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Введение. Участники вооруженных конфликтов подвергаются стрессу смертельно опасных ситуаций, 
при котором могут возникать нарушения психической адаптации и, как следствие, боевые стрессовые 
расстройства, требующие проведения комбатантам психологической коррекции и психотерапии.

Цель – при помощи традиционных и экспресс диагностических (скрининговых) методик оценить ве
роятность развития нарушений психической адаптации у комбатантов.

Методология. Проведено клинико психологическое обследование 163 комбатантов, участвовавших 
в специальной военной операции. Средний возраст составил 34,3 года, средний срок участия в специ
альной военной операции – 8,2 мес. Психологический статус комбатантов изучали с использованием: 
воен ного варианта миссисипской шкалы, шкалы депрессии Бека, шкалы тревоги Бека. Наряду с этим, 
для оценки вероятности формирования психической дезадаптации, депрессивных и тревожных симп
томов у комбатантов использовали ряд скрининговых методик: PCPTSD5, PHQ9 и GAD7. Уровень 
достоверности ответов в обследовании определялся при помощи 10 адаптированных вопросов на ис
кренность из стандартизированного метода исследования личности. В тексте представлены медиана 
с верхним и нижним квартилем (Me [Q

1
; Q

3
]). Согласованность изучаемых показателей методик провели 

с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена.
Результаты и их анализ. Средние данные по шкале на искренность составили 7 [6; 8] баллов, что 

свидетельствовало о достаточной достоверности показателей обследования. Полученные результаты 
психологических тестов согласуются с обобщенной схемой изменений функциональных показателей 
и психических функций при боевом стрессе в зависимости от времени пребывания в условиях боевых 
действий. Средние показатели по миссисипской шкале составили 71 [63; 84] балла, а по PCPTSD5 – 
2 [1; 3] балла, что можно характеризовать как отсутствие нарушений психической адаптации, а веро
ятность развития ПТСР – как низкую соответственно. Так, клинически сформированное ПТСР было вы
явлено у 3,7 % обследованных комбатантов (по данным зарубежных авторов, – у 14,3 %), нарушения 
психической адаптации – у 8,6 %. Согласованность показателей по указанным методикам – умеренная, 
положительная и статистически достоверная (r = 0,627; p < 0,001). Средние показатели по шкале депрес
сии Бека – 7 [3; 12] баллов, по PHQ9 – 5 [3; 8] баллов, что можно оценить как отсутствие депрессии или 
ее легкую степень соответственно. Согласованность показателей по указанным методикам – сильная, 
положительная и статистически достоверная (r = 0,799; p < 0,001). Средние показатели по шкале трево
ги Бека составили 10 [4; 18] баллов, по скрининговой методике GAD7 – 5 [2; 6] баллов, что соответствует 
низкой или умеренной степени тревожности. Согласованность показателей по указанным методикам – 
умеренная, положительная и статистически достоверная (r = 0,567; p < 0,001).

Заключение. Проведенные исследования показали, что результатам, выявленным оригинальными 
тестами и скрининговыми методиками с целью определения показаний для проведения психологиче
ской коррекции (психотерапии) комбатантам, можно доверять.

Ключевые слова: военнослужащие по контракту, комбатанты, боевой стресс, психическая адап
тация, посттравматическое стрессовое расстройство, психодиагностика, специальная военная опе
рация.
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Введение
Участники вооруженных конфликтов под

вергаются стрессу смертельно опасных си
туаций, который характеризуется пережи
ванием угрозы жизни с быстрой динамикой, 
значительным снижением функциональных 
резервов организма и «следом реакций» в от
сроченный период [5, 9]. Подробный анализ 
понятий «боевой психической травмы», «бое
вых стрессовых расстройств» при боевом 
стрессе содержится в обзорах отечественных 
и зарубежных статей [1, 2]. Необходимо от
метить, что в исследованиях последних лет 
отмечается смещение акцента с психической 
патологии на изучение возможных предболез
ненных состояний и нарушений психической 
адаптации с целью профилактики выражен
ных расстройств и своевременного проведе
ния мероприятий психологической коррекции 
психического состояния комбатантов.

