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Резюме

Представлены научные взгляды на формирование и клиническую динамику посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), разви-
вающегося при боевых психических травмах, а также современные данные о его распространенности и критериях диагностики. Приведены 
результаты собственного исследования, в котором обследованы 84 военнослужащих с острыми психогенными расстройствами, развивши-
мися в  условиях боевых действий. Психические расстройства у данной группы пациентов чаще всего относились к невротическому уров-
ню психической патологии. Выделены следующие клинические варианты острых психогенных расстройств при боевой психической травме: 
с  преобладанием поведенческих нарушений – 57,0  %; невротической симптоматики – 41,7  %; психотических расстройств – 1,3  %. Описана 
математическая модель прогнозирования отдаленных последствий острых стрессовых расстройств, а также нарушений адаптации и острых 
стрессовых расстройств в виде ПТСР с использованием ряда логико-статистических методов. Подробно описаны статистически значимые 
(p  <  0,001) клинические варианты острого периода и отдаленных стадий боевой психической травмы, позволяющие прогнозировать благо-
приятный и неблагоприятный ее исходы. Выделены клинические симптомы острого периода боевой травмы, которые являются предикторами 
неблагоприятного исхода, а именно: высокий уровень личностной тревожности, аффективная напряженность, импульсивность, депрессивная 
симптоматика с преобладанием апатии. Показана важность субъективной оценки состояния пациентами для прогноза отдаленных последствий 
боевой психической травмы и формирования затяжного ПТСР. 
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Summary
This article presents scientific views on the formation and clinical dynamics of post-traumatic stress disorder (PTSD) developing during combat mental injuries, as well 
as current data on its prevalence and diagnostic criteria. The results of our own research are presented, in which 84 servicemen with acute psychogenic disorders 
developed in combat conditions were examined. Mental disorders in this group of patients most often referred to the neurotic level of mental pathology. The following 
clinical variants of acute psychogenic disorders in combat mental trauma were identified: with a predominance of behavioral disorders – 57.0%; neurotic symptoms – 
41.7 %; psychotic disorders – 1.3 %. A mathematical model for predicting the long-term consequences of acute stress disorders and adaptation disorders and acute 
stress disorders in the form of PTSD using a number of logical and statistical methods is described. Statistically significant (p  <  0.001) clinical variants of the acute 
period and remote stages of combat mental trauma are described in detail, allowing predicting favorable and unfavorable outcomes. The clinical symptoms of the 
acute period of combat trauma are identified, which are predictors of an unfavorable outcome, namely: a high level of personal anxiety, affective tension, impulsivity, 
depressive symptoms with a predominance of apathy. The importance of subjective assessment of patients› condition for the prognosis of long-term consequences 
of combat mental trauma and the formation of prolonged PTSD is shown 
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Введение

Психические расстройства, развивающиеся 
в условиях боевых действий, всегда были и остают-
ся актуальной проблемой психиатрии. В  ходе опре-
деленных исторических событий эта группа рас-
стройств доказала свое право на существование, но 
во многом до сих пор не имеет единой терминологии 
и  четких диагностических границ, однозначных ме-
тодологических подходов, критериев для прогно-
зирования их развития и  отдаленных последствий. 
Несомненно, все это делает крайне актуальными ис-
следования по изучению как начальных проявлений 
боевых психических травм, так и  патогенетических 
механизмов перехода от психологических реакций 
дезадаптации, не достигающих уровня нозологии, 
к невротическим реакциям с определенной клиниче-
ской картиной, которые при наличии ряда факторов 
(преморбидно личностные особенности, условия 
среды и  т.  д.) через некоторое время могут тран-
сформироваться в  посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР). 

