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РЕзЮмЕ

введение. Проблема психической травмы и посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР) является одной из актуальнейших проблем 
психиатрии. В статье представлены подходы к интерпретации данного понятия и к адекватной его диагностике. 
Актуальность. До сих пор отсутствуют четкие теоретические концепции, определяющие подходы к изучению психобиологических механизмов 
развития посттравматических расстройств, не решена проблема специфичности как механизмов, так и клинических симптомов ПТСР.  
цель работы – исследовать и выделить факторы, наиболее значимые в развитии клинических проявлений боевой травмы. Представлена 
рабочая гипотеза о клинической динамике и трансформации понятия ПТСР.
материал и методы. Исследование основано на анализе ранее проведенных автором исследований по данной проблеме и на сопоставлении 
их результатов с данными 44-дневной войны в арцахе. Все пациенты подвергались клинико-психопатологическому обследованию в сочетании 
с психологическими и психометрическими методами. Были использованы опросник SCL-90-R, миссисипский опросник для боевого ПТСР 
и личностный опросник Шмишека. 
Результаты. Представлен алгоритм диагностики посттравматических расстройств, состоящий из четырех блоков. Рассмотрены основные 
характеристики и критерии психической травмы. Показаны особенности реагирования на травму и разнообразие клинических проявлений 
боевой травмы. Каждый третий комбатант проявлял симптомы ПТСР в первые дни посттравмы, у каждого четвертого были выявлены острые 
психотические, аффективные и другие расстройства. 
Обсуждение и выводы. Критерий «необыденности» травмы теряет свою диагностическую значимость. Хронологические критерии определе-
ния острых и посттравматических расстройств далеки от клинической реальности. Границы между клиническими проявлениями посттравмы 
достаточно аморфны и во многом пересекаются. Это позволяют говорить о «перитравматических расстройствах», которые включают в себя 
все расстройства, возникающие после неординарной боевой психической травмы.
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Summary

introduction. The problem of mental trauma and post-traumatic disorders is one of the most urgent problems of psychiatry. The article presents approaches to the 
interpretation of this concept and to its adequate diagnosis.
relevance. There are still no clear theoretical concepts defining approaches to the study of psycho-biological mechanisms of the development of post-traumatic 
disorders, the problem of specificity of both mechanisms and clinical symptoms of PTSD has not been solved.
The aim of the study was to investigate and identify the most significant factors in the development of clinical manifestations of combat trauma. A working hypothesis 
on the clinical dynamics and transformation of the concept of PTSD is presented.
material and methods. The study is based on the analysis of our early studies on this issue and their comparison with the data of the 44-day war in Artsakh. 
All patients underwent clinical and psychopathological examination in combination with psychological and psychometric methods. The SCL-90-R questionnaire, the 
Mississippi Questionnaire for Combat PTSD and the Shmishek personality questionnaire were used.
results. An algorithm for the diagnosis of post-traumatic disorders, consisting of four blocks, is presented. The main characteristics and criteria of mental trauma are 
considered. The features of the response to trauma and the variety of clinical manifestations of combat trauma are shown. Every third combatant showed symptoms 
of PTSD in the first days of post-trauma, every fourth revealed acute psychotic, affective and other disorders.
discussion and conclusions. The criterion of «non-routine» injury loses its diagnostic significance. Chronological criteria for determining acute and post-traumatic 
disorders are far from clinical reality. The boundaries between the clinical manifestations of posttrauma are quite amorphous and overlap in many ways. This allows 
us to talk about «peritraumatic disorders», which includes all disorders that occur after an extraordinary combat mental trauma.
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введение

Одной из актуальнейших проблем современной 
психиатрии является проблема психической трав-
мы и посттравматических расстройств [1–6]. По 
поисковым словам «ПТСР», «посттравматическое 
стрессовое расстройство» на русском и английском 
языках в системе Google Scholar было обнаружено 
986 710 источников (дата просмотра – 28.06.2022). 
И, несмотря на это, многие диагностические вопросы 
остаются спорными. В настоящей статье речь пой-
дет, прежде всего, об интерпретации боевого пост-
травматического стрессового расстройства (ПТСР) 
и подходах к адекватной его диагностике. Сегодня 
в мире используются две классификации: МКБ-10, 
предложенная Всемирной Организацией Здравоох-
ранения [7], и DSM-5 от Американской психиатриче-
ской ассоциации [8]. Обе организации предложили 
классификацию ПТСР, а также выделили три типа кли-
нических форм. Однако они все же создали путаницу 
и в некоторых аспектах противоречат друг другу по 
клиническим критериям и хронологическим нормам. 

Актуальность

Классификации определяют ПТСР как «психо-
генное заболевание, обусловленное воздействием 
исключительного, неординарного, чрезвычайного 
стресса, способного вызвать дистресс у любого че-
ловека» [7, 8]. Несмотря на то что эта диагностиче-
ская категория была выделена еще в 1980 г. в DSM-3 
[9], а в DSM-5 были представлены современные пре-
ставления об этой патологии, до сих пор отсутству-
ют четкие теоретические концепции, определяющие 
подходы к изучению психологических и биологи-
ческих механизмов развития посттравматических 
расстройств. Подробно описаны лишь клинические 
проявления ПТСР, однако под вопросом остается 
специфичность механизмов и клинических симпто-
мов.  