Увеличение санитарных потерь создает 
определенные трудности при проведении 
медицинской сортировки и выявлении лиц, 
которым необходима психологическая по
мощь. Оптимизация может быть достигну
та применением экспресс диагностических 
(скрининговых) методик, на заполнение ко
торых затрачивается не более 1–2 мин. Так, 
в частности, для скрининговой оценки веро
ятности развития ПТСР предложен краткий 
опросник Primary Care Posttraumatic Stress 
Disorder (PCPTSD5), который был создан 
в соответствии с классическими критериями 
ПТСР по диагностическому и статистическому 
руководству Американской психиатрической 
ассоциации по психическим расстройствам, 
5е издание (DSM–V). Проведена его стандар
тизация [11], и по результатам обследования 
253 комбатантов ПТСР был диагностирован 
у 14,3 % из них [12].

Валидация скрининговой русскоязычной 
методики Patient Health Questionnair9 (PHQ9) 
для выявления депрессии с участием врача 
психиатра проведена у 193 пациентов (жен
щин – 67,4 %, мужчин – 32,6 %) общемедицин
ской амбулаторной практики [7]. Установлено, 
что русскоязычный вариант опросника PHQ9 
показал высокую прогностическую ценность 
положительного результата в диапазоне 
10 баллов и более (выше 86,4 %).

В кросс секционном исследовании осу
ществлена стандартизация методики General 
Anxiety Disorder7 (GAD7) для выявления сте
пени тревожности. В формате online 1130 рес
пондентов (женщин – 62,8 %, мужчин – 37,2 %) 
заполнили переведенный на русский язык 

опросник. На сайте компании Pfizer Inc. указа
но, что не требуется разрешение для перевода, 
воспроизведения и распространения шкалы. 
Установлено, что русскоязычная версия мето
дики валидна и надежна. Опросник может быть 
рекомендован для оценки тревоги в общей по
пуляции [3]. К сожалению, в качестве внешне
го критерия были приняты результаты мето
дики PHQ9, которая уже определяет искомое 
качество с вероятностной долей валидности.

В статье [6] до и после медико психоло
гической реабилитации комбатантов, наряду 
с объективными показателями (частота пульса, 
дыхательных движений, артериального дав
ления), жалобами при неструктурированном 
интервью, использовали скрининговые мето
дики (PCPTSD, PHQ9 и GAD7). Примененные 
экспресс диагностические инструменты яви
лись приемлемыми для оценки психического 
состояния пациентов и рекомендованы для 
принятия решения о целесообразности про
ведения психологической коррекции и оценки 
качества достигнутых результатов.

Цель – при помощи традиционных и экс
пресс диагностических (скрининговых) мето
дик оценить вероятность развития нарушений 
психической адаптации у комбатантов.

Материал и методы
В военно полевом сортировочном госпи

тале в мае–июне 2024 г. провели клинико 
психологическое обследование 163 комбатан
тов СВО с ранениями (Y36.2–Y36.4 по МКБ10) 
легкой и средней степени тяжести. Их возраст 
был от 20 до 54 лет, средний – (34,3 ± 0,7) года. 
Социально демографические показатели об
следованных представлены в табл. 1. Макси
мальное число комбатантов было в возрасте 
25–34 лет – 41,7 %. Среднее профессиональ
ное образование имели 58,3 %. Состояли 
в браке на момент обследования 52,1 %, име
ли 1 ребенка – 29,4 %, 2–22,1 %, 3 и более – 8 % 
(см. табл. 1).

Срок службы в Вооруженных силах Рос
сии составил от 1,1 года до 28 лет, в сред
нем – 3 года или (здесь и далее Me [Q

1
; Q

3
]) 

2 [2; 3] года, участия в СВО – от 1 до 27 мес, 
в среднем – 8,2 или 7 [3; 12] мес. Медико 
пси хо логическое обследование проводили 
через 3–5 дней после ранения. Полагали, что 
нарушение психической адаптации у ком
батантов развивается не столько в резуль
тате полученного легкого ранения, сколько 
вследствие перенесенного боевого стресса, 
последствием которого, при отсутствии пре
вентивных мероприятий психологической 
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и/или психотерапевтической коррекции, мо
жет быть развитие различных форм боевой 
психической патологии, включая различные 
формы стресс ассоциированных расстройств. 
Срок участия комбатантов в СВО раздели
ли на 3 периода: 1й – 1–3 мес (54 человека, 
33,1 %), 2й – 3,5–6,0 мес (26 человек, 16 %), 
3й – 7 мес и более (83 человека, 50,9 %).

При неструктурированном интервью комба
танты в основном активно включались в бесе
ду, жалобы на состояние здоровья и обеспоко
енность дальнейшим лечением были не более 
чем у 10 % обследованных лиц.

