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Актуальность. В настоящее время все большее значение придается проведению мероприятий меди
копсихологической реабилитации военнослужащих, выполняющих боевые задачи в условиях вооружен
ных локальных конфликтов. Перспективным направлением совершенствования лечебнооздоровитель
ных мероприятий является применение комплексных методов.

Цель – изучить динамику показателей психического статуса военнослужащих, подвергшихся воздей
ствию боевого стресса, в процессе медикопсихологической реабилитации в амбулаторнополиклини
ческих условиях и дать оценку клинической эффективности комплекса лечебнооздоровительных меро
приятий.

Методология. В исследовании приняли участие 330 военнослужащих, подвергшихся воздействию 
факторов боевого стресса. Из общего числа обследованных отобраны 54 военнослужащих со снижен
ным адаптационным потенциалом по Р.М. Баевскому, которые были разделены на экспериментальную 
и контрольную группу. Пациенты экспериментальной группы проходили комплекс медикопсихологиче
ской реабилитации в амбулаторнополиклинических условиях, состоящий из методики аудиовизуальной 
стимуляции и техники прогрессивной мышечной релаксации по Э. Джэкобсону, контрольной группы – 
стандартную терапию. Методы исследования: клиническая диагностика, антропометрия, физиометрия, 
психодиагностическое тестирование, математикостатистическая обработка данных. Представлены ме
диана, верхний и нижний квартиль (Me [Q

1
; Q

4
]).

Результаты и их анализ. По результатам анализа динамики тревожности с использованием опрос
ника личностной и ситуационной тревожности Ч.Д. Спилбергера у военнослужащих, подвергшихся 
воздействию факторов боевого стресса и имеющих сниженные адаптационные резервы, происходило 
уменьшение показателя ситуационной тревожности как в опытной с 29 [27; 31] до 26 [22; 29] баллов при 
р = 0,001, так и в контрольной группе с 29 [25; 35] до 27 [22; 33] баллов при р = 0,025. Уровень депрес
сивной симптоматики в обеих группах не выходил за пределы нормативных значений, а его динамика 
в процессе медикопсихологической реабилитации не приняла статистически значимого выражения. 
В структуре интегрального показателя посттравматического стрессового расстройства у военнослужа
щих, перенесших боевой стресс, наибольшее значение имели симптомы гиперактивации. Результаты 
анализа динамики данного показателя в опытной группе выявили его статистически значимое снижение 
с 20 [18,5; 22] до 17 [14,5; 21] баллов при р = 0,015.

Заключение. В результате проведенного исследования на основе анализа динамики показателей 
психического статуса военнослужащих, подвергшихся воздействию факторов боевого стресса, доказа
на клиническая эффективность предложенной организационной модели медикопсихологической реа
билитации в амбулаторнополиклинических условиях.

Ключевые слова: боевой стресс, военнослужащие, психическое здоровье, психодиагностика, реа
билитация, психотерапия.

Введение
Военнослужащие при выполнении боевых 

задач в современных локальных вооруженных 
конфликтах часто сталкиваются с рядом экс
тремальных факторов:

– психологические перегрузки (постоян
ное ожидание угрозы, повышенный риск для 
собственной жизни и здоровья);

– информационные перегрузки (искаже
ние противником объективных фактов или 
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внушение их ложного эмоционального вос
приятия, что оказывает эмоциональное дав
ление, приводящее к деморализации и сни
жению мотивации к ведению дальнейшей 
боевой деятельности) [10];

– физические перегрузки (ненормирован
ный рабочий день, частые командировки, 
ежедневные тренировки, выполнение боевых 
задач в сложных климатогеографических ус
ловиях, невозможность полноценного отды
ха) [1];

– непредсказуемые факторы современных 
боевых действий (возможность использо
вания противником беспилотных летальных 
аппаратов, дистанционно управляемых робо
тизированных средств огневого поражения 
и наведения огня).

Приведенные факторы оказывают значи
тельное влияние на психический статус воен
нослужащих и могут приводить к снижению 
функциональных резервов организма, психи
ческой дезадаптации, развитию девиантных 
и саморазрушающих форм поведения, пост
травматическому стрессовому расстройству 
[6]. В этом аспекте возрастает роль мероприя
тий медицинского обеспечения, направленных 
на снижение интенсивности воздействия фак
торов боевого стресса на организм военно
служащих в целом и на их психику в частности. 
Одним из таких мероприятий является меди
копсихологическая реабилитация (МПР) [9].

