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Проанализирована динамика психического состояния, изменений особенностей личности и заболе�
ваемости у 40 сотрудников органов внутренних дел (ОВД) в течение 1 года после участия в контртерро�
ристической операции на территории Чеченской Республики. Установлено, что пребывание в зоне во�
оруженного конфликта является фактором, существенно влияющим на физическое здоровье и психи�
ческое благополучие сотрудников ОВД, вследствие которого приобретаются новые и изменяются пре�
морбидно существующие личностно�характерологические особенности. У 17,5 % сотрудников ОВД вы�
явлены негативные пограничные (непатологические) последствия участия в вооруженных конфликтах:
признаки психофизиологического утомления, нервно�психической напряженности, частая и длитель�
ная заболеваемость; повышенная пессимистичность, импульсивность, ригидность, агрессивность и
нонконформизм на фоне затрудненного самоконтроля. У них возможны эксплозивный или смешанный
тип реагирования, возникновение депрессии, неврастенических или психосоматических расстройств,
дезадаптации. У 45 % комбатантов преобладают адаптивные (компенсирующе�защитные) реакции: не�
доверчивость, повышенная осторожность, чуткость к опасности, эмоциональная холодность, способ�
ность аналитически мыслить, основываясь на интуиции, минимальной информации и пренебрегая эмо�
циями; актуализация защитных механизмов вытеснения, проекции и интеллектуальной трансформации
тревоги, субъективное дистанцирование от происходящего. 37,5 % сотрудников ОВД демонстрируют
активное, рациональное и практичное поведение, решительность, мужественность, способность к не�
шаблонному решению задач, хорошую интуицию и быструю реакцию, мудрое отношение к жизненным
проблемам и оптимистический настрой, несмотря на психотравмирующую ситуацию.
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Введение
Биопсихосоциальный подход, основанный

на концепции А.А. Ухтомского о биосоциальной
природе человека, позволяет объединить в еди�
ное целое психофизиологические и социокуль�
турные составляющие личности [5]. Ю.А. Алек�
сандровский и В.И. Медведев указывают на не�
разрывную связь психических и физиологиче�
ских адаптационных процессов. Физиологиче�
ские механизмы адаптации приспосабливают
человека к изменяющимся внешним условиям,
а психологические механизмы, помимо этого,
обеспечивают возможность активного преоб�
разования и оптимизации окружающей среды
[1,3].

Боевой стресс – это комплексное понятие,
обусловливающее все варианты изменения функ�
ционирования личности (психофизиологиче�
ский, психологический, патопсихологический,
психопатологический) в ходе выполнения слу�
жебно�боевых задач и включающее в себя три
группы психотравмирующих факторов: 1) спе�
цифически�профессиональные; 2) ситуационно�
психогенные (физические и социально�психо�

логические); 3) личностные (физиологические
и индивидуально�психологические). Совокуп�
ность длительно действующих стресс�факторов
приводит к их суммации и взаимному потенци�
рованию, вызывает истощение компенсаторных
ресурсов организма, расходует адаптационный
потенциал личности, снижает устойчивость им�
мунной системы, приводя к перенапряжению
механизмов физиологической и психологиче�
ской защиты, увеличению показателей сомати�
ческой и психоневрологической заболеваемо�
сти. Однако известно, что при действии одного
и того же комплекса стрессовых факторов у раз�
ных лиц возникают различные по своим прояв�
лениям, степени тяжести и длительности пси�
хосоматические нарушения.

Индивидуальные стратегии адаптации зави�
сят от исходного уровня соматического здоро�
вья, преморбидных личностных особенностей,
врожденных и приобретенных ресурсов актива�
ции адаптационных программ, интенсивности
и длительности травматизации, особенностей
сочетания природных и социальных факторов
среды и др., при этом изменяется роль и соот�
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ношение физиологических и психологических
механизмов адаптации. С позиции биопсихо�
социального подхода изменение функциониро�
вания личности в условиях военных действий
затрагивает биологический, психосоциальный
и социокультурный уровни, может протекать как
по регрессивному, так и по прогрессивному
направлениям и рассматриваться с позиций
психологии, патопсихологии, психопатологии
и соматической медицины.

