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Изучены научные публикации по проблемам сексуальной травмы в армии (СТА) (Military sexual trauma),
проиндексированные в реферативно�библиографической базе данных Scopus в 1994–2012 гг., зарубеж�
ные диссертации, представленные в базе данных ProQuest Digital Dissertations and Theses, и официаль�
ные электронные ресурсы Управления по делам ветеранов США (Department of Veterans Affairs, DVA).
Под СТА понимается психическая травма, причиной которой послужили физическое насилие сексуаль�
ного характера, побои сексуального характера или сексуальное домогательство, имевшие место в пе�
риод прохождения военной службы или нахождения отставного военнослужащего на военно�трениро�
вочных сборах. Сотрудники DVA США проводят национальную программу скрининга, в рамках которой
каждого отставного военнослужащего, обратившегося за медицинской помощью, расспрашивают о СТА.
Оказалось, что каждая 4�я женщина и 100�й мужчина дают утвердительный ответ на вопрос о пережитой
ими СТА. Как правило, это касается только ветеранов, обратившихся за медицинской помощью, поэто�
му трудно оценить фактическое число сексуальных правонарушений в вооруженных силах. По данным
DVA США, распространенность сексуальных домогательств и насилия у женщин�военнослужащих во
время военной службы больше, чем в общей популяции женщин за всю жизнь. СТА – это стрессовое
событие, а не диагноз, и реакции на это событие у женщин�военнослужащих (ветеранов вооруженных
сил), как и потребности, могут быть разными. Представлены распространенность, факторы риска и
связь СТА с развитием нарушений состояния здоровья. Установлено, что у женщин�ветеранов с СТА риск
развития посттравматического стрессового расстройства в 9 раз больше по сравнению с женщинами�
ветеранами без СТА.
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ство.

Введение
В настоящее время в ряде иностранных ар�

мий и Вооруженных силах России растет коли�
чество женщин�военнослужащих. Например,
в 2013 г. в армии Великобритании насчитыва�
лось 10 тыс. женщин�военнослужащих, или 5 %
от общего количества личного состава, в США –
около 200 тыс., или 15 %, во Франции 28 тыс.,
или 10,1 %, в России – около 90 тыс., или 9 %.
Их привлекают к службе не только в военно�ме�
дицинских учреждениях, складах, столовых,
штабах, но и, казалось бы, на сугубо мужских
должностях: летчиков, моряков, танкистов, снай�
перов и пр. До 280 тыс. женщин�военнослужа�
щих стран НАТО участвуют в боевых операциях
в зонах по поддержанию мира [2]. В последние
30 лет наблюдается стабильный рост числа от�
ставных женщин�военнослужащих. В 2009 г. в
США было 1,5 млн женщин�ветеранов воору�
женных сил [18].

В средствах массовой информации перио�
дически возникает череда скандальных публи�
каций, связанных с преступлениями на сексуаль�
ной почве в иностранных вооруженных силах.
Так, по данным официальной статистики в воо�
руженных силах США ежегодно насчитывается
около 3 тыс. случаев сексуальных правонаруше�
ний, из неофициальных источников – до 22 тыс.
Простые арифметические подсчеты показыва�
ют, что в профессиональной контрактной армии
США ежедневно подвергаются сексуальным на�
силиям примерно 60 человек [1].

В 2012 г. режиссер Кирби Дик выпустил в свет
документальный фильм «Невидимая война» об
эпидемии сексуального насилия в американ�
ской армии. По мнению К. Дика, около 20 % всех
женщин�военнослужащих в США подвергаются
сексуальным домогательствам. Не сообщают
руководству о произошедшем 80 % жертв, до�
ходит до рассмотрения в суде лишь 8 % случаев
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от общего числа сексуальных правонарушений,
обвинительными по таким делам являются толь�
ко 2 % приговоров.

По данным следственного отдела Северо�
Западного военного округа России, ежегодно
расследуются не более 7–8 правонарушений по
ограничению свободы сексуального выбора, в
которых участвуют, как правило, военнослужа�
щие по призыву, находясь в краткосрочном от�
пуске, вне воинских коллективов. Случаи сек�
суальных домогательств женщин�военнослужа�
щих в российских войсковых частях не зареги�
стрированы. Возможно, если таковые имелись,
они были рассмотрены военными дознавате�
лями войсковых частей, без доведения резуль�
татов до общественности. Очень странно, но и
сеть Интернет содержит материалы о сексуаль�
ных правонарушениях только в зарубежных ар�
миях.

