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Резюме

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является тяжелым, как правило, хроническим психическим расстройством, принадлежащим 
к кругу тревожных расстройств и имеющим серьезные последствия для личностного, семейного, трудового и социального функционирования 
пациента. ПТСР характеризуется широким набором тревожных, невротических, аффективных и психотических симптомов, которые плохо подда-
ются терапии. Наиболее эффективно при лечении ПТСР применение комбинированной фармако- и психотерапии. Единственными препаратами, 
одобренными в международных клинических рекомендациях в качестве препаратов первого выбора, являются только три селективных ингибитора 
обратного захвата серотонина – сертралин, пароксетин и флуоксетин, а также один селективный ингибитор обратного захвата серотонина и но-
радреналина – венлафаксин. Некоторые атипичные антипсихотики, антиконвульсанты, альфа-адреноблокаторы и бензодиазепины используются 
в основном для аугментации эффекта антидепрессантов и психотерапии или для симптоматической терапии. Среди экспериментальных методов 
лечения, нуждающихся в дальнейшем изучении, следует указать применение гормональных нейромодуляторов, антагонистов каннабиноидных 
рецепторов, антагонистов метаботропных глутаматных рецепторов, антагонистов глюкокортикоидных рецепторов, некоторых психостимуляторов 
и противовоспалительных препаратов, а также новые методы нейростимуляции, прежде всего транскраниальную магнитную стимуляцию. Однако 
только половина больных достигают ремиссии при проведении такой терапии, поэтому в реальной клинической практике широкое распростра-
нение получили симптоматическая терапия, применение препаратов вне показаний и полипрагмазия, связанная с попытками воздействия на 
разнообразную коморбидную психопатологическую симптоматику. Настоящий нарративный обзор посвящен анализу литературы и имеющимся 
доказательным исследованиям методов профилактики и терапии ПТСР, на основании которых предложен алгоритм биологической терапии ПТСР.
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Summary
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a severe mental condition that is classified as anxiety spectrum disorder, frequently have chronic course and lead to serious 
consequences for the patient’s personal, family, labour and social functioning. PTSD is characterized by wide range of anxiety, neurotic, affective and psychotic symptoms 
that are usually challenging to manage. The combination of pharmacotherapy and psychotherapy is considered the most effective strategy for PTSD treatment. Only 
three selective serotonin reuptake inhibitors – sertraline, paroxetine, fluoxetine, and оne selective serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor – venlafaxine have 
been approved by the international clinical guidelines as first-line treatment for PTSD. Some atypical antipsychotics, anticonvulsants, alpha-adrenergic blockers, and 
benzodiazepines are used to augment the response to antidepressants and psychotherapy or to control various PTSD symptoms. Certain experimental treatment op-
tions are also noteworthy and need further investigation, including hormonal neuromodulators, cannabinoid receptor antagonists, antagonists of metabotropic glutamate 
receptors, glucocorticoid receptor antagonists, some psychostimulants and anti-inflammatory drugs, as well as new neurostimulation techniques, like transcranial 
magnetic stimulation. However, only half of PTSD patients achieve remission that in real clinical practice led to wide spread of symptomatic and off-label treatment, 
as well as to polypharmacy in attempts to control various comorbid psychopathological symptoms. In this narrative review we analyze the available literature and 
evidence-based research data of PTSD treatment and prevention, and propose the prescribing algorithm for PTSD biological therapy.
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Введение

В связи с последними событиями в нашей стране 
проблемы диагностики и терапии психических рас-
стройств, связанных с экстремальным стрессовым 
воздействием, приобретают особую актуальность. 
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
является следствием серьезного психотравмирующе-
го события и  характеризуется четырьмя основными 
группами симптомов, соотношение которых в картине 
заболевания важно иметь в виду при выборе того или 
иного терапевтического вмешательства:

1)  симптомы погружения или интрузии (вторже-
ния): навязчиво повторяющиеся гнетущие образы, 
мысли, ощущения; сновидения с  тематикой стрес-
са, яркие воспоминания, иллюзии и диссоциативные 
расстройства с  повторными переживаниями пси-
хотравмы (флешбэки), тревога при воспоминаниях 
о  пережитом, вегетативные реакции, вызываемые 
воспоминаниями;

2) симптомы избегания: избегание мыслей и раз-
говоров о пережитом, людей, мест и работ, связанных 
с травмой; невозможность вспомнить детали травмы; 

3)  симптомы возбудимости: трудности засыпа-
ния и  поддержания сна, гипервигилитет, раздражи-
тельность, вспышки гнева и  проявления агрессии, 
усиленный четверохолмный рефлекс (Startle reflex), 
снижение концентрации и нарушения внимания; по-
вышенная настороженность и чувство угрозы;

4) симптомы негативной аффективности: эмоцио-
нальное безразличие, снижение интереса к какой-ли-
бо деятельности, отстраненность, замкнутость, неспо-
собность к любви, чувство пустоты и безнадежности. 