В статье анализируются изменения личнос�
ти и психического состояния сотрудников ор�
ганов внутренних дел (ОВД) в течение 1 года
после участия в контртеррористической опера�
ции с точки зрения психической нормы. Пред�
принята попытка выделить сдвиги в соматиче�
ском состоянии здоровья и описать в ряду пси�
хологических последствий адаптационные (ком�
пенсирующе�защитные), непатологические (по�
граничные) реакции и состояния, а также пози�
тивные изменения личности. Поскольку «экс�
тремальность» – это объективно�субъективное
явление, поэтому ошибочно считать, что фак�
торы боевого стресса действуют на личность
всегда отрицательно, так как люди, например, с
сильным типом высшей нервной деятельности,
физически выносливые и психологически под�
готовленные («воины от рождения») имеют по�
ложительную адаптацию к травме, используя
опыт ее переживания как источник мотивации
личностного роста. Тем не менее, в литературе
встречаются лишь единичные работы, в кото�
рых упоминается о частично позитивном влия�
нии боевого стресса на отдельных участников
вооруженных конфликтов [2, 6]. Предполагает�
ся, что в условиях проведения контртеррорис�
тической операции у подготовленного профес�
сионального контингента (при эффективном
руководстве подразделением и адекватных вза�
имоотношениях в коллективе) должны форми�
роваться, преимущественно, позитивные и
адаптивные стрессовые реакции. Однако пси�
хологами установлено, что чем лучше происхо�
дит адаптация индивида к боевым условиям,
тем выше риск последующей дезадаптации в
мирных условиях существования. Поэтому до�
вольно трудно разграничить, какие именно ре�
акции психики в условиях вооруженного конф�
ликта следует считать адаптивными. Эффектив�
ное участие в бою предполагает пренебреже�
ние опасностью и нанесение поражения против�
нику даже в ущерб своему здоровью, однако, с
точки зрения нормальной психики и вопреки
воинскому долгу, человек пытается выжить и
сохранить субъективный контроль над окружа�
ющим миром. Вероятно, поэтому к позитивным

изменениям личности следует относить те (при�
обретенные или заострившиеся в боевой обста�
новке) качества, которые будут полезны и в мир�
ной жизни.

Материал и методы
Объект исследования составили 40 мужчин –

сотрудников ОВД, средний возраст – (31,4 ±
1,2) года, которые прошли 3�этапное психоло�
гическое обследование до и после командиров�
ки на территорию Чеченской Республики, сред�
няя длительность пребывания в зоне вооружен�
ного конфликта (128 ± 9) сут:

1�й этап – личный состав сводного отряда
обследовали перед откомандированием; изу�
чали характерологические особенности, психи�
ческое состояние (для оценки индивидуальной
психофизиологической «нормы» и прогноза ус�
пешности деятельности в экстремальной обста�
новке), а также анализировали индивидуальную
заболеваемость за 1 год, предшествующий ко�
мандировке;

2�й этап – через 5 дней после возвращения
из зоны боевых действий проводили конт�
рольную оценку психического состояния сотруд�
ников ОВД с целью планирования объема про�
ведения реабилитационных мероприятий;

3�й этап – спустя 1 год после возвращения
из зоны вооруженного конфликта вновь контро�
лировали психическое состояние комбатантов,
изучали изменения структуры личности, анали�
зировали индивидуальную заболеваемость за
истекший год.

Поскольку личный состав сводного отряда
находился на территории Чеченской Республи�
ки в однотипных условиях, а после командиров�
ки вернулся к исполнению привычных обязан�
ностей в соответствии с занимаемой должнос�
тью, была высказана гипотеза, что произошед�
шие изменения, преимущественно, связаны с
влиянием боевых стресс�факторов.

Для изучения характерологических особен�
ностей комбатантов использовали:

– стандартизированный многофакторный
метод исследования личности (СМИЛ) [4]. Ре�
зультаты интерпретировались по 3�оценочным
(L – ложь, F – достоверность, K – коррекция) и
10 характерологическим шкалам (1�я – невро�
тический сверхконтроль; 2�я – пессимистич�
ность; 3�я – эмоциональная лабильность, 4�я –
импульсивность; 5�я – мужественность–жен�
ственность; 6�я – ригидность; 7�я – тревож�
ность; 8�я – индивидуалистичность; 9�я – опти�
мистичность; 0�я – социальная интроверсия);

– проективную методику М. Люшера в моди�
фикации «Попарные сравнения», в которой каж�
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дый цвет получает численную оценку привлека�
тельности, исключается запоминание последо�
вательности предпочтений и интерпретируют�
ся только те пары цветов, отношение испытуе�
мого к которым однозначно определено (два
самых привлекательных и два отвергаемых) [7].
Выбор или неприятие стимульного цвета в тес�
те М. Люшера свидетельствует о различных ас�
пектах психофизиологического состояния ис�
пытуемых, их реакции на стресс, а также позво�
ляет сделать прогноз об успешности деятель�
ности в экстремальных для жизни условиях. Ре�
зультаты цветовых предпочтений сотрудников
ОВД оценивались в баллах (от 0 до 14), кото�
рые соответствовали степени их субъективной
привлекательности, т.е. месту цвета в ряду от�
носительно порядка «аутогенной нормы». «Ауто�
генная норма» – это эталон цветовых предпоч�
тений, выявленный Вальнеффером у пациентов
после успешной психотерапии (аутогенной тре�
нировки) и свидетельствующий об их нервно�
психическом благополучии. Он установил по�
следовательность цветового ряда, соответству�
ющую «аутогенной норме» (в условных число�
вых обозначениях): 3 (красный), 4 (желтый), 2
(зеленый), 5 (фиолетовый), 1 (синий), 6 (корич�
невый), 0 (серый), 7 (черный). Суммарное
отклонение (СО) цветового ряда от «аутоген�
ной нормы» цветовых предпочтений свиде�
тельствует о степени выраженности нервно�
психической напряженности, при этом чем
больше численное значение СО, тем негатив�
нее оценка психического состояния испытуе�
мого. Вегетативный коэффициент (ВК) пред�
ложен К. Шипошем, который выделил в тесте
М. Люшера две пары цветов: красный и жел�
тый («теплые и активные»), соответствующие
физиологическому доминированию симпати�
ческого отдела вегетативной нервной системы
(СВНС); синий и зеленый («холодные и пассив�
ные») цвета, соотносящиеся с доминировани�
ем парасимпатического отдела (ПВНС). Мак�
симальной реализации всех возможностей че�
ловека в экстремальных ситуациях соответству�
ет оптимальная степень симпатического до�
минирования и связанная с ним энергетичес�
кая мобилизация организма (ВК = 1,0–1,5).