Психологический статус комбатантов из
учали с помощью [8]:

• военного варианта миссисипской шкалы 
ПТСР (Mississippi Scale). Популяционные ис
следования показали высокую внутреннюю 
согласованность военного и гражданского 
варианта методики [4]. Методика состоит из 
35 утверждений, каждое из которых оцени
вается по 5балльной системе выраженности 
(1 – минимальный показатель, 5 – максималь
ный). Содержащиеся в опроснике утвержде
ния входят в 4 категории: 11 вопросов направ
лены на определение симптомов вторжения, 
11 – избегания, 8 – физиологической возбуди
мости, реактивности, 5 – выявление чувства 
вины и суицидальности. Оценку результатов 
производили суммированием баллов: при 
35–96 – нормальная адаптация, 97–111 – рас
стройство адаптации, 112 и более – сформи
рованное ПТСР;

• шкалы депрессии Бека (Beck Depres
sion Inventory), состоящей из 21 утверждения, 
каждое из которых включает 4 варианта от
вета и оценивается от 0 до 3 баллов. Шкала 
позволяла выявить выраженность депрессив
ной симптоматики. Итоговая оценка резуль
татов проводится суммированием баллов: 
0–9 – отсутствие депрессивных симптомов, 
10–15 – легкая депрессия (субдепрессия), 

16–19 – умеренная депрессия, 20–29 – выра
женная депрессия (средней тяжести), 30–63 – 
тяжелая депрессия;

• шкалы тревоги Бека (Beck Anxiety Inven
tory). Состоит из 21 утверждения, каждое из 
которых оценивается от 0 до 3 баллов. Шка
ла позволяла выявить выраженность тревоги. 
Оценка результатов проводится суммирова
нием баллов: 0–21 – низкая тревожность, 22–
35 – средняя тревожность, 36 и более – высо
кая тревожность.

Наряду с этим, для оценки вероятности 
формирования психической дезадаптации, 
депрессивных и тревожных симптомов у ком
батантов использовали короткие скрининго
вые методики:

• PCPTSD5 (Primary Care Posttraumatic 
Stress Disorder). Опросник предназначен для 
скрининга лиц с вероятным ПТСР. Состоит из 
5 утверждений, на каждое из которых обследу
емый может ответить «да» или «нет». Скрининг 
можно считать положительным, если респон
дент ответил «да» на 3 утверждения и более;

• PHQ9 (Patient Health Questionnair9). 
Опросник используется для скрининга депрес
сивных симптомов. Состоит из 9 вопросов, 
каждый из которых оценивается от 0 до 3 бал
лов. Итоговая оценка результатов проводится 
суммированием баллов: 0–4 – отсутствие или 
минимальный уровень депрессии, 5–9 – лег
кая депрессия, 10–14 – умеренная депрессия, 
15–19 – тяжелая депрессия, 20–27 – крайне 
тяжелая депрессия;

• GAD7 (General Anxiety Disorder7). Опрос
ник для скрининга симптомов выраженности 
тревоги. Состоит из 7 вопросов, каждый из 
которых оценивается от 0 до 3 баллов. Оцен
ка результатов проводится суммированием 
баллов: 0–4 – минимальный уровень тревож
ности, 5–9 – умеренный уровень тревожности, 
9–14 – средний уровень тревожности, 15–21 – 
высокий уровень тревожности.

Таблица 1

Социально демографические показатели комбатантов, n (%)

Возраст, лет

20–24 25–29 30–34 35–39 40–45 45 и более

21 (12,9) 32 (19,6) 36 (22,1) 26 (16,0) 26 (16,0) 22 (13,5)

Образование

среднее среднее профессиональное незаконченное высшее высшее

49 (30,1) 95 (58,2) 4 (2,5) 15 (9,2)

Семейное положение

женат вдовец разведен холост

85 (52,1) 3 (1,8) 26 (16,0) 49 (30,1)

Число детей

0 1 2 3 и более

66 (40,5) 48 (29,4) 36 (22,1) 13 (8,0)
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Уровень достоверности ответов в обследо
вании определяли при помощи 10 адаптиро
ванных вопросов на искренность из опросника 
«Стандартизированный метод исследования 
личности». На вопросы требовалось ответить 
«да» (1 балл) или «нет» (0 баллов), притом что 
ответ «нет» указывал на неискренность или 
желание «выглядеть лучше». Пороговый ре
зультат, при котором обследование считали 
достоверным, – 6 баллов.