Сам факт выделения ПТСР в отдельную диагно-
стическую категорию вряд ли можно определить как 
значительный прогресс в теоретическом понимании 
последствий психической травмы. По существу, как 
отмечает Е.В. Снедков, критерии ПТСР идентичны 
сформулированным еще К. Ясперсом диагности-
ческим критериям реактивных состояний. Разница 
в том, что акцентируется неординарный характер 
реактивного воздействия. Но известно, что реактив-
ность является одним из важных компонентов меха-
низмов психологической защиты и, следовательно, 
может иметь место при любых психических расстрой-
ствах. Поэтому представляется неадекватным опре-
делять нозологическую специфичность, в частности, 
ПТСР, на основе фактора реактивности. 

Если 40–50 лет назад, когда эта диагностическая 
категория выделялась из ряда других, неординарный 
характер травмы имел вполне конкретный смысл, то 
в последующем и тем более в наше время «неорди-
нарность» травмы все более размывается. Причина 
такой динамики видится нам в нарастающей стрес-
сонасыщенности современной жизни; стресс имеет 
место практически при любых психических расстрой-

ствах, играя защитную, триггерную, этиологическую, 
патокинетическую роль. Участившиеся необыденные 
«социогенные» события, такие как террористические 
акты, боевые действия, войны, сопровождаются глу-
бокими травматическими переживаниями, психиче-
скими травмами, обусловливают многофакторность 
и полиморфность посттравматических расстройств 
[2, 10]. Поэтому представляется не совсем обосно-
ванным рассматривать психическую травму как нозо-
специфический фактор для развития ПТСР. 

Этиология практически всех психических рас-
стройств остается гипотетической еще со времен 
Э. Крепелина. А патогенез этих расстройств, по опре-
делению Е.В. Снедкова, – «процесс динамический, 
в котором причина и следствие могут меняться ме-
стами» [4]. Возможно, из-за этого и в DSM, и в МКБ 
ПТСР рассматривается не как нозология, а как синд-
ром. С одной стороны, расширение понятия стрес-
са и вызванных им расстройств привело к тому, что 
наряду с ПТСР и по аналогии с ними стали выделять 
социально-стрессовые расстройства, радиационные 
поражения, военные синдромы, имеющие много об-
щего в психопатологических проявлениях, основан-
ных на «необыденных переживаниях», что позволяло 
еще в первых работах, посвященных этой проблеме, 
говорить о «синдроме катастрофы» [11, 12], хотя пси-
хопатологические расстройства в экстремальных си-
туациях имеют много общего с теми расстройствами, 
которые развиваются в неэкстремальных условиях. 
Несмотря на расширение этой группы расстройств, 
существуют работы, ставящие под сомнение пра-
вомерность выделения ПТСР как самостоятельной 
нозологической единицы [12–14]. С другой сторо-
ны, оказалось, что после психической травмы разви-
ваются не только острые стрессовые расстройства 
и ПТСР, но и депрессивные, тревожные и другие рас-
стройства.

гипотеза

Исследования ПТСР в течение 30 лет позволяют 
нам выдвинуть рабочую гипотезу о клинической ди-
намике и трансформации как самого понятия трав-
мы, так и ее клинических проявлений: во-первых, 
ПТСР из социально-психологического феномена 
переросло в преимущественно клинический [15, 16]; 
во-вторых, боевая травма у бывших участников вой-
ны в определенных социально-политических и эконо-
мических условиях перерастает в моральную травму 
[17]; в-третьих, ПТСР всегда сочетается одновремен-
но или последовательно с какой-либо соматической 
или психической патологией; чаще всего это органи-
ческое поражение мозга [18–20]; в-четвертых, трав-
ма не всегда приводит к формированию ПТСР (и/или 
острого стрессового расстройства (ОСР)) [21]. Пред-
лагаемые в классификациях диагностические крите-
рии адекватны для довольно ограниченного круга 
посттравматических расстройств, и диагностика 
других клинических проявлений постстресса требует 
других подходов и критериев.

Говоря о психической травме и ее последствиях, 
мы имеем в виду реакции, возникающие в результа-
те события экстремального характера, выходяшего 
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за пределы обычных человеческих переживаний, вы-
зывающих сильный страх, ужас, ощущение беспо-
мощности [22, 23]. Как стрессогенный феномен пси-
хическая травма характеризуется тремя основными 
признаками-критериями: она наступает внезапно 
и неожиданно, создает угрозу жизни и психофизиче-
ской целостности организма и личности, находится 
вне пределов нормального обыденного жизненного 
опыта. Наш опыт исследования этой патологии по-
зволяет добавить четвертый критерий, о чем будет 
сказано далее. 

Цель исследований, посвященных изучению бое-
вого стресса и его последствий и обобщенных в дан-
ной статье, – выделить и исследовать среди ряда 
клинических, психологических, биологических и со-
циальных факторов те из них, которые играют веду-
щую роль в формировании и развитии клинических 
проявлений в структуре расстройств, возникающих 
после боевой травмы. Мы по возможности исходили 
из тех тенденций, которые разрабатываются в проек-
те RDoC (Research Domain Criteria) на основе новой 
психиатрической парадигмы [24, 25]. Целью прово-
димого нами исследования было изучение основных 
форм психопатологических расстройств, выявляе-
мых у участников боевых действий, оценка степени 
выраженности этих расстройств и установление их 
диагностических рамок. Была поставлена задача 
исследовать возможные корреляции и взаимозави-
симости между тяжестью травмы, характером боевых 
действий и личностным и психопатологическим про-
филем комбатантов, изучить вопросы предикции ОСР 
и ПТСР, выявить характер психопатологических нару-
шений, а также определить диагностические рамки 
известных обусловленных стрессом расстройств, 
описать характерные клинические симптомы, выя-
вить наиболее существенные факторы, способству-
ющие развитию психопатологической симптомати-
ки, и тем самым определить понятие и границы ПТСР, 
его диагностические критерии. В данной статье мы 
представляем диагностический алгоритм.