Механизмы перехода от разнообразных психи-
ческих расстройств невротического уровня, а  по-
рой и  психотического уровня, в  единую клинически 
очерченную диагностическую категорию все еще 
недостаточно изучены [1–3]. Рост численности лю-
дей, перенесших психическую травму вследствие 
пребывания в зоне локальных вооруженных конфлик-
тов, стихийных бедствий, экологических и  техно-
генных катастроф, является неоспоримым фактом 
как прошлых лет, так и  современности [4, 5]. Реак-
ция на стресс достигает диагностических крите-
риев у  5–80  % лиц, перенесших катастрофические 
события. Клинические проявления и  динамика этих 
расстройств зависят от многих факторов, в  первую 
очередь от интенсивности и  продолжительности 
психотравмирующего воздействия, адаптационных 
личностных ресурсов, медико-социальной систе-
мы реабилитации. Катамнестические исследования 
показывают, что около 30 % пациентов выздоравли-
вают полностью, у 40 % сохраняются отдельные бо-
лезненные симптомы, а  у 30  % больных состояние 
на протяжении многих лет не улучшается или имеет 
место утяжеление болезненных расстройств со стой-
кой социальной дезадаптацией [6]. На сегодняш-
ний день природные и  антропогенные катастрофы, 
«социогенные» события, ухудшение экологической 
ситуации способствуют многофакторности, полиген-
ности и полиморфности ПТСР, что диктует необходи-
мость его дальнейшего изучения и  систематизации 
[7]. В  свою очередь, ПТСР, развивающийся при бо-
евой травме, актуальной ныне, – это и психическая, 
и  физическая, и  моральная травма, затрагивающая 
личностно-психологические основы человека, его 
социальную и  биологическую сущность, а  манифе-
стация его клинических проявлений зачастую проис-
ходит спустя месяцы и даже годы после возвращения 
к мирной жизни [8]. 

Последние десятилетия ознаменовались мас-
штабными вооруженными конфликтами, в том числе 
затяжными и продолжающимися до настоящего вре-
мени (конфликты в  Ливии, Сирии, на Украине). Они 

сопряжены не только с психической травматизацией 
участников боевых действий, но и  с многомиллион-
ными миграционными потоками беженцев, в  корне 
меняющих свой уклад жизни; хронической травма-
тизацией людей, проживающих в  зоне данных кон-
фликтов, и мирного населения многих стран. Трудно-
сти прогнозирования отдаленных последствий этих 
расстройств, выделяемых в классификациях МКБ-10 
и МКБ-11 как ПТСР, обусловливают актуальность на-
учных исследований, направленных на изучение ме-
ханизмов формирования таких последствий и выяв-
ление факторов, ухудшающих их прогноз. 

ПТСР как нозологическая категория, было впер-
вые официально выделено в  1980 г. Американской 
психиатрической ассоциацией, а  в  1986 г. внесено 
в DSM-3-R, где находилось в классе тревожных рас-
стройств. К 1994 г. концепция ПТСР получила уже ме-
ждународное признание. В  МКБ 10-го пересмотра 
(1994) в отдельные рубрики выделены F43 «Реакция 
на тяжелый стресс и  нарушение адаптации» (сюда 
входят «Острая реакция на стресс» и  «Посттравма-
тическое стрессовое расстройство») и  F62.0 «Хро-
нические изменения личности после переживания 
катастрофы». В 1995 г. в США утверждена четвертая 
редакция DSM-4, в  которой в  качестве психотрав-
мирующих указаны любые ситуации, не обязательно 
«выходящие за рамки обычного человеческого опы-
та» (в которых человек участвовал сам либо являлся 
их свидетелем), если они сопряжены с реальным ри-
ском смерти, получением тяжелых травм или стра-
даниями окружающих людей и  при этом участник 
травматического события (ТС) испытывал чувство 
ужаса, выраженного страха или беспомощности [9]. 
Согласно современным представлениям и  класси-
фикации DSM-5 (2013), острое стрессовое и  пост-
травматическое стрессовое расстройства вынесены 
за пределы группы тревожных расстройств и включе-
ны в  новый класс «Расстройства, связанные с  трав-
мой и  стрессом». Согласно данной классификации, 
для постановки диагноза ПТСР взрослые, подрост-
ки и дети старше 6 лет, пережившие угрожающую их 
жизни ситуацию, тяжелую физическую травму, си-
туацию вероятного возникновения тяжелой травмы 
или сексуального насилия, должны отвечать следу-
ющим критериям: наличие симптомов навязчивого 
повторного переживания травмирующего события, 
избегание всего, что связано с травмирующим собы-
тием; изменение эмоционального фона и  когнитив-
ных функций (которые не проявлялись до полученной 
травмы), измененная реактивность нервной системы 
(раздражительность, агрессия, аутоагрессия). Пред-
полагается, что данная симптоматика беспокоит па-
циента не менее месяца и приводит к его социально-
трудовой дезадаптации [10].