При помощи критерия Колмогорова–Смир
нова результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В тексте представ
лены средние данные, а через запятую в круг
лых скобках – медиана с верхним и нижним 
квартилем (Me [Q

1
; Q

3
]). Согласованность из

учаемых показателей методик провели с ис
пользованием коэффициента ранговой кор
реляции Спирмена.

Результаты и их анализ
Средние данные по шкале на искренность 

составили 7,1 балла или (Me [Q
1
; Q

3
]) – 7 [6; 8] 

баллов, что свидетельствовало о достаточно 
хорошей достоверности результатов обсле
дования.

Результаты психологического обследова
ния соотнесли с динамикой функциональных 
резервов при боевом стрессе в зависимости 
от времени участия в СВО (рис. 1), так, напри
мер, в 1м периоде у обследованных лиц наб
людалось напряжение функциональных резер
вов и психических функций, в результате чего 
средние значения депрессии и тревожности 
по оригинальным и коротким скрининговым 
методикам были больше, чем во 2м (табл. 2), 
в котором отмечалось повышение функцио
нальных резервов за счет включения компен
саторных механизмов и адаптации психиче

Рис. 1. Обобщенная схема изменений функциональных резервов организма и психических функций  
при боевом стрессе.

Таблица 2

Показатели психологических тестов в зависимости от срока участия комбатантов в СВО, балл

Методика

Период боевого стресса

1й (n = 54) 2й (n = 26) 3й (n = 83)

средний Me [Q
1
; Q

3
] средний Me [Q

1
; Q

3
] средний Me [Q

1
; Q

3
]

Миссисипская шкала 72,4 71 [62; 82] 72,8 71 [63; 79] 76,9 71 [63; 89]

PCPTSD5 2,0 2 [1; 3] 2,5 2 [2; 3] 2,1 2 [1; 3]

Шкала депрессии Бека 7,6 5 [3; 12] 5,1 3 [1; 11] 10,4 8 [4; 13]

PHQ9 5,6 5 [3; 7] 3,7 3 [1; 6] 7,4 6 [4; 9]

Шкала тревоги Бека 12,7 9 [4; 19] 8,5 4 [3; 8] 15,1 12 [6; 19]

GAD7 4,7 4 [2; 6] 4,4 5 [2; 7] 5,8 5 [3; 7]

Срок участия в СВО, мес 2,2 2 [2; 3] 4,8 5 [4; 6] 13,1 11 [8; 18]
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ских функций. При увеличении срока участия 
в СВО (3й период) у комбатантов происходи
ло перенапряжение функциональных резервов 
(см. рис. 1), в результате чего отмечались не
гативные психические процессы – повышенная 
тревожность и депрессия.

Данные обследования по миссисипской 
шкале и PCPTSD5 показывали процесс разви
тия нарушений психической адаптации и фор
мирования ПТСР (см. табл. 2). Например, при 
частотном анализе в 1м периоде по резуль
татам миссисипской шкалы выявили 4 (7,4 %) 
комбатантов с нарушением психической адап
тации, а по PCPTSD5 – 24 (44,4 %) комба
тантов, у которых есть вероятность формиро
вания ПТСР, во 2м периоде количество таких 
лиц уменьшилось – 1 (3,8 %) и 12 (46,2 %) со
ответственно. В 3м периоде число комбатан
тов с нарушением психической адаптации по 
миссисипской шкале увеличилось и составило 
9 (10,8 %), кроме того, появились лица с кли
нически оформленным ПТСР – 6 (7,2 %), а по 
методике PCPTSD5 с вероятностью форми
рования ПТСР выявлено 34 комбатанта (41 %).

Оказалось, что по абсолютным показателям 
психологических тестов в 3м периоде комба
тантов с нарушением психической адаптации 
и сформированным ПТСР при боевом стрессе 
было больше, чем во 2м (см. табл. 2).

