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Аннотация. 

Целью исследования было установление взаимосвязи между религиозной активностью и 

выраженностью симптомов ПТСР и депрессии у комбатантов, находящихся в зоне боевых 

действий. Мы предположили, что высокий уровень религиозной активности связан с менее 

выраженными симптомами ПТСР, тревогой и депрессией. Воцерковлённые участники 

демонстрировали лучшие адаптивные способности. Умеренно религиозные участники показали 

средние уровни тревожности и депрессии. Нерелигиозные испытуемые демонстрировали более 

тяжёлые формы ПТСР. Каждый комбатант прошел тестирование (Методика измерения 

религиозной активности (МИРА) Д. О. Смирнова; Шкала депрессии А. Бека; Шкала для 

клинической диагностики ПТСР в адаптации Н.Б. Тарабриной. Как показывает анализ 

исследований религия является мощной протективной силой при различных мощных 

стрессовых ситуациях. 
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Введение. 

 В современном мире количество людей, переживших сильные травматические события, 

растёт из-за войн, террористических актов, стихийных бедствий, насилия и личных трагедий. 

Последствия таких событий являются крайне разрушительными для психики человека, и в 

более чем половину случаев приводят к развитию посттравматического стрессового 

расстройства (ПТСР). Согласно МКБ-10 (ВОЗ, 2019)[16] и DSM-5 (APA, 2013), к основным 

симптомам ПТСР относятся: психогенная амнезия; повышенная возбудимость, которая 

проявляется в нарушениях сна и раздражительности, снижении концентрации внимания и 

утомляемости, сверхнастороженности и напряженности; флэшбеки (негативно-окрашенные 

повторяющиеся переживания травмирующего события); избегание действий и ситуаций, 

напоминающих о травме; депрессивный фон настроения и повышенная тревожность. 

Вышеописанные симптомы возникают   в течение шести месяцев после стрессогенной 

ситуации или в конце периода стресса [5]. Р.В. Кадыров в своих работах выделял следующие 

отличительные особенности этих состояний [4]. 

   Согласно исследованиям, процент заболевших ПТСР колеблется от 13% до 50%, что зависит 

как от индивидуально-психологических особенностей человека, так и характера 

психологической травмы и времени воздействия. На фоне увеличивающегося числа случаев 

ПТСР встает важный вопрос: какие факторы способствуют уменьшению тяжести симптомов? В 

последнее время особое внимание уделяется не только биологическим, социальным, 

психологическим, но и религиозно-духовным факторам. 

     Религия на протяжении веков служит людям источником психологической устойчивости, 

помогая переосмыслить психотравмирующий опыт, справиться с тревогой и страхами, принять 

утрату, формируя у верующих людей особые копинг-механизмы совладания со стрессом [8]. 

Фраза, рожденная во время Великой Отечественной Войны «В окопах не бывает атеистов», 

остается актуальной во все времена и даже подтверждена научными исследованиями [3]. В 

работе американских ученых M.A. Schuster, B.D. Stein и L.H. Jaycox, посвященной жертвам 

теракта 11 сентября 2001 года, было выявлено, что именно к религии обратились 

большинство родственники погибших [15]. 

     Существует достаточное количество исследований как о влиянии веры на 

психологическое, социальное и соматическое здоровье, так и о протективной роли 

религиозного фактора при депрессивных расстройствах и суицидальном поведении [6]. 

Однако влияние религиозности на уровень симптомов ПТСР остается малоизученной темой, 

вызывая научные дискуссии.  Некоторые исследования показывают, что при наличии 

хронического или неизлечимого заболевания религиозность связана с низким уровнем 

тревожности и депрессии [1;2;9;10].  

    В тоже время, в работе И. Кеннет [7] делается акцент на негативных аспектах 

религиозности - чувстве вины, религиозном фанатизме и избегании реальности, что по 

мнению исследователя усиливает симптомы ПТСР. Негативное влияние – догматизм, 

религиозная вина и фанатизм могут усиливать тревожность и депрессию [8]. 

    Таким образом, вопрос о протективной роли религии в преодолении психологических 

травм, в частности ПТСР у комбатантов СВО остаётся актуальной проблемой.  

Цель исследования - изучению протективной роли религиозности в отношении 

выраженности симптомов ПТСР и депрессии, у комбатантов находящихся в зоне боевых 

действий. 

Процедура исследования – комбатантам (ВДВ, военная разведка), которые находились в 

зоне СВО (боевой опыт от 1 года до 3 лет) предлагалось принять участие в анонимном 

психологическом исследовании, которое проводилось с использованием платформы 

«Психологические тесты онлайн». Исследование проводилось во время отдыха между 

боевыми задачами, комбатанты заполнили методики, направленные на оценку выраженности 

симптомов ПТСР и депрессии, а также на уровень религиозной активности. Каждому 

комбатанту после обследования давалась обратная связь о результатах тестирования. При 
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обработке данных были использованы непараметрические критерии: Манна-Уитни (для 

сравнения средних) и Спирмена (для исследования взаимосвязи между показателями). 