По критериям Международной классификации 
болезней 11-го пересмотра, проявления ПТСР по-
дразделены на несколько основных групп и  вклю-
чают в  себя навязчивые повторные переживания 
травмирующей ситуации, избегание воспоминаний 
и  ситуаций, связанных с  данным событием; субъек-
тивное чувство постоянной опасности, насторожен-
ность и  пугливость. Помимо этого впервые выделе-
но такое понятие, как «сложное посттравматическое 
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стрессовое расстройство» (сomplex post-traumatic 
stress disorder). Сложное ПТСР также характеризует-
ся тремя основными группами симптомов, но наря-
ду с нарушениями регуляции эмоций, идентичности 
и  взаимоотношений пациент обесценивает себя. 
Лица со сложным ПТСР обычно подвергаются дли-
тельному или многократному воздействию травм, та-
ких как жестокое обращение в детстве и насилие в се-
мье или сообществе, не могут выйти из сложившейся 
травмирующей ситуации. Сложное ПТСР характерно, 
например, для военнопленных, лиц, находящихся 
в  зоне длительного вооруженного конфликта; узни-
ков концлагерей, заложников или лиц, оказавшихся 
в  рабстве. Распространенность этого расстройства 
в  популяции составляет 1–8  %, а  у госпитализиро-
ванных в лечебные психиатрические учреждения – до 
50 % всех пациентов с невротическими расстройст-
вами [11]. 

ПТСР  – это возможное психопатологическое по-
следствие воздействия ТС, которое угрожает психо-
логической и/или физической целостности человека 
[12, 13]. Кроме того, ПТСР ассоциируется с более вы-
соким риском самоубийства и суицидальных мыслей 
[14, 15], а также с другими негативными клинически-
ми исходами, такими как постоянная посттравмати-
ческая головная боль [16] и невропатии [17]. В США 
подсчитано, что более 80  % населения в  какой-то 
момент подвергнется ТС и что более чем у 8 % этих 
лиц впоследствии разовьется ПТСР. С  точки зрения 
клинического течения и симптоматики, ПТСР являет-
ся гетерогенным состоянием, что создает трудности 
для оценки его распространенности. Большое разно-
образие ТС может вызвать ПТСР, тип ТС может влиять 
на клиническое течение расстройства (например, не-
медленное или отсроченное начало, хроническое или 
острое течение) [18, 19].

Изучение воздействия на психофизиологию че-
ловека экстремальных стрессовых ситуаций спо-
собствует как разработке подходов к профилактике 
стрессовых расстройств, так и оказанию адекватной 
терапевтической помощи и  проведению успешной 
социально-психологической реабилитации у  па-
циентов в  случае их развития. Психогенное влия-
ние различных экстремальных условий на человека 
складывается из непосредственной угрозы для его 
жизни и здоровья, а также опосредованной угрозы, 
связанной с ожиданием ее реализации [20]. К «гло-
бальным» психотравмирующим ситуациям относят, 
например, межнациональные конфликты и  военные 
действия, различные природные и  техногенные ка-
тастрофы. Так, при изучении последствий ядерной 
бомбардировки Хиросимы и  Нагасаки было уста-
новлено, что психические расстройства отмечались 
у всех выживших [21].

Война как психотравмирующий фактор объеди-
няет почти все патогенные воздействия на челове-
ка, присущие стихийным бедствиям и  катастрофам, 
наносит огромный физический, психологический, 
духовный и социально-экономический ущерб. В оте-
чественной психиатрии еще в конце 30-х годов прош-
лого века некоторые авторы описывали последствия 
воздействия войны на психику человека под различ-
ными терминами: «военный психоз», «травматиче-

ский невроз», «компенсационный невроз», «травма-
тическая истерия», «невроз желания» [22].