Цель исследования – по материалам науч�
ных публикаций изучить распространенность
сексуальных правонарушений как причины по�
сттравматического стрессового расстройства
(ПСТР) у женщин�военнослужащих иностранных
армий.

Материал и методы
Изучены научные публикации, проиндекси�

рованные в реферативно�библиографической
базе данных Scopus, зарубежные диссертации,
представленные в базе данных ProQuest Digital
Dissertations and Theses, и официальные элект�
ронные ресурсы Управления по делам ветера�
нов США (Department of Veterans Affairs, DVA) [4].

Для поиска в Scopus использовали поиско�
вый режим «Article Title, Abstract, Keywords» (в
названии статьи, реферате и ключевых словах),
поисковые слова «Military sexual trauma» (сексу�
альная травма в армии) и период времени 20
лет (1994–2013 гг.). Поиск позволил выявить
196 научных публикаций с высоким процентом
так называемого «поискового шума». Сужение
поиска достигали заключением поисковых слов
в кавычки – «Military sexual trauma». В этом слу�
чае в Scopus были найдены 82 публикации, вы�
шедшие в свет в 2004–2013 гг., по различным
аспектам сексуальных правонарушений в армии
США. При анализе публикаций предпочтение
отдавали обзорным статьям.

Электронный ресурс ProQuest Digital
Dissertations and Theses снабжен русскоязычным
интерфейсом. Использовали поисковый режим
«Везде, кроме полного текста», поисковые сло�
ва «Military sexual trauma», заключенные в кавыч�
ки для исключения «поискового шума», период
времени – с 1994 по 2013 гг., вид документов –

докторские диссертации, язык – любой. При
поиске были найдены 14 докторских диссерта�
ций, представленных к защите в университеты
США в 2001–2013 гг.

Результаты и их анализ
Для описания эпизодов сексуального наси�

лия или повторных случаев угроз сексуального
домогательства во время несения военной служ�
бы DVA США использует термин «Military sexual
trauma» (MST) – сексуальная травма в армии
(СТА) [4]. В Федеральном законодательстве
США (разд. 38 Свода законов США 1720D) пред�
ставлено следующее определение СТА: «… пси�
хическая травма, причиной которой, по мнению
специалиста по психическому здоровью DVA,
послужило физическое насилие сексуального
характера, побои сексуального характера или
сексуальное домогательство, имевшие место в
период действительной военной службы или
нахождения отставного военнослужащего на
военно�тренировочных сборах».

Сексуальное домогательство дополнитель�
но определяется как «повторный, против воли
вербальный или физический контакт сексуаль�
ного характера, сопряженный с угрозой». Таким
образом, СТА – это любая сексуальная актив�
ность, в которую военнослужащий втянут поми�
мо своей воли, в том числе насильственно (на�
пример, угроза негативных последствий в слу�
чае отказа от секса или лучшее обращение в
армии в обмен на секс), будучи неспособен дать
согласие (например при интоксикации) либо с
применением физической силы. К СТА также
относят нежелательные прикосновения сексу�
ального характера, обидные замечания о физи�
ческом облике или сексуальных предпочтени�
ях, а также угрозы и нежелательное ухаживание.
При этом не имеет значения личность пресле�
дователя, служебное или внеслужебное время
для военнослужащего, а также нахождение в ча�
сти или вне ее. По мнению специалистов DVA
США, все перечисленные деяния в период дей�
ствительной военной службы или военно�трени�
ровочных сборов – это СТА.

Сотрудники DVA США проводят нацио�
нальную программу скрининга, в рамках кото�
рой каждого отставного военнослужащего, об�
ратившегося за медицинской помощью, рас�
спрашивают о СТА. Оказалось, что каждая 4�я
женщина и 100�й мужчина дают утвердительный
ответ на вопрос о пережитой ими СТА. Это ка�
сается только обратившихся за медицинской
помощью, поэтому трудно оценить фактиче�
ское положение дел с сексуальным насилием и
домогательством в вооруженных силах. По дан�
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ным DVA США, распространенность сексуальных
домогательств и насилия во время военной
службы у отставных женщин�военнослужащих
выше, чем у женщин общей популяции за всю
жизнь.