МПР представляет собой комплекс меди
цинских, психологических и общих оздоро
вительных мероприятий, направленных на 
восстановление работоспособности (боеспо
собности) военнослужащих. В соответствии 
с канонами военной медицины при органи
зации МПР должен быть соблюден принцип 
этапности оказания помощи. Различают МПР, 
проводимую в амбулаторнополиклиниче
с ких условиях, в санатории или специализи
рованных реабилитационных центрах. Поло
жительный опыт организации медицинского 
обеспечения в условиях последних локальных 
вооруженных конфликтов определяет при
ближение оказания медицинской помощи 
к нуждающимся военнослужащим [4]. С этой 
позиции наиболее перспективной является 
МПР в амбулаторнополиклинических усло
виях. Ее преимуществами являются: макси
мальная приближенность к военнослужащим, 
подверженным воздействию факторов бое
вого стресса, низкие материальные затраты, 
краткосрочность и возможность частичного 
выполнения военнослужащим своих служеб
ных обязанностей, не прерывая процесс МПР.

Анализ литературных источников показал, 
что из обширного арсенала лечебнооздоро
вительных методик в амбулаторнополиклини
ческих условиях наиболее применимы [3, 4, 8]:

– психофармакотерапия;
– аппаратнопрограммные методы;
– психотерапевтические методы.
Для коррекции психоэмоционального со

стояния военнослужащих, подвергшихся 
воздействию боевого стресса, интерес пред
ставляет комбинация аппаратнопрограмм
ных и психотерапевтических методов. Что ка
сается аппаратнопрограммных комплексов, 
то проведение МПР в амбулаторнополикли
нических условиях требует от врача выбора 
наиболее современных, компактных, доступ
ных и, в то же время, эффективных методик. 
С этой точки зрения внимания заслуживают 
аппаратнопрограммные комплексы на базе 
технологии аудиовизуальной стимуляции, ко
торая основывается на способности голов
ного мозга человека естественным образом 
синхронизировать свои ритмы с ритмом пе
риодических внешних стимулов визуальных 
и аудиальных, что может быть использовано 
для достижения определенного терапевтиче
ского эффекта. В основе данного эффекта ле
жат принципы ритмической организации сти
мулов, согласно которым воздействия даже 
малой интенсивности способны вызывать 
значительный эмоциональный и психофизио
логический эффект, выражающийся в изме
нении психологических, психофизиологиче
ских и клинических показателей [2, 5].

При выборе психотерапевтической мето
дики для МПР на амбулаторнополиклиниче
ском этапе с учетом условий ее проведения 
предпочтение было отдано прогрессивной 
мышечной релаксации по Э. Джэкобсону. Ее 
преимуществами являются:

1) простота – осуществляется на основе 
алгоритма, не требующего от медицинского 
работника высокой квалификации в области 
психотерапии;

2) воспроизводимость – легко осваивает
ся военнослужащими и впоследствии может 
использоваться как инструмент саморегу
ляции;

3) универсальность – не требует специаль
ных окружающих условий и приспособлений;

4) краткосрочность – занимает около 20–
30 мин.

Изучению динамики эмоционального со
стояния военнослужащих в процессе лечеб
нооздоровительных мероприятий посвяще
ны целый ряд научных работ [1, 4, 6]. Тем не 
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менее, на сегодняшний день комплексное 
воздействие аппаратнопрограммных и пси
хотерапевтических методик на изменение 
психического статуса военнослужащих, под
вергшихся воздействию боевого стресса, при 
проведении МПР в амбулаторнополикли
нических условиях остается малоизученным. 
С точки зрения совершенствования органи
зации МПР в амбулаторнополиклинических 
условиях важно оценить влияние комплекса 
лечебнооздоровительных методик на пси
хический статус военнослужащих, так как эти 
характеристики являются вариабельными 
и способны отражать эффективность прово
димых психокоррекционных и лечебных ме
роприятий.

Цель – изучить динамику показателей 
психического статуса военнослужащих, под
вергшихся воздействию боевого стресса, 
в процессе медикопсихологической реаби
литации в амбулаторнополиклинических ус
ловиях и дать оценку клинической эффектив
ности комплекса лечебнооздоровительных 
мероприятий.

Материал и методы
В 2017–2020 гг. в Нижегородском госпи

тале ветеранов войн обследовали 330 воен
нослужащих. Военнослужащие дали инфор
мированное согласие об использовании 
результатов в научных целях. Для получения 
репрезентативной выборки провели рандо
мизацию, которая обеспечивалась случай
ным способом отбора единиц наблюдения из 
числа всех военнослужащих, прибывающих 
для определения нуждаемости в МПР, в со
ответствии с критериями включения и исклю
чения.