В МКБ-11 также вводится новое понятие комплек-
сного ПТСР, которое дополнительно включает сим-
птомы аффективной дизрегуляции, нарушения меж-
персонального взаимодействия и негативную оценку 
собственной личности [1, 2]. Эти группы симптомов 
образуют своеобразный «порочный круг»: симпто-
мы погружения (навязчивые воспоминания) вызы-
вают тревогу, для ослабления которой у  пациентов 
формируется агорафобический симптомокомплекс 
(поведение избегания), который, в  свою очередь, 
вновь приводит к  эмоциональной неустойчивости, 
раздражительности, повышенной настороженности, 
воспоминаниях о  пережитом и  усилению тревоги. 
При длительном течении дополнительно могут при-
соединяться симптомы эмоционального истоще-
ния, безразличия, негативной оценки окружающего 
и собственной личности, которые нередко достигают 
уровня коморбидной депрессии. Разрыв этого по-
рочного круга является главной задачей терапевти-
ческих вмешательств при ПТСР. 

До 70 % жителей нашей планеты хотя бы раз в жиз-
ни сталкиваются с серьезным стрессовым событием, 
и примерно у 4 % из них развивается ПТСР [3]. Рас-
пространенность ПТСР среди населения составляет 
от 3,5 до 4,5  % [4] и  у трети пациентов сопровожда-
ется достаточно тяжелой психопатологической сим-
птоматикой, требующей как психотерапевтического, 
так и фармакотерапевтического вмешательства [5, 6]. 
Широкомасштабный опрос Всемирной Организации 
Зздравоохранения (ВОЗ), проведенный в в 24 странах 

мира и  охвативший 47  466 травматических событий 
(ТС), выявил развитие ПТСР в 4 % случаев [7]. Наибо-
лее частые ТС, приводившие к ПТСР, включали поте-
рю близкого человека (22,6 %), изнасилование (19 %), 
другие нападения сексуального характера (10,5  %), 
похищения и  насилие в  семье. Наиболее частыми 
коморбидными диагнозами были синдром дефици-
та внимания и  гиперактивности (СДВГ), тревожное 
расстройство сепарации, социальная фобия и  гене-
рализованное тревожное расстройство (ГТР). Среди 
факторов, связанных с  повышенным риском разви-
тия ПТСР, были выявлены более молодой возраст (в 
1,5–2 раза чаще), женский пол (в 1,5–2 раза чаще), по-
вторные ТС (в 2,5–11 раз чаще), физическое насилие 
в  детском возрасте, зависимость от психоактивных 
веществ (ПАВ), неполное образование и более низкий 
доход [7]. Кроме того, формированию ПТСР при тяже-
лом стрессовом воздействии способствуют патоло-
гическая почва, включающая астению, органическую 
недостаточность центральной нервной системы и со-
матические заболевания [8]. При отсутствии адекват-
ной терапии симптоматика ПТСР может приобретать 
затяжное течение и  усложняться за счет наслоения 
коморбидной депрессии, тревожных, поведенческих 
расстройств и зависимости от ПАВ [8–10]. До полови-
ны пациентов с ПТСР страдают также депрессией [11]. 

У участников боевых действий ПТСР развивается 
почти в  четверти случаев [11, 12]. Так, у  23  % вете-
ранов, участвовавших в  военных кампаниях в  Ира-
ке и  Афганистане, было выявлено ПТСР [13]. Через 
10 лет после войны во Вьетнаме 28 % военнослужа-
щих США, принимавших участие в боевых действиях, 
отвечали диагностическим критериям ПТСР, а через 
40 лет – 11 % [10]. Пострадавшие в военных конфлик-
тах гражданские лица и военные беженцы подверже-
ны аналогичным рискам. По оценке ВОЗ, у одного из 
каждых 11 человек (9 %), переживших войну или дру-
гие конфликты в предыдущие 10 лет, возникнет ПТСР 
тяжелой или среднетяжелой степени [13].