птСР: болезнь, синдром или 
психологическая реакция

Простой ретроспективный взгляд на некоторые 
события ХХ в. объясняет появление широкого инте-
реса к ПТСР со стороны специалистов психического 
здоровья: две мировые войны, атомная бомбарди-
ровка японских городов, десятки войн локального 
характера, массовые геноциды, террористические 
акты и другие катастрофические антропогенные бед-
ствия. Из сферы деятельности интернистов во вто-
рой половине ХIХ в начале ХХ в. проблема перешла 
в поле интересов психологов, а далее – к психиатрам. 
В наше время проблема ПТСР стала междисципли-
нарной, выявившей такие аспекты травматического 
стресса и его последствий, как нейробиологические, 
нейромедиаторные, воспалительные, морфологиче-
ские механизмы и нарушения мозговой и психиче-
ской деятельности [26].

Прежде всего заметим, что ни одна классифика-
ция психических расстройств не отражает реальную 

природу ПТСР. Обе классификации гипертрофируют 
роль психической травмы как этиологического фак-
тора, фиксируя только клинические и хронологиче-
ские критерии. Такой подход в отношении к боевой 
травме недостаточен. Боевая травма – это не просто 
стресс, даже не только неординарный стресс, как 
отмечается в классификациях. Это феномен более 
объемный, массивный, сложный. Это и психическая, 
и физическая, и социальная, и моральная травма. Это 
травма, поражающая все глубинные и поверхност-
ные слои и фундамент личности индивида, его соци-
ально-психологическую и биологическую сущности. 
Боевая травма возникает в ходе боевых действий, 
но в неблагоприятных условиях продолжается в те-
чение всей жизни экс-комбатанта. Более того, она 
оказывает деструктивное влияние на последующие 
поколения по механизмам как возможного генетиче-
ского наследования приобретeнных патологических 
изменений [27], так и социального наследования 
(с учетом особых проблемных взаимоотношений в их 
семьях) [28]. 

В аспекте боевой травмы в литературе обычно 
рассматриваются вьетнамская и афганская войны, 
война в «Заливе», иракская кампания «Буря в пусты-
не», война на Фолклендских островах [29–31]. Отме-
чается сходство между ними и менее масштабными, 
более локальными боевыми действиями. Во мно-
гих исследованиях подчеркивается роль интенсив-
ности боевой травмы, что способствует развитию 
в последующем ПТСР [32]. Но проблема в том, что 
травма в той или иной степени выраженности мо-
жет предшествовать и развитию других психических 
расстройств, таких как депрессивные, тревожные, 
диссоциативные, личностные, она может вызвать 
и когнитивные нарушения, патологию ощущений, со-
матические симптомы [33]. Все это ставит под сом-
нение ведущую роль психической травмы как основ-
ного фактора развития ОСР и ПТСР.

материал и методы

Настоящее исследование опирается на мно-
голетний опыт автора по исследованию пост-
травматических расстройств у пострадавших от 
Спитакского землетрясения в 1989 г., жертв социаль-
но-политического и экономического кризиса в Арме-
нии в 90-е годы прошлого века, затем – участников 
первой карабахской войны, которая дала нам бога-
тый опыт в области изучения ПТСР [34], наконец, – 
на исследование постстрессовых расстройств, вы-
явленных у участников 44-дневной войны в Арцахе. 
Должен заметить, что в 1990-е мы имели дело ис-
ключительно с ПТСР, а не с острыми стрессовыми 
реакциями, потому что в те годы пострадавшие во-
еннослужащие переживали свои травмы и страдания 
в лучшем случае в полевых госпиталях, в худшем – на 
поле боя. И только спустя месяцы и годы у них появи-
лась возможность обратиться за медицинской вра-
чебной помощью. 

Сегодня картина иная. Раненые и пострадав-
шие оказывались в госпиталях буквально через не-
сколько часов. Под нашим наблюдением за время 
войны и до конца 2020 г. оказалось 104 комбатанта. 
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Исследованная группа с точки зрения воинской 
обязанности состояла из военнослужащих срочной 
службы, офицеров, контрактников, добровольцев 
и мобилизованных лиц. Каждый из них подвергался 
боевой психической травме (лица с выраженными 
физическими травмами направлялись в соответст-
вующие медицинские учреждения). Все пациенты 
прошли клинико-психопатологическое, психоло-
гическое и психометрическое обследование. Были 
использованы опросник выраженности психопато-
логической симптоматики SCL-90-R, Миссисипский 
опросник для боевого ПТСР и личностный опросник 
Шмишека. В обязательном порядке проводились 
стандартные инструментальные и лабораторные 
исследования. Было ообследовано 104 участника 
войны в Арцахе в возрасте от 18 до 50 лет, средний 
возраст которых составлял 29,98±8,17 лет. Подав-
ляющее большинство пациентов имели среднее 
(47,1 %) и высшее (45,2 %) образование. Большинст-
во их были женаты (54,8 %). По типу воинской обязан-
ности они были представлены следующим образом: 
офицеры (31,7 %), солдаты срочной службы (20,2 %), 
контрактники (10,6 %), мобилизованные (21,2 %) 
и добровольцы (16,3 %). Все пациенты поступали на 
стационарное лечение по направлению медицинских 
структур министерства обороны. Обследование, ле-
чение и выписка их осуществлялись добровольно 
и на основе их информированного согласия. 

