психических расстройств по-
граничного уровня, формирующихся после 
сочетанной боевой психической травмы. Ана-
логично рода данные были получены 
Ch. Brewin и соавт. (2000), которые выявили 
три категории предикторов ПТСР: пол, воз-
раст к моменту травматизации и этническая 
принадлежность. Более широкий перечень 
получен Е.Г. Ичитовкиной (2011), которая 
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обнаружила, что преморбидная пессимистич-
ность, невротизированность, эмоциональная 
лабильность, высокая личностная тревож-
ность, интравертированность, ригидность, 
склонность к глубокому анализу травматиче-
ских событий и «дискоммуникативность» яв-
ляются факторами, способствующими фор-
мированию дезадаптации и ПТСР у комбатан-
тов-сотрудников ОВД. В свою очередь, 
Н.В. Короткова (2000), установила, что лиц с 
«комбатантной акцентуацией» отличает за-
острение эмоциональных свойств личности 
(тревожности, эмоциональной лабильности, 
возбудимости и др.) и использование копинг-
стратегии «избегание». 

Описанные выше достаточно вариатив-
ные результаты многочисленных исследова-
ний не позволяют сформировать относитель-
но строгое представление о характере взаимо-
связи между прогностическими факторами 
(предикторами) степени тяжести ПТСР у 
комбатантов (его отдельных симптомов или 
нозологии в целом), частотой и длительно-
стью пребывания их в зоне вооруженного 
конфликта, возрастом и продолжительность 
периода реадаптации к мирной жизни. Основ-
ная гипотеза проведенного нами исследова-
ния опиралась на то, что в такой системе 
взаимосвязей основную медиаторную роль 
(роль посредников) играют личностные осо-
бенности комбатантов.  

Объект исследования: комбатанты из 
числа сотрудников ОВД, имеющие опыт уча-
стия в КТО на территории Чеченской Респуб-
лики. Общий объем выборки представляется 
репрезентативным (n = 223). Средний возраст 
комбатантов составил 28,8 ± 5,5 лет, среднее 
число спецкомандировок в зону КТО доста-
точно велико (2,8 ± 2,3), так же как и велика 
средняя длительность пребывания в зоне воо-
руженного конфликта (224 ± 143) суток. 
Представляется сопоставимой с этими дан-
ными и средняя продолжительность периода 
реадаптации после возвращения из зоны 
КТО –2,2 ± 2 года. 

Для изучения психологических последст-
вий участия в КТО использовались психоди-
агностические методики:  

 стандартизированный многофактор-
ный метод исследования личности (СМИЛ) 
Л.Н. Собчик (2002);  

 многофакторная личностная методика 
Р. Кеттелла в варианте 16-ФЛО, форма С (Ка-
пустина, 2001); 

 тест цветовых отношений М. Люшера 
(модификация «попарные сравнения», Фили-
моненко, 1993); 

 опросник травматического стресса 
(ОТС, Котенев, 1997).  

Клинико-психологический статус испы-
туемых описывался анализом симптомов и 
итоговых показателей ПТСР, поскольку с мо-
мента первого участия в боевых операциях у 
всех комбатантов прошло более 3 месяцев.  

В качестве основного метода анализа эм-
пирических данных применялось моделиро-
вание структурными уравнениями, рассчиты-
ваемыми с помощью компьютерной версии 
статистического пакета «SPSS Statistics 
ver. 22.0», с использованием модуля AMOS 
(Analysis of Moment Structures – анализ струк-
тур моментов). Все изучаемые показатели ха-
рактеризовались интервальным уровнем из-
мерений, имели многомерную нормальность 
распределения, что позволило обоснованно 
применить оценочную функцию максималь-
ного правдоподобия (ML). 

На рис. 1 представлены результаты стати-
стической обработки данных в виде структур-
ной модели направленных (причинно-
следственных) связей динамических экзоген-
ных переменных (возраст, число и длитель-
ность спецкомандировок в зону КТО, про-
должительность период реадаптации к мир-
ной жизни), в их связи с чертами личности, 
обуславливающих степень тяжести симпто-
мов «вторжения» ПТСР.  