С целью изучения соматических послед�
ствий участия в боевых действиях провели
анализ общей заболеваемости: количество
случаев временной нетрудоспосбности за
1 год; количество дней временной нетрудос�
пособности у 1 сотрудника в течение 1 года;
средняя длительность 1 случая временной не�
трудоспособности. Сбор информации осуще�
ствляли путем опроса обследуемых лиц и ана�

лиза статистических данных по листкам нетру�
доспособности в отделе кадров подразделения.

Математический анализ проводили с помо�
щью статистического пакета SPSS Statistics
17.0. Для оценки достоверности различий за�
висимых выборок применяли непараметриче�
ский парный T�критерий Уилкоксона (Wilcoxon)
с уровнем значимости (р < 0,05). В корреляци�
онном анализе учитывали коэффициенты линей�
ной корреляции по Пирсону только на уровне
α = 0,01. Классификация обследованных на
3 группы, не связанные между собой, произве�
дена путем иерархической кластеризации по ме�
тоду объединения Варда с использованием
квадратов евклидовых расстояний.

Результаты и их анализ
В табл. 1 представлены результаты сравни�

тельного анализа психического состояния со�
трудников ОВД до командировки и через 5 дней
после возращения из зоны вооруженного кон�
фликта.

На рис. 1 изображены цветовые предпочте�
ния у сотрудников ОВД (относительно порядка
аутогенной нормы) до и через 5 дней после воз�
вращения из зоны боевых действий.

Рис. 1. Цветовые предпочтения у сотрудников ОВД
до и через 5 дней после возвращения из зоны

боевых действий.
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Перед откомандированием последователь�
ность цветового ряда (2, 5, 4, 3, 1, 6, 0, 7) не
совпадала с аутогенной нормой, но (исходя из
анализа психологического смысла цветовых
предпочтений) отражала благоприятный про�
гноз успешности групповой деятельности в эк�
стремальных условиях (зеленый цвет – в начале
ряда, черный и серый – в конце). Аутогенная
норма цветовых выборов (установленная у 20 %
сотрудников) уместна только для мирных усло�
вий, поскольку означает оптимистичный и без�
мятежный взгляд на жизнь, установку на успех и
активное преодоление препятствий, стремле�
ние энергично действовать, изменяя под себя
окружающий мир. Но в условиях боевой обста�
новки такое состояние не является оптималь�
ным. В данном случае предпочтительным явля�
ется выбор зеленого цвета, так как он символи�
зирует волевой самоконтроль, уравновешен�
ность, сосредоточенность на деятельности, де�
ловое, без лишних эмоций напряжение. Фио�
летовый цвет на 2�м месте может означать спо�
собность к нестандартному решению задач. Чер�
ный и серый цвета в конце ряда отражают стрем�
ление к личной независимости, готовность эмо�
ционально включаться в разнообразную дея�
тельность, приобретая и аккумулируя жизнен�
ный опыт. Коричневый и синий цвета, близкие к
концу ряда, символизируют добровольное са�
моограничение в отдыхе и развлечениях. Такая
установка носит защитный характер и дает воз�
можность не замечать отсутствия удовольствий
и бытового дискомфорта в боевых условиях.
Следует отметить, что перед командировкой у
12,5 % сотрудников выявились высокие значе�
ния ВК (2–3 ед.), свидетельствующие о доми�
нировании СВНС и состоянии «предстартовой
лихорадки» (гипервозбудимость, нетерпели�
вость, избыточное сковывающее напряжение),
которое является неблагоприятным прогнозом
успешности деятельности в экстремальных ус�
ловиях.

Последовательность цветовых выборов че�
рез 5 дней после возвращения (1, 2, 5, 0, 3, 7, 6,
4) значимо отличалась от цветового ряда до
командировки. После прибытия возросло чис�
ло сотрудников, симпатизирующих синему цве�
ту, который означает выраженную потребность
в отдыхе, минимизации энергозатрат, ослабле�
нии сдерживаемого внутреннего напряжения.
Это состояние приводит к заторможенности,
избеганию решительных действий, вспышкам
раздражения и обидчивости. В боевой обста�
новке, даже если такой сотрудник сориентиру�
ется правильно, он не сможет долго «вытерпеть»
стресс, так как сила напряжения не соответству�

ет энергетическим возможностям организма,
он потерпит поражение из�за недостаточной
мобилизованности и запаздывания с приняти�
ем решений. Если рядом с ним окажется коман�
дир – лидер, сильная личность, то состояние «я
не справлюсь» перейдет в состояние «мы спра�
вимся». Однако особенности боевых действий
при ликвидации вооруженных формирований
таковы, что иногда возникает необходимость
самостоятельно принимать решения и действо�
вать в одиночку.