Кроме того, далеко не все военнослужащие,
давшие утвердительный ответ, желают предста�
вить более подробную характеристику СТА и
получить соответствующую помощь. В ряде ис�
следований установлено, что новая травма (на�
пример во взрослом возрасте) или напомина�
ния о прошлой травме могут реактивировать
подавленные воспоминания о прошлом трав�
матическом опыте (например в детстве [15, 24,
30]). СТА – это стрессовое событие, а не диаг�
ноз, и реакции на это событие у женщин�воен�
нослужащих (ветеранов вооруженных сил), как
и потребности, могут быть разными.

Из 10 самых распространенных причин инва�
лидизации, связанных с военной службой, осо�
бое значение занимает ПТСР [18]. Хотя в общей
популяции частота травм у мужчин и женщин не
различается, среди пациентов с ПТСР женщины
составляют 75 % [25, 29]. Кроме того, несмотря
на сопоставимую частоту травм, распространен�
ность ПТСР на протяжении жизни выше у жен�
щин, чем у мужчин (10 и 4 % соответственно) [10,
12]. Одно из возможных объяснений – вид травм,
типичных для женщин, – межличностное насилие
и сексуальная травма.

Распространенность, факторы риска и связь
СТА с развитием нарушений состояния здоро�
вья у женщин�военнослужащих (женщин�ветера�
нов) сведены в таблицу. Табличные данные мож�
но обобщить следующим образом.

Факторы риска, которые зависят от женщин:
– поступление на военную службу в молодом

возрасте, звание рядового, отсутствие закон�
ченного высшего образования;

– часто причиной поступления на военную
службу женщины называют желание уйти из ро�
дительского дома;

– риск изнасилования во взрослом возрас�
те был выше у женщин с сексуальной травмой в
детстве и сформированным паттерном поведе�
ния «жертвы» (сексуальные травмы в детстве
были чаще, чем у гражданских ровесниц);

– рискованное сексуальное поведение.
Оценка распространенности СТА зависит от:
– типа оценки (при личном опросе отмеча�

ется высокая вариабельность утвердительных
ответов – от 4 до 71 %, при телефонном или
почтовом опросе – от 17–30 %);

– метода оценки (применение открытых воп�
росов общего характера или специфических
проективных формулировок);

– отдаленности эпизода СТА во времени. Оп�
рос женщин�ветеранов войны во Вьетнаме, про�
веденный в 1997 г., выявил низкую распростра�
ненность СТА – от 0,4 до 1,0 %;

– выборки (исследования/клинические на�
блюдения/обращение за социальными льго�
тами или денежной компенсацией). Обследо�
вания  женщин�ветеранов  по  поводу назначе�
ния социальных льгот выявляли СТА в 71 %;

– характера СТА (изнасилования, попытки
изнасилования, сексуальные домогательства и
пр.).

Последствия для физического и психиче:
ского здоровья:

– увеличение числа нарушений в состоянии
здоровья, рост числа хронических заболеваний;

– возрастание количества общих симптомов
(боли в области таза, спине, головные боли,
хроническая усталость и пр.);

– проблемы с массой тела и расстройства
пищевого поведения, проблемы с желудочно�
кишечным трактом;

– увеличение числа факторов риска сердеч�
но�сосудистых заболеваний (индекс напряжен�
ности по вариабельности сердечного ритма,
увеличение массы тела, курение, малоподвиж�
ный образ жизни);

– значима связь с гормональными расстрой�
ствами (нарушением менструального цикла,
гипотиреозом и др.);

– более частые симптомы психических рас�
стройств;

– более тяжелые проявления психических
расстройств;

– повышение риска развития ПТСР (у жен�
щин�ветеранов с СТА риск развития ПТСР в
9 раз больше по сравнению с женщинами�вете�
ранами без СТА).