      Характеристика выборки  

В исследовании приняли участие 36 комбатантов мужского пола, средний возраст - 37,14 ± 

8,99, из них высшее образование имеет 29 комбатантов, средне-специальное – 7 комбатантов.  

Методики исследования  

Для оценки выраженности симптомов ПТСР и депрессии были использованы методики: 

1.Шкала депрессии (BDI – Beck Depression Inventory), в адаптация Н.Б. Тарабриной 

[12]. 

2.Шкала для клинической диагностики ПТСР (Clinical-administered PTSD Scale, CAPS) в 

адаптации Н.Б. Тарабриной позволяет оценить частоту встречаемости и интенсивность 

проявления индивидуальных симптомов расстройства, а также степень их влияния на 

социальную активность и производственную деятельность человека. Шкала включает в себя 

34 вопроса [13]. 

3.Для исследования религиозной активности была использована методика измерения 

религиозной активности (МИРА) Д. О. Смирнова, включающая  в себя 58 вопросов и 4  шкалы 

– Шкалы религиозных переживаний; Шкалы внутренней/внешней религиозности личности; 

Шкалы религиозного/естественнонаучного мировоззрения; Шкалы религиозных действий 

(вовлечённости) [11]. 

Результаты исследования 

Выраженность симптомов ПТСР и депрессии в выборке.  

Статистический анализ показал, что возраст, уровень образования, не влияют на 

выраженность симптомов ПТСР, депрессии и уровень религиозной активности. Средние 

значения ПТСР в общей выборке 42 ± 17,7 баллов, что соответствует норме (ПТСР 

диагностируется при показателях выше 57 баллов). В общей выборке показатели ПТСР выше 

нормы у 10 комбатантов (38 %), и симптомы ПТСР не выражены у 26 комбатантов (62 %). 

Средние значения депрессии в общей выборке комбатантов – 10,9 ± 8,12, что соответствует 

субдепрессии (норма 9 баллов). В общей выборке депрессия отсутствует у 20 комбатантов (56 

%), депрессия умеренная – у 10 комбатантов (28 %), депрессия выраженная у 4 комбатантов 

(11 %) и депрессия тяжелой степени была диагностирована у 2 комбатантов (5 %). В общей 

выборке значения всех шкал религиозной активности 6,54 ± 2,09, что соответствует среднему 

уровню религиозной активности. Комбатантов с высоким уровнем религиозной активности – 

12 (33 %), комбатантов со средним уровнем религиозной активности - 20 (56 %), комбатантов 

с низким уровнем религиозной активности – 4 (11 %). Обращает на себя внимание, что не 

было ни одного комбатанта с нулевым уровнем религиозной активности. 

     Комбатанты были разделены на 2 группы – 1 группа, у которых уровень депрессии 

выше нормы – Г1 (16 комбатантов) и группа комбатантов, у которых уровень депрессии ниже 

нормы – «Г2» (20 комбатантов). 

 

Таблица 1. 

 

Сравнение средних показателей в исследуемых группах комбатантах. 

 

 Г1 

n=16 

SD Г2 

n=20 

SD 

Общий уровень 54,78** 12,08 33,33** 16,16 

Шкала частоты симптомов 27,00** 6,52 16,60** 8,07 

Шкала интенсивности симптомов  27,78** 5,78 16,70** 8,14 

Шкала религиозных переживаний  6,35 3,15 7,0 2,67 

Шкала внутренней/внешней 

религиозности  

6,07 2,49 6,50 2,88 

Шкала религиозного/ 

естественнонаучного мировоззрения 

6,74 2,8 7,4 1,14 



      Медицинская психология в России www.mprj.ru т. 17, № 2(87) 2025 

      Meditsinskaya psikhologiya v Rossii www.mprj.ru t. 17, № 2(87) 2025 

 28 

Шкала религиозных действий 

(вовлечённости) 

3,21** 1,12 5,74** 2,88 

Условные обозначения: ** при р≤0.01 
 

Как видно из таблицы № 1, имеют место статистически-значимые различия в средних в 

исследуемых группах в показателях ПТСР, что является закономерным и логичным. В Г1 

(комбатанты с симптомами депрессии) по сравнению с Г2 (комбатанты без симптомов 

депрессии) значимо выше средние показатели как общего уровня ПТСР, так и его шкал 

(частоты симптомов и интенсивности их проявления). Что касается шкал религиозной 

активности, то обращает внимание сближение показателей исследуемых групп по всем 

шкалам, кроме шкалы «религиозные действия (вовлеченности)». Шкала «религиозных 

действий» имеет статистические значимые различия в группах комбатантов с депрессией 

выше нормы и депрессия ниже нормы (Манна-Уитни = 72, при p≤0.01). 

      В таблице № 2 представлены данные корреляционного анализа между показателями 

шкал религиозной активности комбатантов и симптомами ПТСР и депрессии. 