При помощи дисперсионного анализа вы
явлены статистически достоверные различия 
показателей во 2м периоде по сравнению 
с 3м – по методике депрессии Бека (p = 0,003), 
тревоги Бека (p = 0,011), PHQ9 (p = 0,001); 
в 1м периоде по сравнению с 3м – по методи
ке депрессии Бека (p = 0,042), PHQ9 (p = 0,030) 

(рис. 2). При помощи непараметрического те
ста Манна–Уитни статистически значимые раз
личия обнаружены при сравнении показателей 
1го периода со 2м – по методике тревоги 
Бека (p = 0,022) и PHQ9 (p = 0,024), 2го пе
риода с 3м – по методике PHQ9 (p = 0,028), 
1го периода с 3м – по методике депрессии 
Бека (p = 0,004), тревоги Бека (p = 0,001), PHQ9 
(p = 0,001). В связи с незначительной выражен
ностью ПТСР у комбатантов по результатам 
миссисипской шкалы и PCPTSD5 различия 
показателей по периодам боевого стресса наб
людались на уровне тенденций.

Обобщенные показатели по методикам 
представлены в табл. 3. В связи с разной 
размерностью показателей акцент делали 
на качественную интерпретацию полученных 
результатов. Средние показатели по мисси
сипской шкале составили 74,8 балла, а по 
PCPTSD5–2,1 балла (см. табл. 3), что можно 
было оценить как отсутствие нарушений пси
хической адаптации, вероятность развития 
ПТСР – низкая соответственно. Нарушения 
психической адаптации наблюдались у 8,6 % 
респондентов, ПТСР – у 3,7 %. Следует отме
тить, что результаты медико статистических 
показателей психических расстройств у воен
нослужащих, проходящих службу по контракту 
с 2017 по 2021 г. (в мирное время), выявили 
посттравматическое стрессовое расстройство 
(F43.1 по МКБ10) и расстройство приспосо
бительных реакций (F43.2) в 2,2 % по каждой 
нозологии [10].

Отмечаются разные качественные града
ции, вследствие чего их данные при частот
ном анализе сравнить затруднительно. В свя

Рис. 2. Показатели по некоторым психологическим методикам по периодам боевого стресса.
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зи с небольшой вариабельностью ответов на 
5 утверждений уместно указать на некоторую 
гипердиагностику ПТСР (при 3 «да» и более) 
по PCPTSD5, однако, согласованность пока
зателей по указанным методикам – умеренная, 
положительная и статистически достоверная 
(r = 0,627; p < 0,001).

Средние показатели по шкале депрессии 
Бека составили 8,6 балла, по скриниговой ме
тодике PHQ9 – 6,2 балла (см. табл. 3), что сви
детельствует об отсутствии депрессии или ее 
легко степени соответственно. Например, по 
шкале депрессии Бека эти уровни были у 84,1 % 
комбатантов, по PHQ9 – у 84,6 %. Согласо
ванность показателей по указанным методи
кам – сильная, положительная и статистически 
достоверная (r = 0,799; p < 0,001).

Средние показатели по шкале тревоги 
Бека составили 13,3 балла, по скриниговой 
методике GAD7–5,3 балла (см. табл. 3), что 
соответствует низкой или умеренной степе
ни тревожности. При частотном анализе по 
методике шкале тревоги Бека низкая и сред
няя тревожность была в 93,9 %, по методике 
GAD7 получились практически аналогичные 
данные – у 94,5 %. Согласован ность показа
телей по указанным методикам – умеренная, 
положительная и статистически достоверная 
(r = 0,567; p < 0,001).

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что краткие скрининговые методики 
с высокой долей вероятности выявляют заяв
ленные психологические качества, оценивае
мые оригинальными тестами, и их результатам 
можно доверять. Использование подобных 
экспресс диагностических методик позволя
ет не только сократить время для обследо

вания, но и существенно снизить негативное 
отношение к проведению длительных психо
логических обследований «традиционными» 
методиками, тем самым повышая общую 
комплаентность комбатантов к проводимым 
психокоррекционным процедурам.

Выводы
1. Полученные результаты по психологиче

ским тестам согласуются с обобщенной схе
мой изменений функциональных резервов 
организма и психических функций при бое
вом стрессе в зависимости от времени пре
бывания комбатантов в боевых действиях, что 
в какойто степени указывает на валидность 
проведенного обследования. Средние пока
затели шкалы на искренность у комбатантов 
свидетельствовали о достаточно хорошей до
стоверности результатов обследования.

2. По данным военного варианта миссисип
ской шкалы, сформированное посттравмати
ческое стрессовое расстройство выявлено 
у 3,7 % обследованных комбатантов (по дан
ным зарубежных авторов – у 14,3 %), наруше
ния психической адаптации – у 8,6 %.