О распространенности ПТСР, сопряженного с бо-
евой травмой, свидетельствуют следующие данные. 
Например, в  США создана Американская ассоциа-
ция по делам ветеранов войны во Вьетнаме. В 1988 г. 
правительство США впервые официально признало, 
что полмиллиона вьетнамских ветеранов (это 15  % 
их общего числа) страдают достаточно серьезными, 
требующими лечения психическими расстройства-
ми, причиной которых является их участие в боевых 
действиях [22]. К началу 90-х годов, по статистиче-
ским данным, около 100 тысяч вьетнамских ветера-
нов покончили жизнь самоубийством, а около 40 ты-
сяч ведут замкнутый образ жизни [22]. Изучение 
психологических и  психиатрических особенностей 
формирования и динамики нервно-психических рас-
стройств у  участников Вьетнамской войны сыграло 
большую роль в определении диагностических кри-
териев ПТСР. Хронические стрессовые расстройст-
ва у  участников военных конфликтов стали рассма-
триваться как закономерное следствие их участия 
в  боевых действиях и  получили названия «боевого 
стресса» и  «боевой психической травмы». Анало-
гичные проявления стрессовых расстройств наблю-
дались как у ветеранов войны в Афганистане (длив-
шейся 10  лет), так и  у участников боевых действий 
в Чеченской Республике. По данным тех же авторов, 
у  большого числа участников этих войн отмечались 
значительные затруднения реинтеграции в «мирное» 
общество, связанные с их индивидуальным психиче-
ским постстрессовым состоянием, негативно влия-
ющим на социально-бытовую и  профессиональную 
адаптацию [22].

По последним данным, в США среди гражданских 
лиц точечная распространенность ПТСР варьирова-
лась в диапазоне от 8,0 до 56,7 %, однолетняя рас-
пространенность  – от 2,3 до 9,1  %, а  пожизненная 
распространенность  – от 3,4 до 26,9  %. Среди во-
еннослужащих распространенность варьировалась 
в  диапазоне от 1,2 до 87,5  %, распространенность 
в течение одного года – от 6,7 до 50,2 %, а распро-
страненность в течение всей жизни – от 7,7 до 17,0 % 
[23]. Распространенность была более высокой в суб-
популяциях, включая сотрудников служб экстренно-
го реагирования, беженцев, лиц, злоупотребляющих 
психоактивными веществами (ПАВ); лиц с  попыт-
кой самоубийства в  анамнезе, трансгендерных лиц 
и женщин с сексуальной травмой. Женский пол, бо-
лее низкий доход, более молодой возраст и поведен-
ческие расстройства были определены как факторы 
риска развития ПТСР [23]. 

Риск возникновения и  характер развития ПТСР, 
его выраженность и клиническая картина зависят от 
целого ряда факторов [22], а именно: 

1) вида и особенностей травмирующей ситуации 
(выраженность, неожиданность возникновения, про-
должительность действия стрессовых факторов); 

2) готовности людей к осуществлению своей дея-
тельности в  экстремальных условиях, которая зави-
сит от их личностных черт, уровня психологической 
и профессиональной устойчивости, физической под-
готовки и других факторов; 
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3)  правильной организации деятельности в  экс-
тремальной ситуации; 

4) быстрой и адекватной социально-психологиче-
ской помощи лицам, пережившим психотравмирую-
щую ситуацию. 

Люди, перенесшие психотравмы, нуждаются в хо-
рошо спланированных реабилитационных мероприя-
тиях. Диагноз ПТСР в ряде зарубежных стран может 
быть основанием для оказания социальной помощи, 
получения различных компенсаций и  льгот, подачи 
судебных исков и т. д.

В научной литературе отмечается патоморфоз 
психогенных расстройств военного времени с прева-
лированием не классических форм острых реактив-
ных состояний и  психозов, а  расстройств доболез-
ненного уровня, преимущественно дисгармоничных 
психологических реакций, соматовегетативных на-
рушений и  развития аддикций без формирования 
синдрома зависимости [24]. Под дисгармоничными 
реакциями при боевом стрессе имеются в виду пси-
хологические реакции с  клинической картиной раз-
нообразных и  меняющихся моторных, аффективных 
и  психовегетативных симптомов эмоционального 
напряжения: тревога, подавленность, раздражи-
тельность, агрессивность, отчаяние, замкнутость, 
гиперактивность, истерические и  другие изменения 
поведения, зачастую развивающиеся на фоне тран-
зиторного сужения сознания. В отличие от болезнен-
ных психопатологических нарушений, проявления 
доболезненных психологических реакций крайне 
изменчивы, быстротечны, не очерчены определен-
ными синдромами. Анализ структуры психических 
расстройств военнослужащих, участвовавших в  Аф-
ганской военной кампании, продемонстрировал, что 
психогенные реакции, не достигавшие уровня забо-
левания, но, тем не менее, попавшие в поле зрения 
психиатров, демонстрировали до трети всех пациен-
тов психиатрического профиля [2]: 

