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Аннотация. В  последнее десятилетие существенно усилился интерес 
к  проблеме влияния стресса и  его последствий на  индивида. Статья по-
священа теоретическому анализу посттравматического расстройства, его 
этиологии, патогенеза, факторов и  условий, от  которых зависит возник-
новение данного синдрома, а также описаны типы ПТСР и их продолжи-
тельность. Были отдельно проанализированы психологические особен-
ности проявления ПТСР у лиц, принимавших участие в боевых действиях. 
В  результате систематизации актуальных исследований были выделены 
основные подходы к терапии.
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Внастоящее время вопрос психологического здо-
ровья стоит достаточно остро. Чрезвычайные си-
туации становятся фактом повседневной жизни. 

Наиболее значимыми по частоте и тяжести психологи-
ческих и психиатрических последствий являются чрез-
вычайные ситуации, связанные с боевыми действиями, 
экономическим кризисом, природными техногенны-
ми катастрофами, транспортными происшествиями 
и насилием [5, с. 9]. События последних лет в истории 
России повысили востребованность практической 
психологии и  психотерапии. Пандемия и  специальная 
военная операция во многих случаях являются причи-
ной посттравматического стрессового расстройства. 
[7, с.  47] ПТСР является экстремальным вызовом для 
личности, связанным с неординарным резким выходом 
за  пределы нормы привычных действий и  операций 
и  переживанием шока. Эти осложнения невозможно 
оставить без внимания, так как они еще долго пресле-
дуют человека и его окружение в условиях спокойной 
и мирной жизни.

Перед рассмотрением различных изменений в  са-
мой личности, а также и в психике человека, подверг-
шегося ПТСР, стоит сначала обратить внимание на эти-

ологию расстройства. Посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР)  — тяжёлое психическое состо-
яние, возникающее в  результате единичного или по-
вторяющихся событий, оказывающих сверхмощное 
негативное воздействие на  психику индивида. В  ре-
зультате анализа и  накопленного за  последние годы 
большого клинического опыта по  психическим рас-
стройствам, после выраженного стрессового воздей-
ствия установлено, что у пострадавших есть ряд общих 
и повторяющихся симптомов, имеющих специфические 
черты. Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) — это одно из наиболее распространенных пси-
хопатологических последствий эмоциональной трав-
мы [2, с. 363]

Обращаясь к  истории, симптомы посттравматиче-
ских стрессовых расстройств были описаны еще в глу-
бокой древности, начиная с  описания различных кре-
стовых походов, где отмечается появление у  людей, 
ранее не свойственного им поведения. Хирурги армии 
Наполеона охарактеризовали состояние ступора у сол-
дат, рядом с  которыми пролетело пушечное ядро как 
«синдром ветра от пушечного ядра». Первое описание 
симптоматики расстройства сделано врачом Якобом 
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да Коста в период гражданской войны в Америке, вни-
мание тогда привлекли кардиологические нарушения, 
и  их состояние обозначили как «солдатское сердце». 
Во время Первой мировой войны данное расстройство 
получило название «снарядного шока», по  предполо-
жению исследователей он был связан с получением во-
енным черепно-мозговой травмы. Затем были выявле-
ны сходства в проявлении расстройств после военной 
психологической травмы и состоянием жертв природ-
ных катаклизмов  Н.Н. Баженовым в 1914 году, в обоих 
вариантах за  первоначальным смятением следовали 
эмоциональная лабильность, безразличие к  собствен-
ной жизни и будущему, а также повышенная раздражи-
тельность. Активное изучение последствий психотрав-
мы проводилась во  время Второй мировой войны. 
В  период Великой Отечественной войны для обозна-
чения ПТСР использовалось большое количество ди-
агностических формулировок, таких как «экзогенная 
реакция», «реактивное состояние», «реактивный пси-
хоз», «реактоз», «реактивная неврастения», «неврас-
теническая реакция», «истеро-травма», «реактивный 
невроз», «функциональный невроз», «персононевроз», 
«травматическая неврастения», «травматическая пси-
хастения», «невротические психогенные реактивные 
состояния». [8, с. 150] На основании исследований по-
слевоенной адаптации ветеранов Великой Отечествен-
ной войны отечественными учеными был сделан вывод 
о  возможности длительного сохранения последствий 
психотравмирующего воздействия войны ( В.А. Гиля-
ровский (1946),  И.Н. Введенский (1948),  Е.К. Краснуш-
кин (1948),  Е.М. Холодовская (1948 г.) и  др.). И  только 
в 1987 году Гилл Стракер ввёл термин «травматическое 
расстройство в результате продолжительного стресса», 
называемое также «пролонгированным посттравмати-
ческим стрессовым расстройством», для обозначения 
постоянного воздействия на  психику людей высокого 
уровня насилия, конфликтов и  политических репрес-
сий. Приобретению известности в  обществе данного 
расстройства способствовало последующее изучение 
биохимических изменений и  функционально-струк-
турных изменений нервной системы посредством ней-
ровизуализации в  80 -х годах 20 века. На  самом деле 
до  введения этих нозологических единиц в  классифи-
каторы болезней, это расстройство также отмечалось 
и относилось к психогении, описывалось как подобное 
различным психопатологическим синдромам, но  всег-
да выделялась таковая его особенность, как обрати-
мость, т. е. излечимость.