Проверка достаточности объема выборки 
дала положительный результат: соотношение 
объема выборки (n = 223) и числа оценивае-
мых параметров (Т = 16) равно 13,94, что зна-
чительно считающееся критически достаточ-
ным значение 5 (Kline, 2011). Индексы согла-
сованности свидетельствуют о хорошем соот-
ветствии модели эмпирическим данным: chi-
square = 22,845 (df = 24), р = 0,529, RMSEA = 0. 
Все оценки ковариаций и регрессионных ко-
эффициентов между переменными статисти-
чески достоверны, значимы, их знаки соот-
ветствуют теоретическим предположениям.  

Представленные выше статистические 
характеристики подтверждают состоятель-
ность модели и обоснованно позволяют со-
держательно ее интерпретировать с учетом 
стандартизированных регрессионных весов 
(числа стрелок от вершин графической моде-
ли ), отражающих направленность и силу эф-
фекта влияния одной переменной на другую.  
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Как следует из структурной модели 
(рис. 1), симптомы «вторжения» ПТСР у ком-
батантов детерминируют изменяющиеся во 
времени упомянутые выше экзогенные пере-
менные (возраст, частота, длительность уча-
стия в спецоперациях и продолжительность 
периода реадаптации к мирной жизни), объе-
диненные к тому же между собой ковариаци-
онными связями (двунаправленными стрел-
ками). Положительная ковариация означает, 
что комбатанты зрелого возраста (0,08), часто 

и длительно (0,91) участвовавшие в КТО, 
имеют и более продолжительный (0,37) реадап-
тационный период (0,29). При этом динамиче-
ские переменные могут как непосредственно 
влиять (прямой эффект) на выраженность 
симптомов «вторжения» ПТСР (например, пе-
ременная «число командировок»), так и оказы-
вать опосредованное влияние через эндоген-
ные медиаторы – преморбидные личностные 
особенности (эмоциональную лабильность, 
волевой самоконтроль, тревожность и др.). 

 
 

Рис. 1. Структурная модель взаимосвязи динамических предикторов с чертами личности 
комбатантов – сотрудников ОВД и с симптомами «вторжения» в структуре ПТСР.  

Экзогенные переменные: «Возр» – возраст; «Реад_п» – длительность реадаптационного периода;  
«Дл_сут» – длительность пребывания в зоне КТО, сутки; «число» – количество спецкомандировок.  
Эндогенные переменные: 1. Факторы 16-ФЛО): «А_Кет» – замкнутость-общительность; «С_Кет» – 
эмоциональная лабильность-стабильность; «О_Кет» – спокойствие-тревожность; «Q3_Кет» – низ-
кий-высокий самоконтроль. 2. Показатели теста Люшера: «СО» – суммарное отклонение (тест Лю-
шера).3. Тест Котенева: «В_втр» – симптомы «вторжения» ПТСР). 4. Статистики: е1, е2, е3, е4, е5, 
е6 – ошибки эндогенных переменных 
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Возраст оказывает косвенный эффект на 
выраженность симптомов «вторжения» ПТСР 
через факторы С, Q3 16-ФЛО (медиаторы 1-го 
порядка), фактор А 16-ФЛО (медиатор 2-го 
порядка) и фактор О 16-ФЛО, который может 
выступать как медиатор 1-го или 2-го поряд-
ка. С возрастом у комбатантов снижается са-
моконтроль (–0,18; фактор Q3 16-ФЛО), по-
вышается беспокойство, озабоченность, чув-
ство вины (0,24; фактор О 16-ФЛО), эмоцио-
нальная лабильность, импульсивность (–0,22; 
фактор С, 16-ФЛО), которая, в свою очередь, 
осложняет социальную коммуникацию (0,20; 
фактор А 16-ФЛО), усиливает тревожно-
депрессивный фон настроения (–0,48) и втор-
гающиеся воспоминания (0,20). У комбатан-
тов более молодого возраста (–0,18) с разви-
тым самоконтролем (фактор Q3 16-ФЛО) чув-
ство вины, недовольство собой, страх и трево-
га (0,30; фактор О 16-ФЛО), способствуют 
усугублению симптомов «вторжения» ПТСР 
(0,20) и психической напряженности (0,26; 
СО). Напротив, у самых молодых сотрудни-
ков ОВД, характеризующихся отсутствием 
чувство вины, тревожности (0,24; фактор О 
16-ФЛО), а также противоречий между моти-
вами и жизненными целями (-0,18; фактор Q3 
16-ФЛО), отмечается низкий уровень сим-
птомов «вторжения» ПТСР (-0,17).  