Для понимания сути ПТСР и выработки подходов 
к адекватной диагностике всю совокупность данных 
рассматривали в виде диагностического алгоритма, 
состоящего из четырех блоков: 1) оценка психопа-
тологического состояния и стрессогенных послед-
ствий; 2) оценка личностных особенностей и их роли 
в развитии психопатологии посттравмы; 3) оценка 
наиболее существенных параметров – факторов ри-
ска и предикторов; 4) оценка боевой ситуации. Близ-
кий подход был апробирован нами ранее и показал 
свою продуктивность [35].

психопатологические состояния 
и стрессогенные последствия

Как свидетельствует наш опыт, основанный на 
двух карабахских войнах, у участников боевых дей-
ствий выявляются не только «обусловленные стрес-
сом расстройства» (F43), но и другие психические 
расстройства. В ходе боевых действий у травмиро-
ванных комбатантов наблюдались острые транзи-
торные психотические расстройства, которые ин-
терпретировались как психогенные, поскольку во 
многом соответствуют критериям психогенных ре-
активных расстройств и ставят даже проблему диф-
ференциации их с расстройствами деструктивно-ау-
тистического или аффективного спектров [36–38]. 
У 77 комбатантов (74 %) – участников второй кара-
бахской войны, согласно критериям МКБ-10, были 
выявлены обусловленные стрессом расстройства, 
а у 27 (26 %) – различные «нестрессовые» расстрой-
ства, среди которых и острые психотические (F22, 
F23), и депрессивные эпизоды (F32), и психические 
расстройства вследствие повреждения или дисфунк-

ции головного мозга (F06) в форме аффективных, 
тревожных и диссоциативных расстройств, и раст-
ройства личности и поведения вследствие болезни, 
повреждения и дисфункции головного мозга (F07), 
а также тревожно-фобические (F40) и тревожные 
расстройства (F41) [21]. То есть примерно у каждо-
го 4-го комбатанта была реакция на травматическое 
воздействие, а не ОСР. Следовательно, психическую 
реакцию на чрезвычайный стресс нельзя рассматри-
вать как специфическую реакцию. Это первая осо-
бенность реагирования на травму. 

Далеко не всегда боевой стресс вызывает «клас-
сические» ОСР. Миссисипский опросник боевого 
ПТСР выявил у 39 комбатантов (37,5 %) ПТСР уже 
спустя 1–2 недели после травмы. Здесь проявляется 
вторая особенность реагирования на травму – на 
стадии ОСР (по критериям и МКБ, и DSM) появляют-
ся клинические признаки ПТСР, которые должны про-
явиться не менее чем через 6 месяцев по МКБ-10 или 
через 1 месяц по DSM-5. 

В литературе по ПТСР также приводятся подтвер-
ждения того, что боевая травма может вызвать как 
развитие постстрессовых расстройств, так и неспе-
цифические реакции «посттравматического» типа на 
экстремальный стресс [39]. Так, A.Y. Shalev с соав-
торами [40] подчеркивают, что любая травма может 
осложниться как депрессией, так и ПТСР. R. Mayou 
с соавторами [41] описывают психологические по-
следствия психической травмы в виде заторможен-
ности, гипервозбудимости, острого страха, болевых 
сенсаций, очевидной непропорциональной инвалид-
ности, тревожных расстройств, необъясни мых со-
матических симптомов, депрессий, семейных про-
блем, посттравматических симптомов, симптомов 
избегания и фобических расстройств. В этом ряду 
Ford J.D. [42] выделяет неуточненные расстройства 
экстремального стресса (Disorders of extreme stress 
not otherwise specified – DESNOS) наряду с ПТСР. 
Развитие DESNOS связывается автором с такими 
факторами, как травмы раннего детства и участие 
в деструктивных действиях в зоне военных опе-
раций, подчеркивается значение экстремального 
уровня переживаний травмы, характерологических 
дисфункций. 

В наших ранних исследованиях было показа-
но, что у участников боевых действий наблюдаются 
значительные отклонения в различных сферах пси-
хической деятельности. Это агрессивность, возбу-
димость, подавленность, ранимость, тревожность, 
которые под влиянием различных факторов прояв-
ляли тенденцию к прогрессированию [35]. Психопа-
тологический профиль расстройств у комбатантов 
отличался выраженной вариабельностью и неста-
бильностью, которые описываются как: а) психологи-
чески понятные реакции, б) психовегетативные нару-
шения с выраженным эмоциональным компонентом, 
в) состояния эмоционального шока, спутанности, 
диссоциативных расстройств с вариабельными 
клиническими симптомами: навязчивые воспоми-
нания, избегающее поведение [43], дистанциро-
вание от людей [44], притупленность эмоций [45, 
46], интенсивные психовегетативные проявления 
[46], вспыльчивость и агрессивность, повышенная 
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чувствительность и ранимость, нарушения сна, ноч-
ные кошмары, перцептивные ощущения (запахи 
дыма, пороха, крови, пота, горючих материалов) [46], 
дефицит концентрации внимания [47], снижение ра-
бочей памяти и внимания [48, 49], симптом «укоро-
ченного будущего» [50]. 