Желтый цвет до командировки отвергали 5 %
обследованных, а после возвращения он не нра�
вился уже 58 % сотрудников. Основной идеей
неприятия желтого является пессимизм, раз�
очарованность, субъективная неудовлетворен�
ность жизненной ситуацией, настороженность
и дистанцирование от людей. Поведение под�
чиняется правилам и долгу, тягостным обязан�
ностям, поэтому требует волевых усилий и на�
ходится под постоянным самоконтролем, кото�
рый, в свою очередь, усиливает внутренний дис�
комфорт. Значимое приближение серого цвета
к началу ряда (до командировки 5 % сотрудни�
ков предпочитали серый цвет, после – 18,5 %)
свидетельствует об эмоциональном истощении,
внутренней отрешенности, безразличии, жела�
нии отстраниться от происходящего, избегая
конфликтных и стрессовых ситуаций. После воз�
действия боевого стресса на 24 % возросло
число лиц с выраженной нервно�психической
напряженностью (черный цвет – в начале ряда,
красный – в конце), не способных эффективно
действовать в стрессовой ситуации, склонных к
агрессивной самозащите, обидчивости, вспыш�
кам раздражения в связи с хронической устало�
стью. На негативное психическое состояние ком�
батантов указывает также увеличение на 13 %
показателей психического утомления и на 32 % –
уровня тревожности по сравнению со значения�
ми до командировки. У 61 % сотрудников выяв�
лены высокие показатели нервно�психической
напряженности (у 48 % обследованных – СО =
20–25 ед., у 13 % – СО = 26–32 ед.), проявляю�
щиеся повышенной возбудимостью, дистимией,
«застреванием» на негативных эмоциях, не целе�
направленностью действий и ненадежностью
поведения в экстремальной ситуации. При этом
у 68 % лиц низкие значения ВК (0,2–0,5) указы�
вают на психофизиологическое истощение
вследствие длительного переутомления, потреб�
ность в экономии сил, склонность к формирова�
нию депрессивных переживаний.

Значимые изменения заболеваемости через
1 год после возвращения из зоны вооруженно�
го конфликта представлены в табл. 2.
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В течение 1 года количество случаев времен�
ной нетрудоспособности увеличилось на 24 %
по сравнению с уровнем до командировки.
У 21 % из числа обследованных длительность
случаев временной нетрудоспособности соста�
вила от 30 до 120 сут/год, в то время как до по�
ездки длительность нетрудоспособности в те�
чение 30 дней имели только 2,6 % сотрудников.
Средняя длительность 1 случая временной не�
трудоспособности до командировки составля�
ла 4 дня, после – 12 дней. Если до отъезда толь�
ко 2,6 % обследованных имели 10�дневную дли�
тельность 1 случая нетрудоспособности, то пос�
ле – их стало уже 68,4 %, причем у 21 % комба�
тантов длительность 1 случая временной нетру�
доспособности составила от 20 до 60 дней.
Однако у 12,5 % сотрудников заболеваемость
осталась прежней (зафиксированной до коман�
дировки), что указывает на их успешную адап�
тацию к экстремальной деятельности, не за�
трагивающую соматический уровень. Таким
образом, динамика заболеваемости у сотруд�
ников ОВД отражает, в среднем, в 2 раза воз�
растающую частоту и в 3 раза увеличивающу�
юся длительность временной утраты трудо�
способности по сравнению с уровнем до уча�
стия в боевых действиях. Корреляционный
анализ позволил установить, что перед отко�
мандированием длительно болели сотрудни�
ки ОВД с выраженным подъемом на
2�й (r = 0,32) и 0�й (r = 0,32) шкале по СМИЛ,
нуждающиеся в отдыхе и восстановлении сил
по тесту Люшера («синий» цвет –
в начале ряда, r = 0,35). При этом лица, боле�
ющие часто (r = 0,52) и длительно (r = 0,45),
обладали избыточной массой тела, повышен�
ной тревожностью (r = 0,36), испытывали
субъективную неудовлетворенность жизнью
(«желтый» цвет – в конце ряда, r = –0,34). По�
сле командировки длительность временной
нетрудоспособности стала положительно кор�
релировать с возрастом (r = 0,43), ригиднос�
тью (r = 0,34), эмоциональным стрессом (r =
0,41) и психическим напряжением (r = 0,38),
а частота случаев временной нетрудо�
способности стала зависеть от длительности
пребывания в зоне вооруженного конфликта.

Следует подчеркнуть, что через 1 год все
показатели психического состояния комба�

тантов вернулись к исходному уровню (из�
меренному до командировки), и значимых
различий по тесту М. Люшера не обнаруже�
но. Следовательно, после воздействия эк�
стремальной ситуации восстановление эмо�
ционального статуса происходит быстрее,
чем соматического здоровья.