В отдаленном периоде реадаптации к 
мирной жизни наблюдаются аналогичные эф-
фекты: вторгающиеся воспоминания (–0,17) 
часто беспокоят лиц с затрудненным само-
контролем (–0,23; фактор Q3 16-ФЛО), а так-
же импульсивных, эмоционально лабильных 
(–0,24; фактор С, 16-ФЛО), замкнутых, 
скрытных (0,20; фактор А, 16-ФЛО), тревож-
ных, испытывающих чувство вины (–0,48; 
фактор О, 16-ФЛО), у которых травматиче-
ское событие повторно переживается в снах 
или в виде «флешбэков» (0,20). В раннем пе-
риоде возвращения к мирной жизни (–0,23) 
низкий уровень симптомов «вторжения» (–0,17) 
и психической напряженности (0,26) отмеча-
ется у комбатантов, хорошо осознающих со-
циальные требования и ответственность (фак-
тор Q3 16-ФЛО), спокойных, не испытываю-
щих раскаяния и чувства вины (0,30; фактор 
О, 16-ФЛО). 

Частота участия в боевых действиях мо-
жет оказывать как прямой отрицательный эф-
фект на выраженность симптомов «вторже-
ния» ПТСР (-0,12), так и опосредованно вли-
ять через фактор Q3 (медиатор 1-го порядка) и 

фактор О 16-ФЛО (медиатор 2-го порядка). У 
комбатантов, выезжавших в зону КТО лишь 
однократно, наблюдается сниженный само-
контроль эмоций и поведения (0,45), усили-
вающий симптомы «вторжения». У участни-
ков вооруженных конфликтов, часто выез-
жавших в зону КТО и отличающихся высоким 
самоконтролем (0,45; фактор Q3 16-ФЛО), 
чувства вины и тревожности, предвосхищение 
угрожающих стимулов (0,30; фактор О 16-
ФЛО) усугубляют вторгающиеся воспомина-
ния (0,20). 

Продолжительное нахождения в зоне 
КТО косвенно детерминирует выраженность 
симптомов «вторжения» через фактор С (ме-
диатор 1-го порядка), факторы А и О 16-ФЛО 
(медиаторы 2-го порядка). Длительное уча-
стие в спецоперациях повышает смелость, 
эмоциональную устойчивость (0,26; фактор С 
16-ФЛО), хладнокровие (-0,48; фактор О 16-
ФЛО) и циклотимию (0,20; фактор А 16-
ФЛО), вероятно, вследствие адаптации к экс-
тремальным условиям деятельности. При 
этом уверенность в своих способностях (0,20; 
фактор О 16-ФЛО), общительность и откры-
тость (–0,15; фактор А 16-ФЛО) снижают ве-
роятность симптомов «вторжения» и психи-
ческой напряженности (0,26; СО).  

На рис. 2 изображена структурная модель 
взаимосвязи динамических предикторов с 
личностными особенностями комбатантов из 
числа сотрудников ОВД и с интегральным 
показателем ПТСР. Общие статистические 
характеристики модели оказались также зна-
чимыми: (соотношение объема выборки и 
числа оцениваемых параметров (Т = 14), рав-
ное 15,93, значительно превышает предельно 
малое критическое значение (5), а индексы 
согласованности (chi-square = 15,087 (df = 20), 
р = 0,771, RMSEA = 0) показали хорошее со-
ответствие модели эмпирическим данным. 
Все оценки ковариаций и регрессионных ко-
эффициентов между переменными статисти-
чески достоверны, значимы, что подтвержда-
ет состоятельность модели и позволяет со-
держательно ее интерпретировать.  

Согласно структурной модели (рис. 2), 
переменные «возраст» и «число командиро-
вок» могут как непосредственно детермини-
ровать степень тяжести ПТСР (прямой эф-
фект), так и оказывать опосредованное влия-
ние через эндогенные медиаторы (пессимизм, 
интроверсию, демонстративность личности). 
Длительность пребывания в зоне КТО и про-
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должительность реадаптационного периода 
оказывают только косвенное влияние на вы-
раженность ПТСР.  