 

Таблица 2. 

 

Взаимосвязь между религиозной активностью комбатантов и показателями ПТСР и 

депрессии 

 

 Шкала 

религиозных 

переживаний 

Шкала 

внутренней/ 

внешней 

религиозности 

 

Шкала 

религиозного/ 

научного 

мировоззрения 

Шкала 

религиозных 

действий 

Депрессия 0,21 0,13 0,22 -0,16 

ПТСР (общий) 0,26 0,11 -0,15 -0,52** 

Шкала частоты  

симптомов 

0,19 0,03 -0,20 -0,56** 

Шкала 

интенсивности 

симптомов  

 

0,3 0,18 -0,10 -0,48** 

** при р≤0,001 

 

Как видно из таблицы № 2, из всех шкал религиозной активности значимые 

отрицательные связи были выявлены между показателями ПТСР (общим и компонентами) и 

шкалой религиозных действий. Т.е., чем выше показатели шкалы «Религиозные действия 

(вовлеченность)», тем ниже показатели ПТСР. Т.е. участие комбатанта в богослужениях, 

церковных таинствах (исповедь, причащение, миропомазанье), молебнах, молитве снижают 

показатели ПТСР. 

Ограничения исследования  

Исследование имело целый ряд ограничений, не позволяющих прямо экстраполировать 

полученные данные на другие группы комбатантов: небольшой размер выборки ограничивает 

статистическую надежность; в исследовании отсутствовали женщины; исследование было 

срезовым, а не лонгитюдным; в выборке не было комбатантов других конфессий (все 

комбатанты отнесли себя к православной конфессии); комбатанты служат в воздушно-

десантных войсках (не было комбатантов из других родов войск, например сухопутных). Было 

бы интересно провести длительное лонгитюдное исследование этих комбатантов после 

возвращения к мирной жизни и проследить динамику формирования и развития симптомов 

ПТСР и соотнести с их религиозной активностью. 

Обсуждение исследования 

   Наше исследование совпадает с данными других ученых о распространенности ПТСР, в 

нашем исследовании процент комбатантов, у которых были выявлены симптомы ПТСР – 38 %, 

но ПТСР может не проявляться в период острого стресса, а настичь комбатанта  после его 

возвращения к мирной жизни. Как показывает анализ исследований религия является мощной 

протективной силой при различных мощных стрессовых событиях (тяжелых болезнях, 
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террактов и военных действиях). Полученные нами результаты о взаимосвязи религиозной 

активности комбатанта и выраженностью симптомов ПТСР подтверждают предыдущие работы.  

      Наличие значимой отрицательной корреляции между уровнем религиозных действий и 

формированием симптомов ПТСР свидетельствует о том, что чем выше вовлеченность 

комбатанта в религиозную жизнь, а это и беседы со священником, и молитва, и чтение 

духовной литературы, участие в богослужениях (молебнах, вечерня, литургии) и церковных 

таинствах (исповеди, причащении, миропомазании), тем ниже симптомы ПТСР. Объяснить эти 

результаты можно опираясь на концепцию доминанты А.А. Ухтомского, согласно которой 

стресс окружающей среды (в данном случае военные действия) проникают в комбатанта не 

напрямую, а через барьер ведущей доминанты - тех ценностей и смыслов из которых она 

состоит [14]. «Наши доминанты» пишет А.А. Ухтомский, «наше поведение стоит между нами и 

миром, между нашими мыслями и действительностью…Целые неисчерпаемые области 

прекрасной или ужасной реальности данного момента не учитываются нами, если наши 

доминанты не направлены на них или направлены в другую сторону» [14]. Картина мира 

человека зависит от того, какие у него ведущие доминанты. Т.е. два комбатанта в одной и той 

же обстановке по-разному прореагируют на стресс военных действий, объясняя происходящее 

из его ведущей доминанты. Можно предположить, что в результате частого общения со 

священником, участия в таинствах и богослужениях, у комбатанта формируется православная 

доминанта, внося в его жизнь новые смыслы и ценности. Священник помогает ответить на 

вопросы зачем? почему? и как пережить? предлагая новый ракурс осмысления 

травматического опыта. 
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Abstract. The aim of the study was the relationship between religious activity and the 

severity of symptoms of PTSD and depression in combatants in a combat zone. We hypothesized 

that a high level of religious activity is associated with less pronounced symptoms of PTSD, 

anxiety, and depression. The church-educated participants demonstrated the best adaptive 

abilities. Moderately religious participants showed average levels of anxiety and depression. The 

nonreligious subjects showed more severe forms of PTSD. Each combatant was tested (D. O. 

Smirnov's Methodology for measuring religious activity (PEACE); A. Beck's Depression Scale; N.B. 

Tarabrina's Scale for the clinical diagnosis of PTSD). As the analysis of research shows, religion is a 

powerful protective force in various powerful stressful situations.  
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