Критериями включения были:
– наличие в анамнезе боевого стресса 

в течение последних 12 мес;
– отсутствие мероприятий медикопсихо

логической реабилитации в течение послед
них 12 мес.

Критериями исключения были противопо
казания к проведению медикопсихологиче
ской реабилитации:

– психозы и аффективные расстройства 
настроения, органические психические рас
стройства при резко и умеренно выраженных 
психических нарушениях, тревожные рас
стройства при резко и умеренно выраженных 
стойких психических нарушениях;

– психические и поведенческие расстрой
ства вследствие употребления психоактив
ных веществ и алкоголя;

– соматические заболевания (острые 
и хронические в стадии обострения).

Военнослужащие прошли комплекс антро
пометрических, физиометрических и клини
ческих методов исследования. В соответ
ствии с целью исследования из общего числа 
обследованных отобрали 54 военнослужащих 
со сниженным адаптационным потенциалом 
по Р.М. Баевскому (АП), который определяли 
по формуле:

АП = 0,011ЧП + 0,014САД + 0,008ДАД + 
0,014В + 0,009М – 0,009Р – 0,27,

где ЧП – частота пульса, уд/мин;
САД – систолическое артериальное давление, 
мм рт. ст.;
ДАД – диастолическое артериальное давление, 
мм рт. ст.;
В – возраст, лет;
М – масса тела, кг;
Р – рост, см;
0,27 – независимый коэффициент.

Значения АП менее 3,21 усл. ед. свиде
тельствовали о неудовлетворительной адап
тации, истощении физиологических резервов 
и снижении функциональных возможностей 
организма [7].

Выборку рандомизировали, по четным 
и нечетным порядковым номерам военно
служащие были разделены на 2 группы по 
27 человек (табл. 1). Военнослужащие экс
периментальной группы (Э) проходили МПР 
в амбулаторнополиклинических условиях 
в течение 15 сут. Программа МПР состоя
ла из комплекса аппаратнопрограммных 
и психотерапевтических методов. Военно
служащие контрольной (К) группы находились 
в 15дневном реабилитационном отпуске 
и проходили стандартные лечебнооздорови
тельные мероприятия: регламентация режи
ма, диетическое питание, витаминотерапия, 
дозированные физические нагрузки. 

В качестве аппаратнопрограммного ком
плекса с методом аудиовизуальной стиму
ляции использовали прибор отечественного 
производства «Ритмполет» («НПП “Полет”», 
г. Нижний Новгород). В аппарате реализуется 
технология посредством программируемой 
световой и звуковой стимуляции, которая при
меняется для коррекции лиц, перенесших тя

Таблица 1

Характеристика выделенных групп, Me [Q
1
; Q

4
]

Группа Возраст, лет p АП, усл. ед. p

Э 33,0 [26,4; 37,3] > 0,05 3,54 [3,31; 3,75] > 0,05

К 30,6 [25,3; 34,9] 3,61 [3,42; 3,77]
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желые стрессиндуцированные состояния. Ап
паратнопрограммный комплекс «Ритмполет» 
прошел клинические испытания и имеет 
необходимые сертификаты соответствия. 
Про грамма МПР в амбулаторнополиклини
ческих условиях включала 15 сеансов аудио
визуальной стимуляции по 30 мин каждый, ко
торые осуществлялись ежедневно, в одно и то 
же время в соответствии с разработанным 
графиком. Помимо аппаратнопрограммных 
методик, в комплекс лечебнооздоровитель
ных мероприятий МПР была включена мето
дика прогрессивной мышечной релаксации 
по Э. Джэкобсону. Упражнения проводились 
утром и вечером по 20–30 мин в течение 15 сут.

Военнослужащих (n = 54) в начале и конце 
эксперимента обследовали по психодиаг
ностическим методикам с использовани
ем аппаратнопрограммного комплекса 
«НСПсихо тест» производства ООО «Нейро
софт» (г. Иваново), в состав которых включе
ны: опросник личностной и ситуационной тре
вожности Ч.Д. Спилбергера (адаптированный 
Ю.Л. Ханиным), шкала самооценки депрес
сии Цунга, опросник травматического стрес
са И.О. Котенева.