Проявлениями ПТСР у женщин:военнослу:
жащих (ветеранов), переживших СТА, явля:
ются:

• избегание напоминаний о сексуальной трав�
ме (нервозность, чувство небезопасности, из�
менение своих планов ради того, чтобы избе�
жать напоминаний о травме);

• подавленность, сильные, внезапные эмо�
циональные реакции на происходящее, посто�
янная злоба и раздражительность;

• оцепенение, эмоциональная «уплощен�
ность», проблемы с выражением эмоций люб�
ви и счастья;

• проблемы в семье, расстройства сексуаль�
ных отношений, суровое, аскетическое воспи�
тание детей;

• расстройства сна (трудности с засыпани�
ем или непрерывным сном, ночные кошмары);
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• нарушения памяти и концентрации внима�
ния (отвлекаемость, трудности с запоминани�
ем);

• злоупотребление алкоголем, лекарствен�
ными препаратами, наркотиками (чрезмерное
потребление алкоголя или ежедневное исполь�
зование наркотиков, прием алкоголя в качестве
снотворного);

• трудности в межличностных отношениях,
ощущение изолированности и оторванности от
окружающих, проблемы с работодателями или
представителями власти, недоверие к окружа�
ющим.

Хотя ПТСР достоверно связано с СТА, это не
единственный возможный диагноз: жертвы СТА
часто страдают депрессией и другими аффек�
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тивными расстройствами, а также злоупотреб�
ляют психоактивными веществами. В исследо�
ваниях состояния здоровья женщин�ветеранов
были использованы разные методы оценки фи�
зической или психической симптоматики (стан�
дартизированные опросники, перечни для са�
мостоятельного заполнения, клинические ин�
тервью и др.). Данных о том, что в результате
СТА значимо возрастает использование ресур�
сов здравоохранения, нет. К счастью, человек
способен восстанавливаться после травм, осо�
бенно если оказать ему действенную медицин�
скую или психокоррекционную помощь.

Заключение
Широкомасштабные исследования, прово�

димые в рамках национальной программы оп�
тимизации медико�психологического обслужи�
вания ветеранов армии США, показали, что сек�
суальному насилию или повторным случаям
сексуального домогательств во время несения
военной службы подвергались не менее 1/4 жен�
щин�военнослужащих.

Сексуальная травма в армии – это стрессо�
вое событие, а не клинический диагноз, и реак�
ции на это событие у женщин�военнослужащих
(ветеранов вооруженных сил) могут быть раз�
личными. У женщин, имевших в анамнезе сексу�
альную травму в армии, на фоне профессиональ�
ного (нередко витального) стресса отмечается
статистически значимое повышение риска раз�
вития посттравматического стрессового рас�
стройства.

Пережитая женщинами�военнослужащими
сексуальная травма в армии связана с увеличе�
нием психических заболеваний, коморбидных
с посттравматическим стрессовым расстрой�
ством (депрессии, аффективных нарушений,
зависимостей) и распространением общесома�
тической патологии. Более глубокое понимание
структуры коморбидности позволяет прово�
дить оценку, психологическую коррекцию или
лечение нарушений психического здоровья.
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Research publications on military sexual trauma (MST), indexed in the reference�bibliographic database Scopus in
1994–2012 were reviewed along with foreign dissertations submitted to ProQuest Dissertations and Theses database,
and official electronic resources of the US Department of Veterans Affairs. MST is determined as a psychological trauma
resulted from a physical assault of a sexual nature, battery of a sexual nature, or sexual harassment which occurred while
the veteran was serving on active duty or active duty for training. US DVA runs a national screening program, in which every
veteran seen for health care is asked about MST. As it turned out, every 4th woman and 100th man respond «yes», that they
experienced MST. Usually, this only applies to veterans who sought medical help, so it is difficult to estimate the actual
prevalence of sexual abuse in the military. According to the US DVA, prevalence of sexual harassment and assault is higher
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among women soldiers throughout their military service than among general population of women across the lifespan.
MST is a stressful event, not a diagnosis, and there are a variety of reactions that women veterans can have in response to
MST, as well as their needs. MST prevalence, risk factors and possible health consequences are described. PTSD risk was
found to be 9�fold higher in women veterans with MST history as compared to women veterans without MST.

Keywords: extreme psychology, combat stress, servicewomen, war veterans, armed forces, sexual assaults, post�
traumatic stress disorder.
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