Третья особенность реагирования на травму 
заключается в том, что симптомы острого расстрой-
ства наблюдались на 4, 5, 10-е и более сутки патоло-
гического состояния, тогда как они должны были на-
блюдаться в течение 48–72 часов после травмы. Это 
также подтверждает точку зрения, что боевая травма 
выступает не как специфический причинный фактор, 
а как стимулирующий или катализирующий фактор. 
Постстрессовые реакции на боевую травму в отме-
ченных хронологических рамках проявлялись опи-
санными нами в более ранних исследованиях разны-
ми типами и уровнями невротических, аффективных, 
диссоциативных, личностных и других расстройств 
[20, 32, 35, 51–53].

В контексте принципов, заложенных в основу сов-
ременных классификаций, ПТСР представляет собой 
всего лишь синдром – типовое неспецифическое па-
тологическое состояние, которое может встречаться 
в структуре разных психических расстройств. Выде-
ляется довольно строгий круг симптомов, относимых 
именно к собственно ПТСР, на основе которых даже 
создана методика исследования данного контингента 
пострадавших – шкала для клинической диагностики 
ПТСР (Clinician Administered PTSD Scale – CAPS), раз-
работанная в 1990 г. Национальным центром ПТСР 
США (National Center for PTSD, Boston, USA) [54]. Но 
клиническая практика свидетельствует об ином тече-
нии и развитии расстройств, обусловленных неорди-
нарным стрессом.

Оценка личностных особенностей 
и их роли в развитии 
психопатологии посттравмы

В плане диагностики ПТСР следует исходить из 
того, что клиническая картина ПТСР определяется 
совокупным взаимодействием факторов, обуслов-
ливающих уязвимость комбатантов. Среди них такие, 
как общее состояние здоровья, возраст, преморбид-
ная отягощенность, социально-экономический ста-
тус, профиль симптомов, длительность пережива-
ния травмы и степень травматизации, употребление 
психоактивных средств [4]. Имеют значение соци-
ально-психологические факторы, в первую очередь 
личностный, роль которого в диагностике ПТСР от-
мечают и другие исследователи [55]. Проведенное 
нами исследование показало статистически значи-
мую обусловленность посттравматических прояв-
лений личностными особенностями комбатантов. 
Подавляющее большинство комбатантов (66,3 %) об-
наруживало экзальтированные черты характера как 
в чистом, так и в сочетанном вариантах. Экзальти-
рованные лица отличаются высокой пластичностью, 
интенсивностью и изменчивостью эмоциональных 
реакций. Они довольно полярны в своих проявле-
ниях, легко переходят из одной крайности в другую, 

от состояния восторга к состоянию печали, бурно 
реагируют на любые события. Их эмоции сопровож-
даются выраженными соматовегетативными реак-
циями (дрожь, холодный пот, тахикардия, удушье). 
Экзальтированные лица больше альтруисты, чем эго-
исты; они склонны к сопереживанию и состраданию. 
В стрессогенной ситуации они проявляют такие де-
задаптативные реакции, как зависимость от настрое-
ния, недостаточный самоконтроль в виде раздражи-
тельности, вспыльчивости, нетерпеливости, тревогу 
и панику, избегание трудностей, склонность к само-
обвинению, эгоизм. Они избегают людных мест, даже 
встречи с родными, чему способствуют, с одной сто-
роны, депрессивное настроение и навязчивые фено-
мены, с другой – личностные предиспозиции, такие 
как чувство собственной неадекватности и неполно-
ценности, дискомфорт в межличностном общении, 
негативные ожидания во взаимоотношениях с други-
ми людьми; непрерывные, непреодолимые и чуждые 
Я мысли, импульсы и действия. 

Формы поведения определяются соотношением 
базисных черт личности «поиск нового – избегание 
опасности» по C.R. Cloninger [56–58]. Физиологиче-
ским эквивалентом категорий «поиск» и «избегание» 
служит биоэнергетическая составляющая челове-
ка – агрессия и агрессивность [35]. На высокую от-
рицательную эмоциональность в сочетании с низкой 
позитивной эмоциональностью указывает M.W. Miller 
[59]. Эти особенности предрасполагают травмиро-
ванного комбатанта к «интернализирующей форме 
посттравматической реакции, характеризующей-
ся выраженным социальным избеганием, тревогой 
и депрессией» [59]. Y. Xin с соавторами связывали 
с различными аспектами реакций на стресс такие 
личностные черты, как нейротизм, экстраверсию 
и открытость [60]. Личностный фактор как предиктор 
сам преобразуется под влиянием психической трав-
мы, видоизменяя существующие взаимоотношения 
«человек – среда», и приводит к развитию ПТСР [4]. 
В более чем половине случаев (55,4 %) развитие 
ПТСР обусловлено доминирующим психологиче-
ским профилем личности (по симптоматическому 
опроснику SCL-90-R), шкалами «депрессия», «на-
вязчивость» и «враждебность», т. е. наличием подав-
ленного настроения, навязчивых феноменов и агрес-
сивными тенденциями у пациентов [21].