1)  донозологический уровень психогенных реак-
ций – 31 %;

2)  патологические психогенные расстройства  – 
69 %, из них: 

а) непсихотические реакции – 97,2 %: невротиче-
ские – 40,9 %; острые аффективные – 29,8 %; патоха-
рактерологические – 26,5 %;

б) реактивные психозы – 2,8 %.
Ю.А. Александровский к доболезненному уровню 

расстройств относит «непатологические психоэмо-
циональные реакции», которые напрямую зависят от 
психотравмирующей ситуации, кратковременны, не 
сопровождаются утратой работоспособности и  кри-
тики к  состоянию. Патологические психогенные ре-
акции и  расстройства, напротив, характеризуются 
полиморфностью симптоматики, снижением способ-
ности к  целенаправленным действиям и  снижением 
критики, а также потерей боеспособности и профес-
сиональной дезадаптацией [20].

Когда военнослужащие проходят этап медицин-
ской эвакуации, психогенные реакции, связанные 
с  боевой травмой, в  64,8  % случаев разрешаются 
литически, в  2,3  % случаев  – затяжным течением, 
в  32,9  % случаев  – субкомпенсацией [2]. Впослед-
ствии именно затяжные и  субкомпенсированные 

расстройства характеризуются «переходом» в ПТСР, 
симптомы которого имеют наибольшую выражен-
ность в  период от 3 до 6 месяцев после окончания 
действия стрессового фактора. Существуют слу-
чаи развития отставленного во времени ПТСР, когда 
вслед за острым периодом боевой травмы не на-
блюдается каких-либо клинических проявлений рас-
стройства [25]. Около 30  % пациентов с  ПТСР ком-
пенсируются в период от 1 года до 3 лет, примерно 
у 40–60 % сохраняются умеренные или легкие нару-
шения, а у 10–20 % расстройство переходит в тяже-
лые хронические формы [6]. 

Вместе с  тем обширные клинические проявле-
ния расстройств, развивающихся в результате воен-
ных действий, не всегда однозначно укладываются 
в  диагностические критерии ПТСР. Разнообразные 
подходы как в клинико-диагностическом, так и в ме-
тодологическом плане существенно затрудняют 
обозначение четких границ между отдельными пси-
хопатологическими категориями и  последующий 
сравнительный анализ структуры заболеваемости. 
Проводя анализ похожей в  феноменологическом 
смысле структуры психогений военного времени, не-
которые авторы выделяют следующие систематиче-
ские оси: 

•• психологическая реакция адаптации – невроти-
ческая реакция – невротическое состояние – комба-
тантная акцентуация [26]; 

•• патохарактерологическая реакция [3, 27]; 
•• невротическое (патохарактерологическое) раз-

витие личности [28]; 
•• невроз  – патохарактерологическая реакция  – 

психопатия [1]; 
•• невротическая реакция – невротическое состо-

яние – посттравматическое стрессовое расстройст-
во  – стойкие психопатоподобные изменения лично-
сти [29]. 

В собственном исследовании авторы наблюда-
ли 84 военнослужащих с  острыми психогенными 
расстройствами, развившимися в  условиях боевых 
действий [30, 31]. Согласно результатам проведен-
ного анализа, психические расстройства у  воен-
нослужащих по призыву, находящихся в  регионах 
вооруженных конфликтов, чаще всего относились 
к  невротическому уровню психической патологии. 
Эти расстройства, учитывая особенности вида бо-
евого стресса, субъективного содержания пси-
хической травмы, развития клинической картины 
и  отдаленных последствий, авторы рассматривали 
в структуре расстройств адаптации и реакций на тя-
желый стресс. С  целью улучшения качества их про-
гноза выделяли следующие клинические варианты 
острых психогенных расстройств при боевой пси-
хической травме: с  преобладанием поведенческих 
нарушений – 57,0 %; невротической симптоматики – 
41,7 %; психотических расстройств – 1,3 %. 

