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Abstract. The article covers the basics of 
rehabilitation and medico-psychological assistance 
NATO soldiers, wounded in the hostilities, including 
means and methods of health-improving physical 
culture.

ОРГАНИзАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ И 
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИМ, УЧАСТВУЮЩИМ В 
БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЯХ, В СТРАНАХ НАТО, 

ВКЛЮЧАЯ СРЕДСТВА ОзДОРОВИТЕЛЬНОЙ 
ФИзИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ
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Аннотация. В статье рассматриваются основы реа-
билитации и медико-психологической помощи воен-
нослужащих НАТО, пострадавших в боевых действи-
ях, в том числе средствами и методами  оздорови-
тельной физической культуры.

Актуальность. Одним из важнейших компо‑
нентов боеготовности и боеспособности войск 
является морально‑психологическое состояние 
военнослужащих, принимающих непосредствен‑
ное участие в боевых действиях, поэтому оправ‑
дано то внимание,  с которым специалисты отно‑
сятся к оценке  и коррекции их психического ста‑
туса. Эта проблема чрезвычайно актуальна еще 
и потому, что «шлейф» неблагоприятных пси‑
хических состояний тянется многие годы после 
возвращения бывшего солдата к мирной жизни. 
«Вьетнамский», «афганский», «чеченский» син‑
дромы отмечены у 15–20% участников тех собы‑
тий [1, 2]. 

Опыт показывает, что психологически неа‑
даптивные реакции на условия боя  составля‑
ют от 10 до 50% всех санитарных потерь в со‑
временных локальных войнах. Впрочем, недав‑
ние конфликты в Персидском заливе и Сомали 
характеризовались достаточно низким уровнем 
психиатрической патологии в армиях США и 
союзников. Так, за время ведения активных бо‑
евых действий с февраля по апрель 1991 года 
в 15‑м плавучем госпитале, который обслу‑
живал преимущественно подразделения мор‑
ской пехоты США, диагноз «боевое утомление» 
был поставлен всего 1,3 %  пациентов (из обще‑
го числа пострадавших 86% имели диагнозы, 
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Приближенность – этот принцип подразу‑
мевает максимальную близость места оказания 
помощи к театру военных действий. Такой под‑
ход снимает транспортную проблему и заключа‑
ет в себе еще ряд преимуществ. Самое главное – 
возможность для пациента получать дружескую 
поддержку от своих сослуживцев, что значитель‑
но повышает общую эффективность реабилита‑
ционных мероприятий, однако место лечения 
должно быть относительно безопасным. 

Принцип немедленности означает необходи‑
мость оказания помощи пострадавшим с симпто‑
мами БСР в течение минут или часов после мани‑
фестации этих симптомов. Проявления БСР ста‑
новятся более устойчивыми по отношению к те‑
рапевтическим воздействиям в случаях задержки 
помощи. Значительно легче устранить признаки 
расстройства и вернуть комбатанта в строй на на‑
чальных стадиях. Из этого принципа следует, что 
первую помощь должен оказывать не офицер ме‑
дицинской службы. Наиболее приемлемым сле‑
дует считать вариант оказания помощи военнос‑
лужащим равного статуса.

Третий принцип, названный надеждой, по‑
жалуй, наиболее важный. Уверенность в том, что 
пострадавший вернется в строй, должна демон‑
стрироваться на каждом этапе организации ре‑
абилитации. В многочисленных исследованиях 
было показано, что если пострадавший лечится в 
качестве пациента и направляется в тыл, его сим‑
птомы держатся дольше и он реже возвращается к 
исполнению служебных обязанностей, либо этого 
не происходит совсем.

Расчеты показывают, что использование прин‑
ципов BICEPS при оказании помощи пострадав‑
шим с явлениями БСР позволяет ожидать возвра‑
щения в строй до 85% личного состава. Из них 
примерно у 7% можно ожидать повторных реак‑
ций. В армии Израиля во время войны в Ливане 
использовались три принципа из шести (бли‑
зость, немедленность, ожидаемость). Сравнение 
подразделений, в которых этих принципов при‑
держивались, показало, что возвращаемость в 
строй была 60%; и только 22% там, где этих прин‑
ципов не придерживались. Кроме того, частота 
развития ПТСР оказалась ниже на 30% (у опи‑
равшихся на принципы 40%, у остальных – 71%). 
Показательны в этом отношении сравнительные 
данные распространенности ПТСР у ветеранов 
Вьетнамской войны (15,2% по прошествии 15 лет) 
и операции в Персидском заливе (5% по проше‑
ствии 2 лет) [8].

непосредственно с ведением боевых действий 
не связанные) [4]. 

Термины «боевая стрессовая реакция» (БСР) 
(combat stress reaction) и боевое утомление (combat 
(battle) fatigue) используются для характеристики 
первичной нормальной реакции на бой. То есть 
эти состояния могут развиться до ПТСР, по сво‑
ей природе не являясь патологическими, но ко‑
торые свидетельствуют о значительном напряже‑
нии компенсаторных и адаптивных систем чело‑
века. БСР – общий термин, который охватывает 
все возможные реакции на боевые условия. Эта 
реакция может иметь как положительный, при‑
способительный эффект, воодушевив воина на 
акты героизма, так и отрицательный, сделав его 
неспособным к участию в бою. БУ – это боевая 
стрессовая реакция, в которой стрессоры боя и 
другие личностные стрессоры сочетаются с пе‑
регрузкой психологических механизмов защиты 
и делают человека временно неспособным к вы‑
полнению своих обязанностей. Следует отметить, 
что БУ не является психиатрическим диагнозом. 
В литературе, вышедшей после второй мировой 
войны, особо подчеркивается, что диагноз «не‑
вроз» не должен применяться по отношению к 
лицам, имеющим симптомы БУ. Это разделение 
с психиатрическими расстройствами позволяет 
определять БУ как нормальное состояние, кото‑
рое развивается у нормальных людей под влияни‑
ем ненормальных обстоятельств [8, 9].

Более серьезными проявлениями  влияния бо‑
евых условий на военнослужащих являются дис‑
социативные и конверсионные расстройства, 
членовредительство, суицидальное поведение. 
Например, за время войны в Персидском заливе 
в армии США, участвующей в операции,  имели 
место 6 суицидов, 3 – во время высадки десанта 
на Гаити и 1– в Сомали [6].

Принципы медико-психологической реаби-
литации комбатантов с признаками БСР впервые 
были сформулированы Salmon в годы первой ми‑
ровой войны. Этими признаками являлись при‑
ближенность, немедленность, ожидаемость (PIE 
– proximity, immediacy, expectancy). Дальнейшая 
разработка и дополнение принципов реабилита‑
ции комбатантов с признаками реакции боево‑
го стресса составили акроним (мнемоправило) 
BICEPS. BICEPS – аббревиатура, составленная из 
английских слов Brevity (непродолжительность), 
Immediacy (немедленность), Centrality (централи‑
зованность), Expectancy (ожидаемость), Proximity 
(приближенность), Simplicity (простота).  
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В социальной реабилитации военнослужа‑
щих НАТО используются также возможности 
инфраструктуры отделения спортивной работы. 
Спортзалы, спортплощадки, терренкур, стадион, 
дают возможность организовать работу  реаби‑
литационных мастерских, где под руководством 
инструкторов по спорту проводятся специально 
направленная физическая тренировка по различ‑
ным видам спорта.                
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