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Военнослужащие находятся в группе высокого риска по развитию психических расстройств, в том 
числе реакций боевого и военнопрофессионального стресса и посттравматического стрессового 
расстройства. Реакции боевого и военнопрофессионального стресса включают в себя все физиоло
гические и психические реакции, возникающие в результате воздействия угрожающих жизни факторов 
боевой и служебной обстановки, непосредственных физических и психических травм. В армии США под
разделения медикопсихологической помощи осуществляют комплекс мероприятий по контролю бое
вого и военнопрофессионального стресса среди военнослужащих, которые проводятся на протяжении 
всего срока их службы. Мероприятия по контролю боевого и военнопрофессионального стресса вклю
чают в себя профессиональнопсихологический отбор кандидатов на военную службу, постоянный мони
торинг психического состояния персонала, а также профилактику, раннее выявление и оказание помощи 
при дезадаптивных проявлениях боевого и военнопрофессионального стресса. Программа профилак
тики и оказания помощи при боевом и военнопрофессиональном стрессе оптимизирует показатели 
профессиональной деятельности военнослужащих, способствует поддержанию высокой боеспособно
сти, предотвращает или минимизирует негативные последствия боевого и военнопрофессионального 
стресса на психическое здоровье военнослужащих.
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Изучению проблемы сохранения психи
ческого здоровья военнослужащих, их меди
копсихологического сопровождения, а также 
перспективных технологий ранней диагно
стики психических расстройств в настоящее 
время уделяется много внимания [2–4]. Зна
чительная доля психической патологии, в том 
числе донозологического уровня, в структуре 
потоков раненых и больных на этапах меди
цинской эвакуации определяют актуальность 
разработки новых методов и технологий пси
хологической и психиатрической помощи 
в военном здравоохранении с учетом зару
бежного опыта [1, 2].

В армии США доктрина и стратегия управ
ления человеческим капиталом рассматри
вает человеческий фактор как ключевой 
в обеспечении высокой боеспособности во
оруженных сил. Среди 5 основных стратеги
ческих приоритетов построения вооружен
ных сил этой страны (Army Strategic Planning 
Guidance, ASPG), входящих в план развития 
армии (The Army Plan, TAP), 2 относятся к лич
ному составу: подготовка командного звена 
с высокой степенью адаптивности и обучение 
высокопрофессиональных солдат [5]. В каче
стве основы поддержания высокой боеспо
собности военнослужащих рассматривается 

построение системы психологической устой
чивости («resilience») к потенциально травми
рующим факторам профессиональной дея
тельности военнослужащих с одновременной 
профилактикой негативных последствий бое
вого стресса.

Анализ доступной литературы показыва
ет, что в армии США разработана и постоян
но совершенствуется комплексная и много  
 уровневая система контроля боевого и воен
нопрофессионального стресса (Combat and 
Operational Stress Control, COSC), включаю
щая не только специальные подразделения 
и учреждения, но и армейские структуры всех 
уровней и организации членов семей воен
нослужащих [6–8, 10, 13].

Боевой и военнопрофессиональный стресс 
(Combat and Operational Stress, COS) включа
ет в себя остро развившиеся и отсроченные 
эмоциональные, интеллектуальные, физио
логические и поведенческие реакции лиц, 
подвергшихся потенциально травмирую
щему воздействию негативных факторов 
боевых действий (миротворческих опера
ций) [9]. Основные потенциально травмирую
щие стрессфакторы подразделяются на пси
хологические, эмоциональные, когнитивные, 
а также факторы среды и обитаемости. При 
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этом психотравмирующее воздействие фак
торов боевого и военнопрофессионального 
стресса многократно усиливается вслед
ствие действий противника или объекта про
ведения военной или специальной операции, 
направленных на убийство, нанесение вреда 
здоровью и благополучию, а также деморали
зацию военнослужащих.

