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его дальнейшую эвакуацию. При этом сроки 
оказания первой помощи должны быть со-
кращены. 

Поэтому в условиях низких температур са-
мопомощь как вид помощи выходит на пер-
вый план. При получении ранений верхней 

или нижней конечности военнослужащий 
должен самостоятельно быстро остановить 
кровотечение. Эксплуатационные свойства, 
принятого на снабжении Вооруженных Сил 
резинового жгута Эсмарха, ухудшаются при 
температуре окружающей среды ниже +5 °С.
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Актуальность. В настоящее время концеп-
ция «тактической медицины» включает расши-
ренный объем действий и компетенций ока-
зывающего помощь тактического медика  
в целях обеспечения безопасности, сохра-
нения физического и психического здоро-
вья и общего благополучия военнослужащих. 
Участ вуя в военных действиях, он должен вы-
полнять задачи по сохранению жизни и здо-
ровья военнослужащих не только в ходе боя, 
но и в межбоевой период, часто в расположе-

нии подразделения. Известно, что в условиях 
опасной обстановки военнослужащие под-
вергаются мощному воздействию различных 
стресс-факторов войны. В последнее время 
особое значение приобретает, оказывающая 
психологическое воздействие на военно- 
служащих, возможность использования ком-
понентов оружия массового уничтожения, 
в частности, биологических агентов. В ре-
зультате развития психических последствий 
боевого стресса могут наблюдаться значи-
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тельные потери военнослужащих, что небла-
гоприятно отражается на боеспособности 
воинских формирований. 

Цель: раскрыть влияние боевого стресса 
на боеспособность военнослужащих и рас-
смотреть возможность применения адапто-
генов как средств неспецифической профи-
лактики его проявлений в особых условиях 
обстановки.

Материалы и методы. Использованы эле-
менты метода контент-анализа для изучения 
научных публикаций и интернет-ресурсов, 
посвященных рассмотрению вопросов воз-
никновения боевого стресса и снижению 
его негативных последствий.

Результаты. В современных условиях бое- 
вой стресс представляет многоуровневый 
процесс адаптационной активности организ-
ма военнослужащего в условиях боевой об-
становки, сопровождаемый напряжением  
механизмов саморегуляции и формирова-
нием приспособительного поведения; меха-
низм комплексной мобилизации организма 
для действий в опасных условиях [1]. Психи-
ческие проблемы, возникающие у военно-
служащих вследствие боевого стресса, изуча-
лись с XVIII века русскими, затем советскими, 
а также зарубежными учеными, предприни-
мавшими попытку диагностики и лечения по-
следствий боевого стресса в непосредствен-
ной близости от линии фронта. Характерным 
неврозом военного времени некоторые уче-
ные считают эмоциональный невроз, возни-
кающий в ходе военной деятельности в «непо-
средственной полосе боевой обстановки» [2].

В большинстве случаях боевой стресс 
приводит к мобилизации физических и пси-
хических возможностей военнослужащих, со-
здавая оптимальное боевое возбуждение, 
повышает их работоспособность, являясь 
необходимым условием выполнения боевой 
задачи. Но следует помнить, что у каждого 
военнослужащего существует индивидуально-
психологический предел реагирования или  
адаптационный потенциал, позволяющий пре-
одолевать боевые стресс-факторы опреде-

ленной интенсивности. При длительном и ин- 
тенсивном воздействие отрицательных бое-
вых факторов, высокой их значимости для 
военнослужащего возникают стрессовые со - 
стояния, обозначаемые как дистресс. Он не-
редко сопровождается нарушением психи-
ческих процессов, возникновением отри-
цательных эмоций, сбоями в координации 
движений. Наблюдаются и вегетативные реак-
ции, такие как учащенное мочеиспускание, 
дисфункция желудка и кишечника, тошнота, 
головокружение, ознобоподобный тремор  
и др. Испытывая аффективный страх, воен-
нослужащий «цепенеет», не может сдвинуться  
с места, или бежит, нередко в сторону источ-
ника опасности, у него наблюдается потеря 
уверенности в победе, доверия к сослужив-
цам и командирам. В ряде исследований 
установлено, что примерно 30% военнослу-
жащих испытывают наибольший страх перед 
боем, 35% – в бою и 16% – после боя [1, 2].  
В таком состоянии они уклоняются от участия 
не только в военных действиях, но и в любых 
ситуациях, когда им может (как им кажется) 
угрожать опасность. 