Наиболее существенные 
параметры – факторы риска 
и предикторы

Источником психических расстройств являют-
ся не сама боевая травма и травматическая ситуа-
ция, а тот негативный смысл, который вкладывает 
комбатант в это событие. Подтверждением этого 
служат статистически значимые различия в степе-
ни выраженности ПТСР в зависимости от возраста 
военнослужащих, их семейного статуса, в целом 
жизненного опыта комбатанта. Травма есть утра-
та жизненно важных смыслов [61], это негативные 
смысловые переживания, негативные смыслообра-
зования и смыслопорождения [62]. Смыслы, в свою 
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очередь, формируются в реальных условиях жизни 
под влиянием различных социально-психологиче-
ских факторов, позволяющих воспринять, понять, 
оценить, действовать в соответствии со своими 
морально-нравственными нормами, личностными 
паттернами, жизненным опытом. Психологическим 
аспектам психотравмы, в частности жизненным со-
бытиям, включая отношение личности к угрожающей 
ситуации с учетом моральных ценностей, религиоз-
ного и идеологического мировоззрения, придается 
ведущее значение. Травма затрагивает не только 
глубинные эмоциональные слои психики, но и онто-
генетически более поздние и ранимые когнитивно-
идеаторные уровни, мировоззренческие установки, 
систему мотиваций, о чем свидетельствуют нараста-
ние личностной тревожности и конфликтности, нару-
шение адекватности самооценки, снижение устойчи-
вости к внешним воздействиям. Катамнестические 
наблюдения за экс-комбатантами, пережившими 
травматический стресс, выявляют выраженные при-
знаки социальной дезадаптации, личностного кри-
зиса и психопатологических расстройств в виде 
тревожности, раздражительности, эмоциональной 
отчужденности, ангедонии, навязчивых пережива-
ний, бессонницы, кошмарных сновидений, импуль-
сивности, враждебности, соматизированных нару-
шений [63, 64]. 

Насколько бы спорными не представлялись во-
просы дифференциации и верификации тех или иных 
факторов риска ПТСР, все же большинство авторов 
говорит о конкретных факторах, условиях и событиях, 
которые представляются как необходимые и доста-
точные для развития этих расстройств. В литературе 
перечисляются факторы-предикторы клинического 
[65, 66], динамического [67], личностного [45], вне-
личностного характера [67–69]. В качестве факто-
ров-предикторов выделяют травму и ее интенсив-
ность, остроту и тяжесть симптоматики, психическое 
расстройство в анамнезе, семье, раннюю травма-
тизацию, негативный воспитательный опыт, низкий 
уровень образования, а также женский пол, генети-
ческие и нейроэндокринные факторы, нейротизм, 
избегающее поведение, степень подготовленности 
к неожиданным событиям и реакции на них, наличие 
социальной поддержки [22]. Предрасполагающим 
фактором может стать физиологическое состояние 
в момент получения травмы, особенно соматическое 
истощение на фоне нарушения стереотипа сна и при-
ема пищи [70, 63]. Сама боевая травма, по сущест-
ву, является «сенсибилизирующим психику воинов» 
фактором, «приобретенным предрасположением». 
Об этом говорили еще в первой половине прошлого 
века [71–73].

Все перечисленные факторы были оценены пси-
хологическими тестами после травматического со-
бытия, но их значимость окажется выше, если они бу-
дут оценены до переживания травмы [46, 74, 75]. При 
тестировании лиц до воздействия травмы была полу-
чена иная картина. Исследования, проведенные на 
пожарниках, но не при боевом ПТСР, выявили опре-
деленные индивидуальные различия в реактивности 
на стрессоры, трудности в обучении, склонность к 
катастрофическому мышлению. В травмирующей 

ситуации у этих людей выявляются худшие резуль-
таты [76]. Отмеченные факторы-предикторы, прямо 
пропорционально связанные с вероятностью форми-
рования ПТСР [77], мы рассматриваем как факторы 
личностной уязвимости. 

Боевая травма, бесспорно, является самым не-
обходимым условием для возникновения и развития 
ПТСР. Но спорной остается проблема специфично-
сти самой травмы. Неоднозначные временные рам-
ки («ограничительный критерий длительности») для 
ОСР по двум классификациям – 48 часов по критери-
ям МКБ-10 для проявления клинических симптомов 
[7] и 72 часа согласно критериям DSM-5 [8] – дейст-
вуют только у 10 % пострадавших. Для ПТСР – шесть 
месяцев по МКБ-10 и один по DSM-5. А симптомы 
ПТСР у многих пострадавших могут проявляться 
уже в первые дни после травмы, а не во временных 
рамках, определенных классификациями. Мы пред-
полагаем, что боевая травма действует не как спе-
цифический этиологический, а как провоцирующий 
или катализирующий фактор, способствующий про-
явлению разнообразных форм посттравматического 
реагирования, формирование которых зависит от 
многих внешних и внутренних факторов. Чем тяжелее 
боевая травма и чем выше уровень острого стресса, 
тем больше риск возникновения последующих про-
блем со здоровьем [78]. Чем тяжелее катастрофи-
ческие оценки последствий травмы в начальный пе-
риод после травматического воздействия, тем выше 
возможность развития ПТСР [79]. Гипертрофирован-
ные и негативные оценки травматического события, 
тяжесть симптомов и выраженные убеждения о воз-
можной будущей болезни увеличивают вероятность 
развития ПТСР [80]. Более быстрому и раннему по-
явлению симптомов ПТСР способствует сочетание 
боевой травмы с черепно-мозговой травмой, баро-
травмой в зоне боевых действий. Об этом говорят 
и другие авторы [81, 82]. 