Большинство реакций боевого стресса 
у военнослужащих проявляются в 1й месяц, 
а их максимум (40 %) – в 1ю неделю боевых 
действий [11]. Адаптивные реакции боевого 
стресса, такие как сплочение воинских кол
лективов, усиление веры, появление чувства 
избранности и выполнения сверхзадачи могут 
улучшать приспособление военнослужащих 
к условиям ведения боевых действий и спо
собствовать эффективности выполнения слу
жебных обязанностей. Адаптивные реакции 
боевого стресса преобладают в слаженных 
и сплоченных воинских коллективах «семей
ного» типа, отношения в которых характе
ризуются доверием и взаимопомощью, на 
формирование которых в рамках стратегии 
«Армейская семья» (Army Family) направлена 
политика армии США. С 2016 г. в войсках это
го государства, согласно программе разви
тия армии будущего «Cила 2025» (Force 2015 
and beyond, F2025B), запускается система 
постоянного совершенствования боеготов
ности подразделений ARFORGEN (Army Force 
Generation), направленная на циклическое 
воспроизводство хорошо обученных и спло
ченных подразделений, которые проходят 
подготовку как единые коллективы [10].

Дезадаптивные реакции боевого и воен
нопрофессионального стресса, такие как 
страх, паника, диссоциативные нарушения, 
утрата веры и прочие когнитивные и эмоцио
нальные нарушения, обозначают акронимом 
COSR (Combat and Operational Stress Reac
tion). Развитие COSR снижает возможности 
адаптации к условиям военной службы, может 
приводить к значительному ухудшению каче
ства военнопрофессиональной деятельно
сти, снижению боеспособности, росту числа 
ошибок в операторской деятельности и слу
чаев девиантного поведения военнослужащих. 
Помимо этого, COSR могут провоцировать 
развитие острых стрессзависимых психиче
ских расстройств, приводить к развитию дол
говременных постстрессовых реакций и по
сттравматических стрессовых расстройств. 
Следует отметить, что многие из острых реак
ций COSR могут манифестировать симптома
ми психических расстройств психотического 

уровня, но на самом деле являться лишь тран
зиторными реакциями боевого стресса либо 
результатом кумулятивного эффекта воен
нопрофессионального стресса [8, 14].

В большинстве случаев реакции COSR 
проявляются в плохо подготовленных под
разделениях с низким уровнем воинской дис
циплины, слаженности и сплоченности. Дез
адаптивные реакции COSR часто сочетаются 
с проявлениями противоправного и крими
нального поведения военнослужащих.

Неконтролируемые реакции COSR и стресс 
обусловленное девиантное поведение при
водят к деморализации личного состава, при
нятию ошибочных оперативнотактических 
решений, росту боевых и небоевых санитар
ных и безвозвратных потерь, утрате техни
ки и вооружений. Предупредить проявления 
COSR у военнослужащих не представляется 
возможным, так как острые стрессовые ре
акции являются естественными для нормаль
ного функционирования психики человека 
при воздействии интенсивных психотравми
рующих факторов, характерных для военной 
службы и боевых действий [14].

Основные элементы существующей мно
гоуровневой системы медикопсихологиче
ского сопровождения военнослужащих армии 
США направлены на профилактику и реаби
литацию боевого и военнопрофессиональ
ного стресса (рис. 1).

На уровне войскового звена система кон
троля COSC слагается из общеармейской 
программы комплексной психофизиологи
ческой подготовки военнослужащих, членов 
их семей (Comprehensive Soldier and Family 
Fitness, CSF2) и постоянного мониторинга 
психического состояния военнослужащих, 
обучения, тренировок, консультаций и ока
зания доврачебной помощи со стороны под
готовленных в специальных учебных центрах 
младших командиров, медиков (аналог са
нинструктора в Вооруженных силах России), 
капелланов (священников) и солдатнастав
ников (общее название – Master Resilience 
Trainers, MRTs). Интенсивный курс подготовки 
таких специалистов проводится в течение 10 
дней в 16 армейских учебных центрах, уни
верситете Пенсильвании и других учебных за
ведениях. Так, на 2013 г. было подготовлено 
19 тыс. младших командиров, при этом отме
чается тенденция к постоянному увеличению 
числа подготавливаемых военнослужащих 
до 7 тыс. человек в год с тем, чтобы обеспе
чить наставником каждую роту в армии США. 
По окончании об учения они возвращаются 
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в свои подразделения, где проводят базо
вые психологические тренинги и консульта
ции для военнослужащих, членов их семей 
и гражданского пер сонала [12].