В 2018 году ВОЗ представила МКБ-11, в  редакцию 
которой вошло не только ПТСР, но и КПТСР (комплекс-
ное посттравматическое стрессовое расстройство), 
являющееся последствием пролонгированной травмы 
и  включающее, помимо симптомов ПТСР, такие нару-
шения, как эмоциональная дисрегуляция, нарушения 

самовосприятия, нарушения в  отношениях, соматиче-
ский дистресс, диссоциация и изменения в смысловой 
сфере.

Выделяют несколько типов ПТСР. Основными явля-
ются четыре из них:

 ♦ Тревожный тип характеризуется высоким уров-
нем соматической и  психической тревоги, раз-
дражительностью и  напряженностью, а  также 
тревожными мыслями о своем состоянии.

 ♦ Астенический тип характерен доминировани-
ем чувства вялости и  слабости, безразличием 
к событиям, которые интересовали раньше, пас-
сивностью, равнодушным отношением к  людям 
и к своей профессиональной деятельности. В со-
знании доминируют мысли о собственной несо-
стоятельности.

 ♦ Дисфорический тип ПТСР характеризуется не-
довольством и  раздражением на  фоне мрачно-
го настроения. Люди с  таким типом ПТСР часто 
не  могут контролировать свои вспышки агрес-
сии, что сводит их контакты с  окружающими 
до минимума.

 ♦ Соматоформный тип ПТСР отличается наличием 
соматоформных расстройств, в  котором непри-
ятные ощущения возникают в основном в обла-
сти сердца, головы и желудочно-кишечного трак-
та.

Помимо типов самого ПТСР также выделяются три 
типа течения этого расстройства: острый (проявления 
до 1,5 месяцев), подострый (проявления от 1,5 до 6 ме-
сяцев) и хронический (проявления сохраняются 6 и бо-
лее месяцев). [4, с. 86]

Участие в  военных действиях подвергает участни-
ков крайне интенсивному воздействию специфических 
психотравмирующих факторов, впоследствии приво-
дящих появлению посттравматического стрессового 
расстройства. Исследования боевого стресса ( В.Г. Ва-
силевский,  А.Б. Долгополюк,  Г.А. Растовцев,  Т.Б. Дми-
триева,  С.В. Литвинцев,  А.М. Тимченко,  А.Н. Харито-
нов) показали, что боевые ПТСР более разнообразны, 
нежели ПТСР мирного времени в  связи с  аккумулиро-
ванными переживаниями, физическим и  психическим 
напряжением, горем утрат и  сопереживанием. Психо-
логи указывают, что отдельные проявления боевого 
ПТСР могут сохраняться и после исчезновения класси-
ческой клинической картины [10, с. 255] .

Переживание человеком боевых действий явля-
ется особым событием, так как война является одним 
из  самых суровых и  жестоких испытаний личности, ее 
нравственных устоев, силы воли и духа, а также и тела. 
Психологическая особенность войны определяется 
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спецификой многократной повторяемости и  длитель-
ности психотравмирующих действий, сопряженных 
с реальной угрозой для жизни и обязательностью про-
явления насилия в  сочетании с  тяжелым психическим 
и  физическим утомлением. Совокупное действие вы-
шеперечисленных факторов обуславливает пролонги-
рованный травматический стресс.

Исходя из  современных представлений, мы рас-
сматриваем боевую психическую травму как прорыв 
травмирующим агентом защитного слоя психики, ко-
торый сопровождается формированием патологиче-
ских механизмов регуляции поведения и разрушением 
системы базовых ценностей. Наряду с  изменениями 
в нервной системе происходят и гуморальные сдвиги, 
являющиеся следствием стресса, вызываемого не толь-
ко тяжелой психотравмирующей ситуацией, но  и  до-
полнительными факторами (сильная боль, тяжелые ин-
токсикации и т. д.) .