Нами было показано, что предикативное значе-
ние для раннего развития ПТСР имеют некоторые 
симптомы – головокружения, головная боль, плач, 
симптомы «батальные голоса» и «батальные сцены», 
а также симптомокомплексы, близкие по сути и со-
держанию симптомы: конфликтность и агрессив-
ность, угрюмость и подавленное настроение, рас-
стройства сна и кошмарные сновидения, шум в ушах, 
головные боли и снижение слуха [21]. Статистиче-
ски значимыми оказались связи между последними 
симп томами – шум в ушах, головные боли и сниже-
ние слуха. Эта совокупность симптомов обусловли-
вает 11,2 % случаев возникновения дисперсии ПТСР 
и определяется в 66,3 % случаев. Ее можно рассмат-
ривать как основу церебрастенического синдрома – 
предиктора последующего боевого ПТСР.

Оценка боевой ситуации

Клиническим проявлениям ПТСР посвящено 
большое количество статей на материалах различ-
ных больших и малых войн, локальных боевых дейст-
вий, вооруженных конфликтов. Однако нам не встре-
чалось работ, исследующих клинику травматических 
расстройств в связи со спецификой боевых событий. 
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Авторы в основном подчеркивают связь между трав-
матическим опытом и тяжестью или разнообразием 
многих клинических симптомов. Наиболее значи-
тельные исследования в этом отношении связаны 
с двумя известными войнами – корейской и вьет-
намской. Клиническая картина острых и отдаленных 
травматических расстройств достаточно вариабель-
на в зависимости от вида травмы, степени тяжести 
и индивидуальных особенностей человека [83]. Но 
все формы расстройств и реакций имеют один об-
щий корень – боевую психическую травму. Психиче-
ская травма как стрессогенный феномен характери-
зуется тремя основными признаками-критериями: 
1) она наступает внезапно и неожиданно, 2) создает 
угрозу жизни и психофизической целостности орга-
низма и личности, 3) травма находится вне пределов 
нормального обыденного жизненного опыта. В каче-
стве четвертого критерия, исходя из особенностей 
арцахской войны, мы рассматриваем невидимость 
и недосягаемость источника травмы, но ее реаль-
ность в ощущениях для комбатантов. 

Травма, пережитая нашими пациентами в услови-
ях 44-дневной войны в Арцахе, имела особенности, 
которые заключались в некоторых характеристиках 
войны. 

Во-первых, это была, как определяют специали-
сты, война пятого поколения, которая опиралась не 
на военную мощь, не на боевой потенциал государ-
ства в достижении стратегических целей, а на инфор-
мационно-психологическое давление на население 
страны, ее государственный аппарат и на высокие 
наукоемкие технологии. В этой войне противник при-
менял такие виды оружия, которые полностью из-
менили характер войны в целом. Практически весь 
процесс вооруженной борьбы протекал в виде нане-
сения дальних массированных ударов высокоточным 
наземным и воздушным оружием по военно-эконо-
мическим и социальным объектам, по живой силе, 
с широким применением средств радиоэлектронной 
борьбы. 

Во-вторых, большинство военнослужащих, осо-
бенно в первые 1–2 недели войны, отмечали, что не 
было прямых контактов с живой силой противника, 
вместо этого они находились под прямым огнем бес-
пилотных летающих аппаратов, артобстрелов и ра-
кетных ударов. В этих условиях источник угрозы вы-
зывал у военнослужащих чувство неопределенности 
ввиду неконгруэнтности ситуации, т. е. абсолютной 
новизны опыта переживаний от ударов и принципи-
ального разногласия с внутренней картиной «войны», 
с тем, во что они верили, переживали и чего они ожи-
дали до прибытия в зону боевых действий. В част-
ности, у них не было возможности защитить себя 
(пойти в атаку, отступить под огнем, уйти в укрытия), 
нанести ответный удар, придти на помощь раненым 
товарищам. В этом нам представляется совершенно 
новый и особый характер последней войны, который 
обусловил ряд клинических и хронологических осо-
бенностей у ее участников. 

В-третьих, травма была, безусловно, экстраорди-
нарной. Но в условиях любой травмы у личности име-
ются возможности реагировать на нее в пределах 
возможностей защитных механизмов – инстинктив-

ных, психологических, поведенческих. Травмиро-
ванная личность стремится защитить и обезопасить 
себя как адаптативными, так и дезадаптативными 
способами. Практически все наши пациенты подчер-
кивали один существенный факт – «огонь лился на 
них сверху, и не было никакой возможности ответить 
на них контрударом, не было возможности защитить 
себя и прийти на помощь раненым товарищам». Все 
это приводило в итоге к таким расстройствам, ко-
торые не укладываются в рамки «острых реакций на 
стресс» (по МКБ-10) или «острых стрессовых рас-
стройств» (по DSM-5). Симптомы же ПТСР, которые, 
согласно двум классификациям, должны развиваться 
спустя месяцы, отмечались буквально с первых мо-
ментов травмы. 

Такой характер травмы привел к развитию рас-
стройств, которые не вписываются в границы диагно-
стических категорий, имеющихся в MКБ-10 и в DSM-5. 
Симптомы ПТСР, для развития которых требуются не-
дели или месяцы, проявлялись буквально в течение 
нескольких часов после травмы. Это четвертая осо-
бенность боевой травмы и ее последствий.