3. Проведенные исследования показали, что 
короткие скрининговые методики PCPTSD5,  
PHQ9, GAD7 с высокой долей вероятности 
позволяют оценивать возможность развития 
посттравматического стрессового расстрой
ства, депрессии и тревоги, выявляемые по 
оригинальным тестам (военного варианта мис
сисипской шкалы, шкалы депрессии и тревоги 
Бека), существенно сократить время обследо
вания и повысить общую комплаентность ком
батантов к проводимым психокоррекционным 
процедурам.

Таблица 3

Обобщенные показатели по методикам

Методика
Количественный
показатель, балл Качественный показатель,

n (%)
средний M [Q

1
; Q

3
]

Вероятность развития ПТСР

Миссисипская
шкала ПТСР

74,8 71 [63; 84] норма расстройство адаптации ПТСР

143 (87,7) 14 (8,6) 6 (3,7)

PCPTSD5 2,1 2 [1; 3] низкая вероятность возможно развитие

93 (57,1) 70 (42,9)

Депрессия

Шкала депрессии 
Бека

8,6 7 [3; 12] отсутствие легкая умеренная выраженная тяжелая

102 (62,6) 35 (21,5) 8 (4,9) 14 (8,6) 4 (2,5)

PHQ9 6,2 5 [3; 8] 62 (38,0) 76 (46,6) 12 (7,4) 8 (4,9) 5 (3,1)

Тревожность

Шкала тревоги  
Бека

13,3 10 [4; 18] низкая средняя высокая

131 (80,4) 22 (13,5) 10 (6,1)

GAD7 5,3 5 [2; 6] минимальный умеренный средний высокий

74 (45,4) 74 (45,4) 6 (3,7) 9 (5,5)
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Abstract

Relevance. Participants of armed conflicts are exposed to extreme stress amid lifethreatening situations, which can 
lead to mental adaptation disorders exacerbated by combat stress disorders. Combatants facing these conditions require 
psychological correction and psychotherapy.

The objective is to assess the risk of mental adaptation disorders in combatants using traditional diagnostics and fasts 
screening methods.

Methods. A cohort of 163 combatants who participated in the special military operation underwent clinical and 
psychological examination. The average age of subjects was 34.3 years, and the average time of service in the special military 
operation was 8.2 months. The combatants’ psychological status was evaluated using the Mississippi Scale (military version), 
the Beck Depression Inventory, and the Beck Anxiety Inventory. In addition, a set of screening methods, like PCPTSD5, PHQ
9, and GAD7, were used to evaluate the risk of mental maladaptation, depressive symptoms, and anxiety. In the course of 
examination, the reliability of responses was assessed using 10 adapted questions for sincerity evaluation obtained from a 
standardized personality assessment method. The present study shows the median value, as well as the upper and lower 
quartiles (Me [Q

1
; Q

3
]). The consistency of the studied indicators was evaluated using Spearman’s rank correlation coefficient.

Results and analysis. The average sincerity score was 7 [6; 8] points, showing sufficient reliability of the examination results. 
The psychological test results re concordant with the overall transformation pattern in the functional and mental profile of stress 
exposed combatants, depending on the duration of exposure to combat conditions. The average Mississippi Scale scores were 
71 [63; 84] points, and 2 [1; 3] points on the PCPTSD5, associated with absence of mental adaptation disorders and a low 
probability of PTSD, respectively. PTSD clinical symptoms were identified in 3.7% of the examined combatants (compared to 
14.3% in foreign publications), and mental adaptation disorders were observed in 8.6%. All these methods showed moderate, 
positive, and statistically significant (r = 0.627; p < 0.001) consistency of obtained indicators. The average Beck Depression 
Inventory score was 7 [3; 12] points, and the PHQ9 score was 5 [3; 8] points, suggesting absence or mild depression, 
respectively. The methods demonstrated strong, positive, and statistically significant (r = 0.799; p < 0.001) consistency among 
the indicators. The average Beck Anxiety Inventory score was 10 [4; 18] points, and the GAD7 screening method score was 5 
[2; 6] points, corresponding to low or moderate anxiety. For both methods, the consistency among indicators was moderate, 
positive, and statistically significant (r = 0.567; p < 0.001).

Conclusion. The study justified the reliability of results obtained by traditional tests and screening methods, showing 
trustworthy indications for psychological correction (psychotherapy) in the examined combatants.

Keywords: contract soldiers, combatant, combat stress, mental adaptation, posttraumatic stress disorder, 
psychodiagnostics, special military operation.
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