В структуре медицинской службы армии 
США на уровнях дивизий, бригад, передовых 
обеспечивающих медицинских рот, батальо
нов и бригад, медицинского командования, 
при штабах корпусов и армий функционируют 
мобильные подразделения психического здо
ровья (Mental Health Section, MHS). Органи
зационноштатная структура подразделения 
состоит из 8 человек и включает в себя ди
визионного психиатра (майор), социального 
психолога (капитан), клинического психолога 
(капитан), администратора (унтерофицер) и 4 
ассистентов (средний медицинский персонал). 
Основными задачами подразделений MHS яв
ляются: обучение военнослужащих способам 
повышения психологической устойчивости 
в рамках программы CSF2, проведение мони
торинга психического здоровья и выявление 
военнослужащих, нуждающихся в квалифи
цированной помощи, осуществление кратко
срочных вмешательств на догоспитальном 
этапе, реабилитация и сопровождение ком
батантов, медицинская сортировка комбатан
тов с острыми психическими расстройствами 
и подготовка их к эвакуации в профильные ме
дицинские учреждения, а также проведение 
мероприятий по восстановлению боеспособ
ности воинских подразделений.

На уровне корпусов (корпусные медицин
ские бригады и штабы) функционируют мо

бильные подразделения контроля боевого 
стресса (Combat Stress Control, CSC), состоя
щие из управления и отделений профилактики 
и реабилитации (см. рис. 1). В состав управле
ния входит командир (подполковник), капеллан 
(капитан), помощник командира по медицин
ской части (капитан или старший лейтенант), 
старшина подразделения, администраторы по 
работе с пациентами (унтерофицеры), специ
алист по химзащите и технический персонал 
(сержантский и рядовой персонал). Органи
зационноштатная структура профилактиче
ского отделения состоит из 16 человек: 4 со
циальных психолога (2 майора и 2 капитана), 
4 клинических психолога (2 майора и 2 капи
тана), 4 администратора (унтерофицеры) 
и 4 ассистента (средний медицинский пер
сонал). Организационноштатная структура 
реабилитационного отделения состоит из 20 
человек: 2 психиатра (подполковник и майор), 
профпатолог (майор), медбрат (майор), ад
министратор (унтерофицер) и 8 ассистентов 
(унтерофицеры и сержанты). Эти подразде
ления могут усиливать передовые структуры 
медицинской службы, госпиталя и MHS вой
скового звена. Они обеспечивают развертыва
ние палаток медикопсихологической помощи 
и реабилитации для краткосрочной помощи 
военнослужащим при явлениях COS, а также 
работают в качестве психиатрических отделе
ний госпиталей, обеспечивающих зону боевых 
действий. Кроме этого, подразделения CSC 
оказывают помощь командованию в монито
ринге ситуации, планировании и координации 

Рис. 1. Основные элементы системы медикопсихологического сопровождения в армии США.
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сил и средств для оказания медикопсихоло
гической помощи при COS.

На уровне армейского командования США 
(см. рис. 1) действуют аналитические группы 
по оценке боевого стресса на театре боевых 
действий (Operational Stress Assessment Team, 
OSAT), формирующиеся из специалистов Ар
мейского исследовательского института им. 
Уолтера Рида, Военновоздушной медицин
ской исследовательской лаборатории, Ме
дицинского исследовательского института 
химической защиты и Исследовательского 
института военной гигиены США. Организаци
онноштатная структура аналитической груп
пы включает 3 психологовисследователей 
или психиатров с опытом исследовательской 
работы (офицеры), 2 специалистов в области 
психического здоровья сержантского или ря
дового состава и специалистов по информа
ционным технологиям. В задачи специалистов 
OSAT входят проведение макроанализа факто
ров COS, оценка состояния военнослужащих 
на уровне воинских подразделений и прогноз 
потребностей в оказании медикопсихологи
ческой помощи на театре боевых действий.

Научнометодическое обеспечение сис
темы контроля COS армии США обеспечивают 
научные центры по контролю боевого и воен
нопрофессионального стресса родов войск 
и ведущие научные университетские центры 
США. Наиболее активными участниками ис
следовательских программ по проблемам по
сттравматического стрессового расстройства 
в США являются Национальный институт пси

хического здоровья (NIMH), Национальный 
центр по проблемам ПТСР (US Department of 
Veterans Affairs), Центр психологического здо
ровья Минобороны (DCEPH TBI DCoE), Воен
номедицинский университет (USUHS), Воен
ный институт им. Уолтера Рида (WRAIR) [4].