Интерпретация модели показывает, что 
чем старше возраст к моменту боевой травма-
тизации, тем выше вероятность возникнове-
ния и степень тяжести ПТСР (положительный 
знак стандартизированного коэффициента 
регрессии 0,18). Косвенный эффект влияния 
возраста на развитие ПТСР опосредован ги-
потимией и социальной интровертированно-

стью личности (медиаторами 1-го порядка), а 
также эмоциональной лабильностью (медиа-
тором 2-го порядка). Отрицательней знак 
стандартизированного коэффициента регрес-
сии между 3-й шкалой СМИЛ и ПТСР (–0,20) 
означает, что, чем ярче выражены демонстра-
тивные черты личности, тем ниже вероят-
ность развития ПТСР и слабее его симптомы. 
Возможной причиной этого факта является 
свойственный таким лицам защитный меха-
низм вытеснения негативной информации, а 

 
 

Рис. 2. Структурная модель взаимосвязи динамических предикторов 
с личностными особенностями комбатантов и проявлениями ПТСР. 

Экзогенные переменные (предикторы): «Возр» – возраст; «Реад_п» – продолжительность периода 
реадаптации к мирной жизни; «Дл_сут» – общая длительность спецкомандировок, сутки; «Число» – 
количество спецкомандировок в зону КТО.  
Эндогенные переменные: 1. Шкалы СМИЛ: «СМИЛ_2» – шкала пессимистичности; «СМИЛ_0» – 
шкала социальной интроверсии; «СМИЛ_3» – шкала эмоциональной лабильности. 2. Показатели 
теста М. Люшера СО» – суммарное отклонение. 3. Тест Котенева: «ПТСР» – посттравматическое 
стрессовое расстройство. 4. Статистики: е1, е2, е3, е4, е5 – ошибки эндогенных переменных (влия-
ния, не учтенные в модели) 
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также выраженные вегетативные реакции с их 
экстрапунитивным отреагированием. Для ис-
тероидной личности психотравмирующими 
являются ситуации, нарушающие стойкий 
эгоцентрический стереотип (крушение эго-
центрических установок), которые в боевых 
условиях встречаются редко.  

С возрастом (0,18) повышается уровень 
осознания имеющихся проблем на фоне скеп-
тицизма, пессимистичного восприятия на-
стоящего и будущего (2-я шкала СМИЛ). Ги-
потимия, с одной стороны, способствует уве-
личению эмоциональной лабильности (0,41), 
уменьшая риск ПТСР, с другой – усугубляет 
интровертированность личности (0,43). Замк-
нутость, обращенность в мир внутренних пе-
реживаний (0-я шкала СМИЛ) сочетается с 
низкой чувствительностью к проблемам соци-
ального окружения и отсутствием демонстра-
тивных черт личности (–0,50; 3-я шкала 
СМИЛ). Социальная интроверсия, усиливаясь 
в период реадаптации к мирной жизни (0,24) 
и усугубляясь на фоне гипотимии, депрессии 
(0,43; 2-я шкала СМИЛ), способствует более 
тяжелым последствиям психической травма-
тизации. Напротив, включенность в социаль-
ную среду (низкие значения 0-й шкалы 
СМИЛ), сочетающаяся с эмотивностью, ори-
ентацией на внешнюю оценку и поддержку 
группы (–0,50; высокая 3-я шкала СМИЛ), 
сопровождается снижением риска развития и 
выраженности ПТСР (-0,20). 

 Демонстративность личности (3-я шкала 
«эмоциональная лабильность» СМИЛ) пре-
пятствует развитию посттравматического 
стресса, являясь медиатором 1-го порядка для 
экзогенных переменных: длительности (–0,39) 
и частоты (0,42) участия в спецоперациях. С 
одной стороны, частые спецкомандировки в 
зону КТО снижают (–0,20) выраженность 
ПТСР (возможно, вследствие адаптации к 
экстремальным условиям деятельности), с 
другой – усиливают преморбидную истероид-
ность личности (0,42), при которой яркость 
эмоциональных проявлений (в сочетании с 
некоторой поверхностностью переживаний и 
вытеснением стрессовой информации) спо-
собствует быстрому отреагированию и раз-
рядке негативных эмоций, уменьшая риск по-
сттравматических симптомов (–0,20). В ре-
зультате длительных спецкомандировок сни-
жается чувствительность к средовым воздей-
ствиям (–0,39) и увеличивается тяжесть 
ПТСР, на фоне которого усиливается психи-

ческая напряженность (0,22; показатель СО 
теста Люшера). 