В прогностическом плане наиболее благоприят-
ными оказались острые психогенные расстройства 
с астено- и истеро-невротическими реакциями. Они 
отличались когнитивной установкой пациента на ак-
тивную переработку психотравмы и  дальнейшую 
успешную адаптацию с общественно ориентирован-
ной моделью поведения. Расстройства с  преобла-
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ритмы распознавания, вошедшие в  разработанную 
в Вычислительном центре РАН систему «РАСПОЗНА-
ВАНИЕ», а  также программа поиска множественных 
конъюнкций признаков [32, 33]. 

Данные методы позволили выделить статисти-
чески значимые (p  <  0,001) симптомокомплексы 
с  благоприятными и  неблагоприятными исходами 
как острого, так и отдаленного периодов боевой пси-
хической травмы. Предикторами неблагоприятного 
исхода острого периода боевой психической травмы 
являлись большая выраженность расстройств эмо-
циональной сферы, которые оставались стойкими на 
протяжении всего исследования, высокие показате-
ли напряженного лабильного аффекта, депрессии, 
тревожности, ригидности; максимально выраженная 
субъективно неприемлемая оценка ситуации с  пас-
сивным отказом от трудностей. Эти личностные осо-
бенности определяли в итоге регрессивный или де-
задаптивный типы приспособительного поведения. 
Прогностически благоприятными оказались реак-
тивные состояния с  астено-невротическими и  исте-
ро-невротическими реакциями, которые характе-
ризовались когнитивной установкой на активную 
переработку проблем и  эффективное приспособле-
ние с социоцентрической моделью поведения. 

Через 2–4 года нами было проведено катамнести-
ческое обследование с помощью опросника, который 
включал 55 вопросов, отражающих характеристики 
перенесенного стресса, а  также проявления ПТСР. 
Сохранение прогностической значимости признаков 
через 2–4 года после проведенного исследования 
позволяет сделать важные выводы. Так, большин-
ство признаков были получены путем самооценки 
военнослужащими своего психического состояния. 
Следовательно, субъективная оценка острого перио-
да психогенного расстройства, возникшего в боевой 
обстановке, может иметь отдаленное прогностиче-
ское значение. Критерии самооценки психического 
состояния отличались от клинических и  были более 
информативны для дальнейшего прогноза отдален-
ных последствий боевой психической травмы. 

Выявленные факторы самооценки определенным 
образом характеризуют группу пациентов с  затяж-
ным течением ПТСР, а именно: высокий уровень лич-
ностной тревожности, депрессивные тенденции со 
снижением энергетического потенциала, аффектив-
ная лабильность с  импульсивностью, реализацией 
эмоциональной напряженности в непосредственном 
поведении, предпосылками к вытеснению факторов, 
вызывающих тревогу. Безусловно, данные личност-
ные особенности нужно расценивать как предикторы 
затяжного течения ПТСР. Сочетание этих признаков 
в остром периоде боевой психической травмы опре-
деляет терапевтическую и реабилитационную такти-
ку, использование препаратов с антидепрессивным, 
седативным и  анксиолитическим эффектами с  од-
новременным применением психотерапевтических 
личностно-ориентированных техник [34]. 

Вследствие выраженного эмоционального на-
пряжения, изменяющейся в  экстремальных усло-
виях личностной самооценки могут меняться 
и  показатели условной «нормы», рекомендуемые 
создателями различных тестовых методик. Границы 

данием в  структуре тревожно-депрессивных сим-
птомов имели менее благоприятный прогноз из-за 
включения механизмов невротического конфликта, 
сопровождавшихся склонностью к пассивной страте-
гии преодоления стресса, фиксацией на негативных 
переживаниях и их внутренней направленностью. 

Выявлено, что острые психогенные расстройст-
ва, развившиеся в  условиях боевой травмы, имели 
определенные закономерности развития. Данный 
факт указывает на необходимость более глубокого 
изучения этих расстройств с учетом единых патоге-
нетических механизмов. Можно выделить общие эта-
пы формирования этой группы расстройств:

1)  психологические реакции донозологиче-
ского уровня;

2) субклинический уровень простой астениче-
ской симптоматики;

3)  невротический уровень с  возможностью 
выделить синдромы расстройств;

4)  этап усиливающегося аффективного на-
пряжения с  его реализацией в  поведенческих 
нарушениях;

5) кульминационную разрядку аффекта с экстра- 
или интрапунитивной направленностью; 

6)  этап неустойчивого напряженного аффекта 
и аффектогенной дезинтеграции личности с форми-
рованием механизма патологической адаптации;

7)  компенсацию или субкомпенсацию психи-
ческих расстройств в  результате прекращения 
воздействия стресса и проведения терапии.