Полученный материал обработали стати
стически с использованием программы PSPP. 
Нормальность распределения количествен
ных признаков проверяли с помощью крите
рия Шапиро–Уилка. Для описательной харак
теристики непараметрических показателей 
использовали значение медианы, нижнего 
и верхнего квартилей (Me [Q

1
; Q

4
]). Достовер

ность различий между группами проверяли 
с помощью непараметрического Uкрите
рия для независимых выборок Манна–Уитни. 
Значимость полученных различий в сравни
ваемых группах оценивали при помощи непа
раметрического Ткритерия Вилкоксона для 
связанных выборок. Статистически значимы
ми считались различия при р < 0,05.

Результаты и их анализ
Тревога является нормальной эмоцио

нальной реакцией, возникающей в угрожа

ющих ситуациях, и является частью биоло
гической стратегии выживания организма. 
В зависимости от свойств личности челове
ка, его функциональных резервов, мощности 
воздействующего стрессового фактора воз
можен переход тревоги из адаптивной ре
акции в дезадаптивную. Потому было важно 
оценить состояние и динамику как личност
ной, так и ситуативной тревожности (табл. 2).

Личностная тревожность представляет 
собой конституциональную черту, обуслов
ливающую склонность к возникновению тре
вожных реакций в ответ на факторы угрозы 
в широком диапазоне. Полученные исходные 
значения показателя уровня личностной тре
вожности находились в области умеренных 
значений (от 30–45 баллов) как в эксперимен
тальной, так и в контрольной группе. Оценка 
динамики данного показателя не выявила 
статистически значимых различий после про
веденных мероприятий (см. табл. 2).

Ситуативная или реактивная тревожность 
определяется как состояние, возникающее на 
стрессовую ситуацию, и может быть разной 
по интенсивности и времени. Военнослужа
щие, перенесшие боевой стресс, могут иметь 
повышенные значения данного показателя 
за счет гиперактивации структур головного 
мозга, отвечающих за возникновение чувства 
тревоги и беспокойства. В эксперименталь
ной группе после проведенных мероприятий 
МПР достигнуто статистически значимое сни
жение уровня ситуативной тревожности при 
р = 0,001 (см. табл. 2). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что в результате про
веденных мероприятий МПР достигнуто улуч
шение эмоционального состояния военно
служащих, снижение тревожных переживаний 
боевого стресса. В контрольной группе лиц, 
находившихся в реабилитационном отпуске, 
наблюдается схожая тенденция – снижение 
уровня ситуативной тревожности (р = 0,025). 
Таким образом, описанное ранее в научных 
публикациях снижение данного показателя 
не является четким критерием эффективно
сти психокорекционных мероприятий, так как 

Таблица 2

Динамика уровня тревожности и депрессии в группах военнослужащих, (Me [Q
1
; Q

4
]) балл

Показатель
До мероприятий

Uкри
терий

После мероприятий
Uкри
терий

Ткритерий

Э1 К1 Э1–К1 Э2 К2 Э2–K2 Э1–Э2 К1–К2

Личностная тревожность 31 [29; 35] 31 [30; 34] 0,935 31 [27; 35] 32 [28; 34] 0,902 0,450 0,318

Ситуативная тревожность 29 [27; 31] 29 [25; 35] 0,412 26 [22; 29] 27 [22; 33] 0,902 0,001* 0,025*

Уровень депрессии по Цунгу 24 [23; 27] 24 [22; 31] 0,595 24 [22; 29] 25 [23; 31] 0,202 1,000 0,682

*Здесь и в табл. 4: достоверность различий при р < 0,05.
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оно наблюдается даже в период отдыха при 
проведении неспецифических лечебнооздо
ровительных процедур.

Депрессивные симптомы могут сопутство
вать тревожным и связанным со стрессом 
расстройствам. Динамика показателей де
прессии по шкале Цунга как в эксперимен
тальной, так и в контрольной группе не при
няла статистически значимого выражения 
(см. табл. 2). Стоит отметить, что исходные 
значения уровня депрессивных проявле
ний у военнослужащих в группах находились 
в диапазоне 20–40 баллов, что соответствует 
низкой потенциальной возможности диагнос
тики депрессии, как клинически оформлен
ного расстройства. Однако это не отменяет 
возможности развития депрессивного син
дрома в отдаленном периоде либо трансфор
мации симптоматики в посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР) вследствие 
сохранения нейромедиаторных сдвигов, воз
никших под воздействием боевого стресса.