С учетом вышесказанного тактический 
медик подразделения обязательно должен 
владеть методами психологической мобили-
зации и реабилитации военнослужащих для 
предотвращения и лечения последствий бое-
вого стресса, а также иметь возможность со-
здания у военнослужащего состояния неспе-
цифически повышенной сопротивляемости 
(далее – СНПС). Состояние создается и уси-
ливается при введении в организм адаптоге-
нов синтетического и природного происхож-
дения [3, 4]. Применение таблетированных 
средств, содержащих химические компонен-
ты, не желательно. Более того синтетические 
адаптогены, как правило, по эффективности 
уступают природным аналогам. 

В настоящее время установлены адапто-
генные свойства у более сотни растений. От-
дельные их виды доступны у нас в стране. Так 
зверобой пятнистый и продырявленный яв-
ляется фоновым видом для флоры Республи-
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ки Беларусь с широким ареалом и значитель-
ными природными ресурсами. Он обладает 
антисептическим, противовоспалительным, 
сосудоукрепляющим, регенеративным дей-
ствиями, оказывает успокаивающее эффект 
при расстройствах и истощении центральной 
нервной системы. Наличие флавоноидов, ду-
бильных веществ обусловливает поливитамин-
ный, капилляроукрепляющий эффект.

Для лечения нервной депрессии, общей 
апатии используют лимонник китайский, лев-
зею сафлоровидную (известна, как маралий 
корень), аралию маньчжурскую. Они оказы-
вают стимулирующее и тонизирующее дей-
ствие после физического или психического 
перенапряжения. Под их действием заметно 
повышаются умственная и физическая ра-
ботоспособность, уменьшается психиче ская 
усталость. Степень тонизирующего действия 
аралии выше, чем у большинства адаптоге-
нов, и уступает лишь степени действия родио-
лы. В Беларуси выращивают в агрокультуре. 

Хорошо зарекомендовали в роле адап-
тогенов природные средства как женьшень 
и элеутерококк колючий. Основные их дей-
ствия помимо остальных − стимулирующее, 
адаптогенное. В Беларуси для потребностей 
фармацевтической промышленности выра-
щивают в агрокультуре. Сходным по направ-
ленности действия с элеутерококком колючем 
обладает стеркулия платанолистная. По спект-
ру и степени тонизирующего действия на ор-
ганизм к женьшеню близка заманиха высо-
кая. Применяют при астении, депрессивных 
состояниях.

При физическом истощении, переутомле-
нии, после стрессов в виде тонизирующего 
средства используется родиола розовая (зо-
лотой корень). Она оказывает сильное воз-
действие на поперечнополосатую мышеч-
ную ткань и после ее однократного приема 
возрастают мышечная сила и выносливость, 
повышается сократительная способность сер-
дечной мышцы. По степени общеукрепляю-
щего и тонизирующего воздействия родиола 
является едва ли не самым сильным адапто-
геном.

Тактическому медику полагается иметь 
достаточный запас (не менее 800 мл на роту 
на 2 месяца) адаптогенов природного отече-
ственного происхождения, обладающих сти-
мулирующим и успокаивающим действиями. 
В ходе их применения рекомендуется руко-
водствоваться отдельными правилами: ком-
бинировать и чередовать различные адапто-
генные средства, учитывая их особенности; 
допускать только однократный утренний при-
ем; не принимать постоянно; осуществлять 
правильно индивидуальный подбор доз.

Выводы. Боевой-стресс влияет на пси-
хическое состояние военнослужащего как мо-
билизующе (боевое возбуждение), так и угне-
тающе (дистресс), что служит основанием 
создания и усиления у них СНПС с целью 
предотвращения и уменьшения негативного 
действия боевых стресс-факторов в особых 
условиях обстановки. Природные адаптоге-
ны можно рассматривать как средство не-
специфической профилактики последствий 
боевого стресса.
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