Значимые изменения структуры личности
через 1 год после возвращения из зоны воору�
женного конфликта представлены в табл. 3.

Профили СМИЛ у сотрудников ОВД до и че�
рез 1 год после командировки не превышают
нормативный разброс и находятся в диапазоне
40–60 Т�баллов, с умеренным подъемом по
шкале коррекции (К) и ведущими пиками по 4�й
и 9�й шкалам (рис. 2).

Умеренное повышение шкалы К (55–60 Т�
баллов) отражает хороший самоконтроль над
эмоциями и естественную защитную реакцию
обследуемых на вторжение в их внутренний мир.
Значимые различия, обнаруженные по шкале
достоверности (F), связаны с уменьшением чис�
ла лиц с низкими значениями данной шкалы
(30–35 Т�баллов): до командировки их было
18,4 %, а после – не выявлено вообще. При этом

Рис. 2. Профили по СМИЛ у сотрудников ОВД до и через
1 год после командировки в район вооруженного

конфликта.
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высокие значения шкалы F (65–75 Т�баллов), об�
наруженные у 8 % комбатантов, отражают эмо�
циональную неустойчивость, состояние стрес�
сового дискомфорта и в сочетании с повыше�
нием профиля по 4�, 6�, 8�й и 9�й шкалам по
СМИЛ указывают на смешанный тип реагиро�
вания, склонность к аффективным реакциям и
низкую конформность.

Значимое увеличение средних значений по
шкалам невротического сверхконтроля и пес�
симистичности (в пределах нормативного раз�
броса), вероятно, связано с эмоциональной
напряженностью и депрессивной реакцией в
рамках адаптационного синдрома в ответ на
пережитую психотравмирующую ситуацию.
Умеренное повышение 1�й и 2�й шкал (до 60 Т�
баллов) выявилось до командировки в 8 % слу�
чаев, после – в 29 %. Данных сотрудников отли�
чает стремление уйти от конфронтации с жес�
токой реальностью, эмоциональная отстранен�
ность, сдержанность, осознанный контроль над
агрессивностью, ориентация на инструкции,
приказы, пессимистичное, но в то же время муд�
рое отношение к жизненным проблемам. При
этом их способность проявлять активность,
подчиняясь лидеру, крайне важна в условиях
боевых действий. Через 1 год (по сравнению с
уровнем до командировки) в 3 раза возросло
число лиц, имеющих значения 2�й шкалы на уров�
не 65–80 Т�баллов (7,8 %). Вероятно, у этих со�
трудников психогенно спровоцированное де�
прессивное состояние развилось на почве лич�
ностной предиспозиции: склонности к острому
переживанию неудач, самокритичности, неуве�
ренности в себе, пассивности и замкнутости.
Депрессия может быть также одним из прояв�
лений посттравматического стрессового рас�
стройства (ПТСР). Сочетанный подъем 1�й и
2�й шкал по СМИЛ настораживает в плане пре�
диспозиции к гастроэнтерологическим заболе�
ваниям. Одновременное повышение 2�й и 9�й
шкал, имеющее место у 5,2 % сотрудников, ука�
зывает на циклотимный тип акцентуации или
склонность к перепадам настроения.

После командировки значимо возросло чис�
ло лиц, имеющих диапазон шкалы импульсив�
ности на уровне 55–60 Т�баллов: до команди�
ровки их насчитывалось 21 %, а после – 55,3 %.
Будучи ведущей в нормативном профиле, 4�я
шкала выявляет активность, склонность к риску,
спонтанность и стремительность принятия ре�
шений, непереносимость монотонии, нетерпе�
ливость, высокую мотивацию достижения, не
всегда подчиненную интересам социума и здра�
вому смыслу, конфликтность и независимость.
В экстремальной обстановке они деятельны,