ПТСР возникает как отсроченная и/или за
тяжная реакция на стрессовое событие или 
ситуацию (кратковременную или продолжи
тельную). Экстремальные факторы боевой 
деятельности способны оказывать сверхмощ
ное влияние на психику военнослужащих, по
этому ПТСР включено в перечень показаний 
для проведения мероприятий МПР в боль
шинстве силовых ведомств. С целью диагно
стики ПТСР у военнослужащих, перенесших 
воздействие боевого стресса, а также оценки 
динамики стрессиндуцированной симпто
матики в ходе проведения мероприятий МПР 
был использован опросник И.О. Котенева.

Изучен вклад различного рода симпто
матики в интегральный показатель ПТСР 
(табл. 3). Интегральный показатель ПТСР на
ходился в пределах нормальных значений – 
61,5 [57,0; 72,3] балла, что говорит о низкой 
потенциальной возможности диагностирова
ния клинически оформленного расстройства. 
Вместе с тем, это не отменяет наличия у ре

спондентов симптоматики, возникающей при 
воздействии на психику психотравмирующих 
факторов оперативнобоевой деятельности. 
Так, у военнослужащих, перенесших боевой 
стресс и имеющих сниженный адаптацион
ный потенциал, выявлен повышенный уро
вень симптомов гиперактивации поведения 
(20 [18; 24] баллов), которые являются след
ствием избыточной активности стрессин
дуцированной симпатикоадреналовой сис
темы. Данные симптомы характеризуются 
такими клиническими проявлениями, как по
вышенная раздражительность, импульсив
ность, снижение концентрации внимания, па
нические атаки, нарушение сна и др.

2е ранговое место в структуре симпто
матики ПТСР занимают симптомы избега
ния – 15 [13; 18] баллов. Данные симптомы 
характеризуются такими клиническими про
явлениями, как игнорирование всего, что на
поминает о травмирующем событии, чувство 
отчужденности, обеднение эмоций, сниже
ние интереса к деятельности.

3е ранговое место в структуре симпто
матики ПТСР занимают симптомы вторже
ния – 13,5 [12,0; 16,3] балла. Данные симпто
мы характеризуются такими клиническими 
проявлениями, как частые мысли или воспо
минания о травматическом событии, посто
янные кошмары, ощущение, будто травмати
ческое событие происходит снова (симптом 
«флешбэк») или прокручивание его в памяти, 
сильное чувство скорби при напоминании 
о травматическом событии, физические ре
акции – увеличение частоты сердечных со
кращений или потливость – при напоминании 
о травматическом событии.

Результаты анализа динамики показате
лей в экспериментальной группе выявили 
статистически значимое снижение степени 
выраженности симптомов гиперактивации 
с 20 [18,5; 22] до 17 [14,5; 21] баллов при 
р = 0,015, что свидетельствует о положитель
ном клиническом эффекте проведенных ме
роприятий МПР, выражающихся в снижении 
стрессиндуцированной активности симпати
коадреналовой системы (табл. 4).

В контрольной группе снижение по шкале 
«Гиперактивации поведения» не достигло ста
тистически значимых показателей (р = 0,16). 
Данная тенденция свидетельствует о низ
кой потенциальной возможности снижения 
стрессиндуцированной симптоматики без 
проведения комплекса активных лечебно
оздо ровительных мероприятий.

Таблица 3

Симптоматика ПТСР у военнослужащих
со сниженным АП, (Me [Q

1
; Q

4
]) балл

Шкала опросника И.О. Котенева Значение

Шкала А. Событие травмы 6 [4; 8]

Шкала В. Симптомы вторжения 13,5 [12; 16,25]

Шкала С. Симптомы избегания 15 [13; 18]

Шкала D. Симптомы гиперактивации 20 [18; 24]

Шкала F. Дистресс и дезадаптация 8 [6; 10]

Интегральный показатель ПТСР 61,5 [57; 72,25]
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Заключение

Анализ показателей тревожности (по те
сту личностной и ситуативной тревожности 
Спилбергера–Ханина) выявил положитель
ную динамику снижения уровня ситуативной 
тревожности как в экспериментальной, так 
и контрольной группе. Значения показателя 
депрессии (по шкале Цунга) у военнослужа
щих, подвергшихся воздействию экстремаль
ных факторов боевого стресса, находились 
в диапазоне нормы, а их динамика в процес
се медикопсихологической реабилитации 
была статистически незначима. По результа
там диагностики у военнослужащих с пост
травматическим стрессовым расстройством 
получены данные о том, что основным компо
нентом интегрального показателя (по опро
снику И.О. Котенева) являются симптомы по 
шкале «Гипер активации поведения». Воздей

ствие комплекса лечебнооздоровительных 
мероприятий выразилось в достоверном сни
жении (р = 0,015) данных симптомов в экспе
риментальной группе.