Психогенные расстройства с  преимущественно 
поведенческими нарушениями по патогенетическим 
характеристикам и клиническим особенностям похо-
жи на патологические характерологические реакции. 
Тем не менее их малая дифференцированность, ва-
риабельность, преобладание неспецифических сим-
птомов аффективной неустойчивости и протестного 
поведения, отсутствие сформированных психопати-
ческих личностных черт, при этом наличие признаков, 
удовлетворяющих критериям экстремальной психо-
гении, демонстрируют их обособленность и не дают 
возможность расценивать как вариант патологиче-
ского характерологического развития или краевой 
психопатии. Искажение невротического конфликта 
фактором патологически измененной личностной 
почвы привело к  неблагоприятному исходу во всех 
наблюдениях.

С учетом многофакторного воздействия на воен-
нослужащего, целого ряда особенностей военной об-
становки, напряженности внутреннего психического 
конфликта без его глубокой переработки, выражен-
ной эмоциональной лабильностью, не представилось 
возможным оценить психическое состояние и  дать 
отдаленное прогностическое заключение при одно-
моментном полном обследовании военнослужащих. 
Лишь дальнейшая оценка расстройств в  динамике 
могла позволить оценить итоги взаимодействия ин-
дивидуального внутриличностного конфликта и воз-
действия психогенных факторов боевой обстановки. 
Для обработки полученных данных использовались 
логико-статистический метод, алгоритмы поиска 
и статистической верификации оптимальных разби-
ений в многомерном пространстве признаков, алго-
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разделения проявлений в  группах с  компенсацией 
и  субкомпенсацией психогенных болезненных рас-
стройств оказались смещенными в  сторону услов-
ной «патологии», что обязательно следует учитывать 
при проведении индивидуальных или скрининговых 
исследований в условиях экстремального психоло-
гического стресса. 

Превалирование в  клинической картине пси-
хогенных расстройств, развивающихся в  условиях 
военной обстановки, поведенческих нарушений, 
тревожно-депрессивных симптомов, аффективной 
лабильности с импульсивностью, деструктивных или 
регрессивных стратегий психологической защиты, 
по данным нашего исследования, необходимо рас-
сматривать как безусловное основание для прове-
дения военно-врачебной экспертизы и  увольнения 
обследуемого с  военной службы с  применением 
психофармакотерапии и  психотерапевтических ме-
тодик.

Заключение

Многочисленные исследования доказывают 
сложный механизм формирования ПТСР, в том числе 
у военнослужащих, проходящих службу в зоне воен-
ных действий. Учитывая это, целесообразно исполь-
зовать многофакторную прогностическую математи-
ческую модель развития боевой психической травмы, 

которая помогает объединить потенциал нескольких 
методов исследования: патопсихологического, кли-
нического и  логико-статистического и, несомненно, 
способствует решению проблемы не только ближай-
шего прогноза, но и уже в остром периоде психоген-
ного расстройства выявления лиц, предрасположен-
ных к развитию ПТСР с затяжным течением.

Согласно результатам проведенных нами иссле-
дований, неблагоприятный прогноз боевой психиче-
ской травмы определяют такие критерии, как высо-
кий уровень личностной тревожности, депрессивные 
реакции со снижением активности, эмоциональная 
лабильность с импульсивностью, реализацией эмо-
циональной напряженности в  непосредственном 
поведении и тенденция к вытеснению факторов, вы-
зывающих тревогу. Для отдаленного прогноза более 
важными являются субъективные критерии оценки 
психического состояния в  отличие от клинических. 
Реакции неспецифического реагирования в остром 
периоде боевой психической травмы в  последую-
щем сменяются «типоспецифичным» личностным 
реагированием. Это определяет терапевтическую 
и  реабилитационную тактику с  расширением по-
казаний к  назначению анксиолитиков, седативных 
препаратов и  антидепрессантов в  остром периоде 
психотравмы и возрастающей ролью социально ре-
абилитационных мероприятий на этапе отдаленных 
последствий.
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