решительны, мужественны, однако подчиняют�
ся только авторитетному лидеру. Следует под�
черкнуть, что степень выраженности и направ�
ленность этих качеств зависят от зрелости лич�
ности, уровня интеллекта и иерархии мораль�
но�нравственных ценностей. При этом высокие
значения 4�й шкалы (65–70 Т�баллов) до коман�
дировки имели 5,2 % сотрудников, а после –
15,8 %. Перечисленные выше свойства у них за�
острены и проявляются выраженной импуль�
сивностью и затрудненным самоконтролем. При
наличии высокого интеллекта такие личности
могут нестандартно решать сложные задачи,
а хорошая интуиция и быстрая реакция способ�
ствуют их выживанию в боевых условиях. Свой�
ственный им защитный механизм (вытеснение
из сознания неприятной или занижающей са�
мооценку информации) может сопровождать�
ся отреагированием на поведенческом уровне
с критическими, протестными реакциями и аг�
рессивностью. С учетом того, что у 10,5 % ком�
батантов выявлено сочетание высокой 4�й шка�
лы с повышенной 2�й, показатели последней
ослабляют их агрессивность, неконформность
и импульсивность, за счет более высокого уров�
ня контроля сознания над поведением. С дру�
гой стороны – сдерживание негативных эмоций
может привести к развитию психосоматических
расстройств. Два равновысоких пика 2�й и 4�й
шкал (у 2,6 % обследованных) выявляют внут�
ренний конфликт, характерный для неврастени�
ческого паттерна дезадаптации, в котором со�
четаются разнонаправленные тенденции – вы�
сокая активность, динамичность процессов воз�
буждения и повышенный уровень притязаний
(4�я шкала) с выраженной неустойчивостью и
быстрой истощаемостью (2�я шкала). При не�
благоприятных социальных условиях такая пре�
диспозиция может служить почвой для алкого�
лизации или наркомании, а также для развития
сердечно�сосудистых заболеваний. Повышен�
ная нервная возбудимость может быть также
симптомом ПТСР и проявляться в виде внезап�
ных вспышек ярости, агрессивности, раздражи�
тельности и готовности к оборонительным ре�
акциям. К тому же, высокая 4�я шкала всегда
значительно усиливает неконформные тенден�
ции, присущие другим шкалам стенического
регистра – 6�й и 9�й. Профиль, в котором уме�
ренно повышены (60–65 Т�баллов) 4�я и 6�я шка�
лы (36,9 и 15,8 % сотрудников соответственно),
отражает рациональный, реалистичный тип по�
ведения, но в осуществлении намерений таким
лицам мешают повышенная импульсивность и
нонконформизм. Выявленный в групповом про�
филе стенический тип реагирования (ведущие
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шкалы – 9�я и 4�я) означает, что ситуации стрес�
са могут вызывать у комбатантов реакции про�
теста с экзальтацией и активным самоутверж�
дением. В то же время, преморбидно присущие
данным лицам гипертимные черты позволяют
сохранять оптимистический настрой, несмот�
ря на психотравмирующую экстремальную си�
туацию. Следует также отметить, что низкие зна�
чения 4�й шкалы (35–40 Т�баллов) сохранились
через 1 год после возвращения лишь у 7,5 %
сотрудников. Для них характерны высокий са�
моконтроль, конформизм, низкая мотивация
достижения и приверженность общепринятым
нормам поведения.

После командировки в 2,3 раза возросло
число сотрудников с высокими значениями по
шкале ригидности (60–70 Т�баллов): с 7,9 до
18,4 %. Данный факт отражает усиление выяв�
ленных в предиспозиции стеничных установок:
упорства, рациональности, прямолинейности,
практичности и изобретательности. При высо�
ком профессионализме и выраженном чувстве
соперничества они способны быть лидерами в
референтной группе. Однако трудность пере�
ключения нервных процессов при внезапно ме�
няющейся ситуации снижает их устойчивость к
стрессу, а постепенное накапливание потенци�
альной активности в условиях противодействия
сторон может спровоцировать агрессивный
аффект. Видимо, в условиях боевых действий
оправданно усилились свойственные им насто�
роженность и недоверчивость, а также защит�
ный механизм проекции, который проявляется
внешнеобвинительным поведением, когда окру�
жающим приписывают враждебность, а затем
их за это гневно карают. Сочетание высокой 6�й
шкалы (70 Т�баллов) с высокой 4�й (2,6 и 10,5 %
комбатантов соответственно) выявляет экспло�
зивный тип реагирования, проявляющийся
вспыльчивостью, выраженным чувством сопер�
ничества, агрессивностью и упрямством. Если
деятельность данных личностей направлена в
социально приемлемое русло (например, борь�
ба с преступностью, незаконными вооруженны�
ми формированиями и др.), то носители этих
свойств могут оставаться достаточно адапти�
рованными за счет оптимальной для них соци�
альной ниши. Однако в ситуации авторитарно�
императивного давления и при агрессивных
реакциях со стороны окружающих они легко дез�
адаптируются и выдают эксплозивную реакцию,
степень контролируемости которой определя�
ется показателями шкал, отражающих тормо�
зимые черты (2�, 7�я и 0�я шкала). Кроме этого,
положительную связь ригидности с длительно�
стью заболеваемости (r = 0,34) можно объяс�

нить склонностью к развитию психосоматиче�
ской патологии у лиц с подавленной враждеб�
ностью. Возможно, в данном случае и на биоло�
гическом, и на психологическом уровнях про�
сматривается общая тенденция стенического
противодействия вторжению агрессивной об�
становки как в духовный мир своего «Я», так и на
физиологический уровень организма.