Комплексное сочетание методов аппа
ратнопрограммного воздействия и психоте
рапии при проведении медикопсихологиче 
 ской реабилитации в амбулаторнополикли
нических условиях дает положительный эф
фект на динамику показателей психического 
статуса военнослужащих. Отсутствие дина
мики симптоматики посттравматического 
стрессового расстройства в контрольной 
группе военнослужащих, находящихся в реа
билитационном отпуске, может быть обуслов
лено невозможностью восстановления орга
низма после перенесенного боевого стресса 
за период реабилитационного отпуска без 
применения активных лечебнооздорови
тельных мероприятий.

Таблица 4

Динамика выраженности симптоматики посттравматического стрессового расстройства, (Me [Q
1
; Q

4
]) балл

Шкала опросника 
И.О. Котенева

До мероприятий
Uкри
терий

После мероприятий
Uкри
терий

Ткритерий

Э1 К1 Э1–К1 Э2 К2 Э2–K2 Э1–Э2 К1–К2

А 4 [3,5; 8] 6 [4,5; 8] 0,595 6 [3,5; 7,5] 5 [4; 8,5] 0,967 0,960 0,200

В 13 [11,5; 15,5] 14 [12; 16,5] 0,389 14 [10; 16,5] 13 [11,5; 16,5] 0,806 0,670 0,070

С 16 [13; 18,5] 15 [14; 16,5] 0,744 15 [12,0; 19,5] 14 [14; 17] 1,000 0,180 0,420

D 20 [18,5; 22] 21 [18,5; 24] 0,436 17 [14,5; 21] 19 [16,5; 24] 0,267 0,015* 0,070

F 7 [6; 9] 8 [6,5; 10] 0,233 6 [6; 7,5] 7 [6; 10,5] 0,202 0,630 0,940

Интегральный 
показатель

61 [56; 68,5] 64 [58; 72,5] 0,461 58 [52; 70] 57 [55; 70,5] 0,595 0,160 0,067
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Abstract

Relevance. Currently, great importance is attached to the medical and psychological rehabilitation of military personnel 
performing combat missions in conditions of armed local conflicts. For improving medical and recreational activities, 
comprehensive approach seems promising. 

Intention – to study the dynamics of the indicators of the mental status in servicemen with prior exposure to combat stress 
in the process of medical and psychological rehabilitation in an outpatient clinic and to assess the clinical effectiveness of a 
complex of medical and recreational measures.

Methodology. The study involved 330 servicemen exposed to combat stress factors. Of the total number of those 
surveyed, 54 servicemen with a reduced adaptive potential by Baevsky were selected and divided into experimental and 
control groups. Patients in the experimental group underwent medical and psychological rehabilitation in an outpatient clinic 
including audiovisual stimulation and progressive muscle relaxation according to E. Jacobson; patients in the control group 
received standard treatment. Research methods: clinical diagnostics, anthropometry, physiometry, psychodiagnostic testing, 
mathematical and statistical data processing. The median, upper and lower quartile (Me [Q

1
; Q

4
]) are presented. 

Results and Discussion. According to the StateTrait Anxiety Inventory by Ch. D. Spielberger, servicemen exposed to 
combat stress factors and having reduced adaptive reserves showed a decrease in trait anxiety both in the experimental and 
control group: from 29 [27; 31] to 26 [22; 29] (p = 0.001) and from 29 [25; 35] to 27 [22; 33] (p = 0.025), respectively. Depressive 
symptoms in both groups were within reference limits, and their dynamics in the process of medical and psychological 
rehabilitation did not reach statistical significance. In the structure of the integral indicator of posttraumatic stress disorder in 
servicemen exposed to combat stress, the symptoms of hyperactivation were of the greatest importance. The results of the 
analysis of the dynamics of this indicator in the experimental group revealed its statistically significant decrease from 20 [18.5; 
22] to 17 [14.5; 21] at p = 0.015.

Conclusion. As a result of the study, based on the analysis of the dynamics of the indicators of the mental status in 
servicemen exposed to the factors of combat stress, the clinical effectiveness of the proposed organizational model of medical 
and psychological rehabilitation in an outpatient setting was proved.

Keywords: combat stress, servicemen, mental health, psychodiagnostics, rehabilitation, psychotherapy.
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