Исследователями были выделены психотравмирую-
щие факторы вооруженных конфликтов, вызывающие 
посттравматические расстройства у  их участников. 
Они включают широкий спектр переменных, опреде-
ляющие те или иные реакции, состояние поведение 
участников вооруженного конфликта. Значимость 
влияния на  психику тех или иных боевых стрессоров 
зависит от  индивидуально-психологических особен-
ностей и  личностных качеств, типа нервной системы, 
профессиональной и  психологической готовности 
личности, характера и  уровня мотивации; степени бо-
евой активности конкретного участника вооруженного 
конфликта, а также от значимости боевых действий для 
участника вооруженного конфликта [6, с.  145]. Интен-
сивность переживания участником боевого стресса 
зависит от  взаимодействия двух основных факторов: 
силы и  длительности воздействия боевых стрессоров 
на психику участника вооруженного конфликта и осо-
бенности реагирования участника вооруженного кон-
фликта на их влияние.

Существующая группа по  разработке международ-
ных протоколов ведения пациентов с  посттравмати-
ческими нарушениями выделяет три основные фазы 
работы:

1. 1. Стабилизация состояния.
2. 2. Конфронтация с травматическим опытом.
3. 3. Поиск новых жизненных ориентиров, которые 

обеспечивают посттравматический рост. [3, 
с. 115]

Выделяют много направлений и  методов, кото-
рые эффективно использовались и  используются для 
коррекции ПТСР. Одним из  первостепенных методов 
является психотерапия, дополняющаяся психофар-

макотерапией для устранения отдельных симптомов. 
В  настоящее время используют десенситизацию с  ре-
процессингом движениями глаз (ДРДГ), когнитивно-по-
веденческую терапия, фокусированную на травме (КПТ-
ФТ) и  экспозиционную терапию. Из  дополнительных 
методов выделяют: образовательное, холистическое 
и  социальное направления. Образовательное направ-
ление способствует ознакомлению с  характеристикой 
и  симптоматикой посттравматического стрессового 
расстройства за  счет обсуждения книг и  статей, зна-
комства с основными концепциями физиологии и пси-
хологии. Холистическое направление формируют у лиц 
с ПТСР целостное отношение к здоровью. Социальное 
направление связано с  социальной поддержкой и  со-
циальной интеграцией таких пациентов.

Таким образом, ПТСР — это синдром, возникающий 
в результате различных причин, обусловленных приро-
дой произошедших событий, характеристиками трав-
мированной личности и  качеством окружения, вли-
яющего на  процесс выздоровления. Частота стресса, 
напряженность и  интенсивность стресса, социальная 
ситуация, биологические и  личностные особенности 
пациента — это факторы, влияющие на возникновение 
ПТСР. Также физическое истощение является одним 
из  рисков развития этих расстройств. На  появление 
ПТСР влияет эмоциональная неустойчивость, повы-
шенная тревожность и психовегетативная незрелость.

Люди нередко при ПТСР прибегают к помощи алко-
голя и наркотиков, чтобы снять напряжение, в котором 
постоянно находятся, а  это является уже сопутствую-
щим расстройством, последствием ПТСР. Лица, пере-
несшие тяжелое психотравмирующее событие, так-
же могут быть склонны к  девиантному поведению. [1, 
с. 209].

Боевой стресс является атрибутом войны и  важ-
нейшим механизмом выживания человека, однако он 
существенно нарушает психическое здоровье инди-
вида. Практически каждый участник боевых действий 
нуждается в  оказании психологической поддержки, 
а  военные, получившие психотравму  — в  курсе ком-
плексной реабилитации. У  участников военных дей-
ствий в  посстравматический период снижена психо-
логическая активность и  наблюдается преобладание 
негативных эмоций, возникают трудности в  процессе 
социальной реадаптации, что подтверждает необхо-
димость психологического сопровождения таких лиц. 
Своевременная проведенная реабилитация среди 
участников военных операций способствует формиро-
ванию осознанного восприятия себя, своего внутрен-
него состояния, эмоций, чувств, уверенности в  себе, 
а  также улучшению психологического здоровья, что 
станет превенцией появления вторичных психологиче-
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ских нарушений и эмоциональных расстройств в пост-
травматический период. Данный теоретический анализ 
позволяет психологам и психиатрам выработать новый 

психотерапевтический подход для работы с  лицами, 
участвовавшими в  боевых действиях, и  членов их се-
мей.
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