После участия в боевых действиях в 8 раз
сократилось число сотрудников с низкими зна�
чениями (35–40 Т�баллов) шкалы тревожности:
до командировки их было 44,7 %, а после – ос�
талось только 5,3 %. Данный факт отражает по�
вышение осторожности, конформизма, способ�
ности к сопереживанию, а также уменьшение
эгоцентризма и циничного взгляда на жизнь.
Под влиянием психотравмирующей обстанов�
ки военных действий и угрозы жизни закономер�
но усиливаются чуткость к опасности, состоя�
ние тревоги, неуверенность в стабильности си�
туации, возрастает страх быть убитым или ра�
неным. Но у лиц с преморбидно повышенной
7�й шкалой (60–70 Т�баллов) психотравма уси�
ливает личностное свойство тревожности и мо�
жет привести к неврозу. После командировки в
2 раза возросло число сотрудников с изначаль�
но высокими значениями 7�й шкалы (более 60
Т�баллов): с 5,3 до 10,5 %. Для них, вероятно,
состояние дезадаптации, которое проявляется
нарушениями сна, навязчивыми страхами, чув�
ством растерянности, беспокойства, ощущени�
ем надвигающейся угрозы и может быть одним
из симптомов ПТСР. Сочетанное повышение
7�й и 4�й шкал, отмеченное в групповом про�
филе после командировки, отражает внутрен�
ний конфликт разнонаправленных тенденций
(смешанный тип реагирования), что, с одной
стороны, способствует компенсации одних черт
другими, а с другой – может разрешиться пси�
хосоматическими расстройствами или невра�
стенической симптоматикой. Корреляционный
анализ показал, что после командировки тре�
вожность потеряла связь с заболеваемостью и
стала положительно коррелировать с периодом
времени, прошедшим с момента получения
первого боевого опыта (r = 0,39).

Через 1 год после возвращения из зоны во�
оруженного конфликта в 8 раз увеличилось чис�
ло лиц с высокими значениями (более 60 Т�бал�
лов) по 4�й шкале (с 2,6 до 21 %). Усиление ана�
литического склада мышления, субъективизма,
жесткости и нонконформизма произошло в уг�
рожающих для жизни условиях, так как экстре�
мальная обстановка опасна и непредсказуема,
в ней выживает тот, кто способен быстро при�
нять решение, основываясь на интуиции и логи�
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ке, а не на чувствах. Сочетанный подъем 4�, 6�,
8�й и 9�й шкал по СМИЛ у комбатантов является
фактором риска агрессивного поведения и на�
рушений служебной дисциплины, особенно при
директивном давлении, недостатке терпимос�
ти у руководителей и отсутствии индивидуаль�
ного подхода. Причем сотрудники старшего
возраста подвержены более выраженным изме�
нениям личности в условиях боевых действий,
чем молодые: у них выше импульсивность
(r = 0,32), индивидуалистичность (r = 0,34) и ри�
гидность (r = 0,35).

Повышение средних значений 0�й шкалы
(в пределах нормативных значений) после на�
хождения в экстремальной ситуации отражает
тенденцию к ослаблению социальных контактов,
отгороженности и отчужденности. В сочетании
со 2�, 7�й и 8�й шкалами подъем 0�й встречает�
ся при астенизации длительным стрессом, вы�
являет внутреннюю напряженность, тревож�
ность, интровертированность, эмоциональную
холодность, пассивность и обусловливает за�
щитный механизм интеллектуальной трансфор�
мации тревоги, который позволяет отгородить�
ся от решения реальных жизненных проблем.
Противоречивое сочетание повышенной 9�й со
2�й и 0�й шкалами выявляет гиперкомпенсатор�
ную заинтересованность разных защитных ме�
ханизмов и повышенную активность личности в
поисках выхода из стрессовой ситуации, не�
смотря на гипотимный фон настроения и фор�
мализованное ограничительное поведение.

Примечательно, что до командировки нали�
чие семьи увеличивало уровень невротическо�
го сверхконтроля (r = 0,35) и субъективную не�
удовлетворенность жизнью (r = –0,39, желтый
цвет – в конце ряда), а после участия в контр�

террористической операции семья помогала
сохранить оптимизм (9�я шкала; r = 0,35) и сни�
зить уровень социальной интроверсии (0�я шка�
ла; r = –0,36). Следовательно, семья, выступая
в качестве социальной поддержки, является
чрезвычайно важным компенсаторным факто�
ром для реадаптации воевавших сотрудников к
мирной жизни.

Кластерный анализ позволил выделить три
группы комбатантов, различающихся по психи�
ческому состоянию, соматическим и психоло�
гическим последствиям (рис. 3).

1�ю группу составили 15 сотрудников ОВД
(37,5 %), которые характеризовались мини�
мальной частотой временной нетрудоспособ�
ности – (1,4 ± 0,9) случая/год и длительностью
временной нетрудоспособности – (10,0 ± 6,3)
сут/год, ведущей 9�й шкалой в профиле по
СМИЛ (63,2 ± 6,2) Т�балла, средним уровнем
нервно�психической напряженности по СО –
(19,3 ± 6,0) ед. и незначительной потребнос�
тью в отдыхе по ВК – (0,5 ± 0,2) ед.

2�я группа включала 18 обследованных
(45 %), длительность временной нетрудоспо�
собности которых составила (15,6 ± 9,3) сут/
год, количество – (1,7 ± 1,0) случай/год, про�
филь личности по СМИЛ отличался ведущими
пиками по 9�й – (59,7 ± 7,9), 4�й – (58,3 ± 7,8) и
8�й – (55,2 ± 7,3) Т�балла шкалам, психическое
состояние соответствовало среднему уровню
напряжения по СО – (19,9 ± 6,9) ед. и установке
на  оптимизацию  расходования  сил  по  ВК –
(0,6 ± 0,2) ед.