По состоянию на 2013 г. командование ар
мии США ставило следующие задачи по со
вершенствованию системы контроля боевого 
стресса (на примере корпуса морской пехоты):

1) повышение боеспособности и боеготов
ности подразделений за счет профилактики, 
раннего выявления и коррекции признаков 
COS;

2) повышение переносимости COS, раз
витие у военнослужащих и членов их семей 
механизмов психологической устойчивости 
(resilience) путем приобретения и применения 
на практике специальных психологических 
знаний, навыков и умений для управления 
своим психофизиологическим состоянием 
и психологической атмосферой в подразде
лении и семье;

3) реализация 5 основных элементов си
стемы контроля COS у военнослужащих на 
уровне командования воинских подразде
лений: укрепление психологической устой
чивости («resilience»), профилактика пси
хотравмирующего воздействия факторов 
COS и своевременная коррекция его при
знаков, раннее выявление дезадаптивных 
стрессовых реакций, проведение стандарт
ного 7этапного комплекса первой помощи 
при COS (рис. 2), направление по показаниям 

Рис. 2. 7этапный комплекс помощи военнослужащему при боевом стрессе в армии США «7 Сs»  
(«Севен Сииз» – омоним «Семи морей»).
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за квалифицированной краткосрочной ме
дикопсихологической помощью в течение 
24–72 ч, поддержка при реинтеграции комба
танта в подразделении;

4) создание в подразделениях условий и ат
мосферы, в которых военнослужащие могут 
свободно обращаться за помощью при дез
адаптивных реакциях COS, не опасаясь насме
шек со стороны сослуживцев, понижения не
формального статуса в коллективе и проблем 
для перспектив служебного роста [7].

В рамках реализации программы COSC 
оценка эффективности проводимых меро
приятий с помощью научных исследований 
осуществляется армейской исследователь
ской группой и внутренними инспекциями. По 
результатам исследований публикуют тех
нические отчеты об эффективности внедре
ния программы. Основные результаты этих 
исследований показывают, что солдаты, ко
торые проходили тренинги по психологиче
ской подготовке у обученных по упомянутым 
выше программам наставников, обладали 
более высоким уровнем нервнопсихической 
устойчивости и в динамике имели лучшие 
показатели психического здоровья по срав
нению с солдатами, которые не проходили 
специальную психологическую подготовку. 
Кроме того, в подразделениях, включенных 
в программу, было выявлено на 60 % меньше 
случаев алкогольной и наркотической зави
симости и на 13 % меньше случаев тревожных 
расстройств, депрессии и посттравматиче
ского стрессового расстройства по сравне
нию с военнослужащими подразделений, не 
проходивших аналогичную подготовку [11]. 
Реализация программы COSC у военнослужа
щих ударных бригад, участвующих в боевых 
действиях, показала, что выраженность явле
ний боевого стресса и посттравматического 
стрессового расстройства были ниже у воен
нослужащих из подразделений, показавших 
хорошие результаты в психологических тре
нингах по саморегуляции, развитию уверен
ности и построению целей [14].
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Abstract. Military personnel are at high risk for developing mental disorders, including combat and operational stress 
reactions and posttraumatic stress disorder. Combat and Operational Stress includes all the physiological and emotional 
stresses encountered as a direct result of the life threatening dangers of combat and other operational environments, physical 
and mental injuries. In the U. S. Army Combat and Operational Stress Control (COSC) units provide assistance, education and 
training available for military personnel throughout entire military career. COSC activities include recruit’s routine screening, 
continued surveillance throughout military service, and continuous assessment and consultation with medical and other 
personnel to prevent, identify, and manage adverse Combat and Operational Stress Reactions (COSR). Combat and Operational 
Stress Control program optimizes mission performance, conserves the fighting strength, and prevents or minimizes negative 
effects of COSR on military personnel’s mental health. Its main goal is to return soldiers to duty and optimize their overall 
performance.
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