заключение

Таким образом, ПТСР у ветеранов боевых дейст-
вий, безусловно, является клинической реальностью. 
Однако проведенное нами исследование показало, 
что не всегда боевой стресс вызывает ОСР, а симпто-
мы ПТСР выявляются уже спустя 1–2 недели после 
травмы, что противоречит общепринятым подходам, 
заложенным в МКБ-10 и DSM-5. То есть симпто-
мы острого травматического стресса не позволяют 
адекватно идентифицировать психопатологические 
нарушения, которые в конечном счете трансформи-
руются в ПТСР. Вопреки хронологическим критериям 
и рамкам DSM-5 и МКБ-10, исследование выявило 
ПТСР у более чем трети обследованных комбатан-
тов уже в первые дни после травмы. Почти у каждого 
четвертого комбатанта выявлялись острые психоти-
ческие и аффективные (депрессивные), тревожные, 
диссоциативные и другие расстройства вследствие 
дисфункции головного мозга. 

Боевая психическая травма действует как прово-
цирующий или катализирующий фактор. Появление 
симптомов ПТСР на ранних этапах травмы, возмож-
но, объясняется сочетанием психической травмы 
с тяжелой баротравмой в зоне боевых действий, 
а также психологическим и технологическим воз-
действием противника. В их формировании имеет 
значение и личностный фактор. Подавляющее боль-
шинство комбатантов проявляло экзальтированные 
черты характера. Наиболее тяжелые проявления 
ПТСР отмечались у военнослужащих срочной службы 
как наиболее молодых, не обремененных семейными 
проблемами и не умудренных жизненным опытом. 

Симптомы ПТСР выявили сильные корреляционные 
положительные связи с показателя ми шкалы SCL-90-R: 
«соматизация», «навязчивость», «межличностная 
сен зитивность», «депрессия» и «враждебность». При 
этом кроме выраженной корреляции между выше 
отмеченными параметрами выраженность показате-
лей «депрессия», «навязчивость» и «враждебность» 
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имела обусловливающее значение для ПТСР, т. е. раз-
витие ПТСР в 55,4 % случаев было обусловлено нали-
чием подавленного настроения, навязчивых феноме-
нов в психопатологии развивающегося расстройства 
и агрессивными тенденциями у пациентов. Чем тя-
желее клиническая картина ПТСР, тем менее были 
выражены тревожно-фобические симптомы, такие 
как нервозность, напряженность и дрожь, состояния 
паники, чувство опасности, опасения и страхи, ирра-
циональные реакции. 

С признанием факта клинической реальности бо-
евого ПТСР возникает масса вопросов, связанных 
с нозологическими и онтологическими аспектами 
этой проблемы. Во-первых, выраженная экстраорди-
нарная боевая травма, которой подверглись все наши 
пациенты, вызвала у них различные формы патоло-
гии – от острых стрессовых реакций до острых тран-
зиторных психотических расстройств. То есть крите-
рий «необыденности» травматических переживаний 
теряет свою диагностическую значимость. Иными 
словами, «неординарная травма» как ведущий ди-
агностический критерий ПТСР обесценивается, по-
скольку она также способствует возникновению ряда 
других психических расстройств. Во-вторых, требуют 
уточнения хронологические критерии ПТСР, которые 
в существующих рамках создают больше проблем, 
чем позволяют их разрешать. В-третьих, возникает 
проблема разграничения не только ОСР и ПТСР, но 
и проблема разграничения нормальных реакций на 
травму, разнообразные, личностно обусловленные 
формы которых представляются психологически по-
нятными и адекватными. Возникает необходимость 
различать симптомы как проявления болезни и как 
реактивные формы поведения. Первичные реакции 
на травматические события возникают как адаптив-
ные, направленные на преодоление ситуации и на 
выживание. И в этот процесс вовлекаются все фи-

зиологические и психологические ресурсы организ-
ма и механизмы совладения. И в случаях, где они 
оказываются недостаточными, процесс адаптации 
трансформируется в дезадаптативный и развива-
ются патологические формы противостояния трав-
ме – острые стрессовые расстройства, тревожные, 
депрессивные и другие расстройства. 

Все вышеотмеченное позволяют говорить о «пе-
ритравматических расстройствах», а не о трех из-
вестных посттравматических клинических формах, 
границы которых являются нечеткими, а критерии – 
достаточно спорными. Когда мы говорим о «пери-
травматических расстройствах», мы имеем в виду 
реакции и состояния, возникающие в ответ на экс-
тремальное событие, – событие, выходящее за рамки 
обычного человеческого опыта, вызывающее чувство 
ужаса, беспомощности, беззащитности и безысход-
ности. Такой подход обусловлен тем, что границы 
между клиническими проявлениями посттравмы до-
статочно аморфны и во многом пересекаются, хро-
нологические критерии определения острых и пост-
травматических расстройств как в МКБ-10, так 
и в DSM-5 далеки от клинической реальности. Более 
того, обе классификации предлагают разные хроно-
логические рамки. Категория «перитравматических 
расстройств» заменяет диагнозы «острый стресс» 
и «посттравматический стресс», она включает в себя 
все расстройства, возникающие после неординар-
ной боевой психической травмы, и без нее они не 
могли появиться. Развитие различных клинических 
проявлений имеет один корень – экстраординар-
ную травму. Эти расстройства не существовали бы, 
если бы не такая травма. Исходя из отмеченных осо-
бенностей травмы и клинического разнообразия 
психопатологических феноменов после травмы, мы 
предпочитаем говорить о перитравматических рас-
стройствах.  
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