В 3�ю группу вошли 7 сотрудников (17,5 %) с
длительностью временной нетрудоспособнос�
ти – (64,4 ± 32,2) сут/год, с частотой – (2,2 ±
1,3) случая/год, повышенным уровнем непро�

Рис. 3. Профили по СМИЛ у сотрудников ОВД через 1 год после командировки
в район вооруженного конфликта (3 кластера)
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дуктивной напряженности по СО – (22,0 ±
4,2) ед., потребностью в восстановлении и от�
дыхе по ВК – (0,6 ± 0,3) ед., личностный про�
филь по СМИЛ включал подъем по 4�й – (57,4±
7,4), 2�й – (55,2 ± 5,2) и 6�й – (53,0 ± 10,6) Т�
балла шкалам, а также сниженный (по сравне�
нию с другими кластерами) уровень оптимис�
тичности.

Заключение
Таким образом, пребывание в зоне воору�

женного конфликта является фактором, суще�
ственно влияющим на физическое здоровье и
психическое благополучие у сотрудников ОВД,
вследствие которого приобретаются новые и
изменяются преморбидно существующие лич�
ностные особенности. Причем последствия но�
сят не только негативный, адаптивный, но и час�
тично позитивный характер.

У 17,5 % сотрудников ОВД выявлены нега�
тивные пограничные (непатологические) по�
следствия участия в вооруженных конфликтах:
признаки психофизиологического утомления,
нервно�психической напряженности, частая и
длительная заболеваемость; повышенная пес�
симистичность, импульсивность, ригидность,
агрессивность и нонконформизм на фоне за�
трудненного самоконтроля. У них возможны эк�
сплозивный или смешанный тип реагирования,
возникновение депрессии, неврастенических
или  психосоматических  расстройств,  дез�
адаптации в виде сердечно�сосудистых забо�
леваний, злоупотребления психоактивными ве�
ществами. Данным сотрудникам показаны раз�
ноплановые медико�психологические реабили�
тационные мероприятия (лечение соматиче�
ской патологии, массаж, водные процедуры и
др.), психологическая коррекция (рефлексо� и
ароматерапия, аутотренинг) и психотерапия
(телесно�ориентированная, когнитивно�бихе�
виоральная, психодинамическая, гештальт�те�
рапия и др.).

У 45 % комбатантов преобладают адаптив�
ные (компенсирующе�защитные) реакции: недо�
верчивость, повышенная осторожность, чут�
кость к опасности, эмоциональная холодность,
способность аналитически мыслить, основыва�
ясь на интуиции, минимальной информации и
пренебрегая эмоциями; актуализация защит�
ных механизмов вытеснения, проекции и интел�

лектуальной трансформации тревоги, субъек�
тивное дистанцирование от происходящего.
Данным сотрудникам целесообразно проведе�
ние психокоррекционных и психотерапевтиче�
ских мероприятий совместно с методами пси�
хофизиологической регуляции состояния. По�
скольку нарушение социальной адаптации на�
ходится в большой зависимости от влияний
среды, им необходимо создать такую соци�
альную нишу, в которой был бы реализован диф�
ференцированный подход, сохранен позитив�
ный личностный статус, а также использованы
их высокая интуиция и профессиональный бое�
вой опыт.

37,5 % сотрудников ОВД демонстрируют ак�
тивное, рациональное и практичное поведение,
решительность, мужественность, способность
к нешаблонному решению задач, хорошую ин�
туицию и быструю реакцию, мудрое отношение
к жизненным проблемам и оптимистический
настрой, несмотря на психотравмирующую си�
туацию. При высоком профессионализме они
способны стать лидерами в референтной груп�
пе, их в первую очередь необходимо отбирать
для проведения контртеррористических опера�
ций как наиболее адаптированный и подготов�
ленный контингент.
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Abstract. The dynamics of mental status changes in personality traits and morbidity was assessed in 40
employees of law enforcement bodies (LEB) within 1 year after participation in the anti�terrorist operation in the
Chechen Republic. Presence in a military conflict zone was established to significantly affect physical health
and mental well�being of law enforcement officers; as a result, new premorbid personality features are acquired
and existing features are modified. In 17.5 % of law enforcement officers negative border�line (non�pathological)
consequences of participation in armed conflicts were revealed: signs of psychophysiological fatigue, mental
stress, frequent and prolonged morbidity, increased pessimism, impulsivity, rigidity, aggression and non�
conformism due to a lack of self�control. They may develop explosive or mixed reactivity, depression, neurotic
or psychosomatic disorders, maladjustment. In 45 % of combatants, adaptive (compensating – protective)
reactions dominated: suspiciousness, increased caution, sensitivity to danger, emotional coldness, the ability
to think analytically based on intuition, minimum information and ignoring emotions; actualization of defense
mechanisms of repression, projection and intellectual transformation of anxiety, subjective distancing from
what is going on. 37.5 % of law enforcement officers demonstrate an active, rational and practical behavior,
determination, courage, ability to unconventional problem solving, good intuition and quick response, wise
attitude to life's problems and optimism despite the traumatic situation.

Keywords: police, combatant, personality, mental fatigue, trait anxiety, pessimism, rigidity, impulsiveness,
morbidity.
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