Заключение. Таким образом, риск разви-
тия и выраженность симптомов «вторжения» 
ПТСР выше в отдаленном периоде реадапта-
ции к мирной жизни после однократной крат-
косрочной командировки в зону КТО у ком-
батантов зрелого возраста, которые испыты-
вают чувство вины, отличаются тревожно-
стью, замкнутостью, эмоциональной неустой-
чивостью, импульсивностью и затрудненным 
волевым самоконтролем. Симптомы «вторже-
ния» ПТСР минимальны в раннем реадаптаци-
онном периоде у лиц с опытом частых и дли-
тельных спецкомандировок, а также у эмоцио-
нально устойчивых, спокойных, смелых, воле-
вых, уверенных в себе, циклотимных комба-
тантов молодого возраста, умеющих контро-
лировать эмоции и поведение, с отсутствием 
тревожности и чувства вины, с непротиворе-
чивостью и интегрированностью мотивов и 
целей профессиональной деятельности. 

Преморбидная демонстративность лично-
сти является ключевым фактором, препятст-
вующим развитию ПТСР, а отсутствие выра-
женных истероидных черт повышает риск воз-
никновения тяжелых посттравматических на-
рушений. Показатель возраста может как непо-
средственно увеличивать степень тяжести 
ПТСР, так и косвенно влиять на его выражен-
ность через усиление пессимистичности и со-
циальной интровертированности личности. 
Количество командировок в зону КТО оказы-
вает прямой отрицательный эффект на выра-
женность посттравматических симптомов. 
Длительность участия в КТО и продолжитель-
ность периода реадаптации к мирной жизни 
непосредственно не влияют на выраженность 
ПТСР, но опосредованно детерминируют риск 
его возникновения за сет наличия ряда лично-
стных черт (социальной интроверсии, демон-
стративности). Риск выраженного ПТСР выше 
в отдаленном периоде реадаптации к мирной 
жизни после однократного, но длительного 
воздействия боевого стресса у социально ин-
тровертированных, пессимистичных комба-
тантов из числа сотрудников ОВД зрелого воз-
раста, с минимальной выраженностью демон-
стративных черт личности. Риск развития 
ПТСР минимален в раннем реадаптационном 
периоде у лиц с опытом частых и краткосроч-
ных командировок в зону КТО, а также у де-
монстративных, экстравертированных комба-
тантов молодого возраста.  
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В доступной литературе не удалось обна-
ружить исследований, указывающих на бла-
гоприятную роль преморбидно выраженных 
демонстративных личностных черт, препятст-
вующих развитию ПТСР. Напротив, 
Е.В. Снедков отмечает, что декомпенсация 
акцентуации истероидного типа протекала в 
условиях боевых действий в виде «часто ре-
цидивирующих демонстративных нарушений 
поведения, в том числе суицидального шан-
тажа, сопровождалась яркими экспрессивны-
ми проявлениями чувств, криками, рыдания-
ми, позерством, вспышками раздражения. Во-
еннослужащие с истероидным радикалом из 
подразделений обеспечения устраивали бур-
ные сцены с требованиями перевести их в 
часть (боевые подразделения – прим. Ю.С.), 
участвовавшие в боевых операциях с не 
меньшей демонстративностью добивались 
перевода их во внутренний округ» (Снедков, 
1997, с. 143]. Возможной причиной низкой 
вероятности развития тяжелых форм ПТСР у 
комбатантов ОВД с демонстративными чер-
тами личности, является свойственный таким 
лицам защитный механизм вытеснения нега-
тивной информации с ее экстрапунитивным 
отреагированием. Вероятно, также, что для 
истероидной личности психотравмирующими 
являются ситуации, нарушающие стойкий 
эгоцентрический стереотип (крушение эго-
центрических установок), которые в боевых 
условиях встречаются редко. Напротив, «оре-
ол героя» оказывает позитивное влияние на 
самооценку, удовлетворяет высокий уровень 
притязаний и потребность нравиться окру-
жающим, а групповая деятельность подразде-
ления (отряда) способствует сопричастности 
общему настроению, создавая благоприятную 
почву для самоопределения.  
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The structural model of interrelation of frequency and duration of stay in a zone of armed 
conflict, age and readaptation period duration of peaceful life with personal features and post-
traumatic stress disorder (PTSD) by police officers’ – combatants’ was considered in this ar-
ticle. Predictive factors, which are directly and indirectly influencing the degree of the symp-
toms «invade reminiscence» and PTSD in professionals’ of an extreme profile of activity were 
analyzed. 
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