Патогенетические основы 
ПТСР, важные для определения 
терапевтической стратегии

Биологические основы механизмов развития 
ПТСР точно не известны. Имеются разные гипоте-
зы, которые связывают патогенез с  дисфункцией 
нейросетей, ответственных за реализацию и  под-
держание аффекта страха, синаптической дизрегу-
ляцией, гипопластичностью гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системы, нейроэндокринными, 
нейротрансмиттерными и  воспалительными нару-
шениями [10, 14–16]. Функциональная нейровизуа-
лизация в ответ на провокацию симптомов выявляет 
у пациентов с ПТСР низкий метаболизм в височной, 
префронтальной и  теменной коре; гиперчувстви-
тельную миндалину (высокий метаболизм) в сочета-
нии с гипоактивацией префронтальной коры [10, 13]. 

С нейрофизиологических позиций при форми-
ровании патологического порочного круга заболе-
вания и  для терапии ПТСР важное значение имеют 
два процесса: 1) киндлинг, если повторяющиеся 
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подпороговые стимулы при длительном воздействии 
приводят к активации негативной реакции; 2) сенси-
билизация, если повторяющиеся негативные (стрес-
совые) воздействия приводят к прогрессивному уси-
лению ответных реакций [10]. 

В соответствии с  когнитивной моделью А.  Бека, 
ПТСР представляет собой первоначальную реакцию 
страха, которая не заканчивается: пациент испы-
тывает угрозу, которая заставляет его действовать 
и  чувствовать, будто она все еще реальна, хотя это 
не так [17]. Поэтому терапевтическое воздействие 
должно быть одновременно направлено на подавле-
ние реакции страха, десенсибилизацию и профилак-
тику киндлиг-процесса. 

Одним из наиболее важных симптомов ПТСР яв-
ляются повторные переживания ТС: повторяющиеся 
навязчивые болезненные воспоминания, повторя-
ющиеся тревожные сны, вспышки травмирующих 
воспоминаний. При этом действие провоцирующих 
факторов (триггеров) приводит к выраженной физио-
логической реактивности и нарушению функциониро-
вания. Отчасти это связано с особенностями работы 
памяти у этих пациентов, когда повторное «прожива-
ние» ТС подпитывается памятью о нем. Известно, что 
для реконсолидации следов памяти с формированием 
устойчивых тревожных воспоминаний и закреплением 
их в  долговременной памяти требуется синтез бел-
ков в миндалевидном теле [18]. Этот процесс может 
занимать несколько недель. В отличие от других тре-
вожных расстройств при ПТСР точно известно время 
начала психогенного воздействия. Среди лиц с отсут-
ствием по различным причинам воспоминаний о  ТС 
спустя 24 часа после такого события симптомы ПТСР 
через 6 месяцев наблюдались только у 6 %, тогда как 
среди субъектов, которые помнили ТС, этот показа-
тель составлял 23  % [19]. Другими словами, блоки-
рование или замедление процессов реконсолидации 
памяти в  первые недели после ТС могло бы сущест-
венно снизить вероятность развития ПТСР. Например, 
в  экспериментах у  животных анизомицин, ингибитор 
синтеза белков, прерывал реконсолидацию памяти 
о  ТС и  уменьшал выраженность посттравматической 
стрессовой реакции [20]. Поэтому между стрессовой 
реакцией, наблюдающейся в  течение нескольких ча-
сов или дней, и острым ПТСР, формирующимся в те-
чение 1–3 месяцев, по-видимому, существует некое 
«окно возможностей» для терапевтического вмеша-
тельства с целью предотвращения или снижения ри-
ска развития ПТСР [21].

Оказание экстренной психолого-
психиатрической помощи 
и профилактика развития ПТСР

 Базовыми направлениями оказания психиатри-
ческой помощи при чрезвычайных ситуациях (ЧС) 
являются: 1) этапность; 2) приоритизация и маршру-
тизация, последовательность и  преемственность; 
3) комплексный биопсихосоциальный подход, вклю-
чая оказание социальной помощи с  обеспечением 
насущных потребностей, всесторонней медицинской 
помощи и  оказание специализированной психоло-

го-психиатрической помощи [22, 23]. Опыт Великой 
Отечественной войны и  последующих вооружен-
ных конфликтов показал, что при оказании психо-
лого-психиатрической помощи в  условиях боевых 
действий она должна быть максимально быстрой, 
приближенной к  фронту, заранее подготовленной 
в виде простых алгоритмов или модулей и централи-
зованной с четким определением этапов ее оказания 
и маршрутизации пострадавших, включая возвраще-
ние их в строй [12, 24]. 

Неотложная помощь при остром стрессе обычно 
осуществляется неспециалистом в  области психи-
атрии и, следовательно, должна быть простой. Ее 
основными задачами являются возврат к  полно-
ценной активности/функционированию, восстанов-
ление поведенческого/эмоционального контроля, 
возобновление межличностных взаимоотношений. 
Помощь включает прежде всего обеспечение насущ-
ных потребностей: снижение воздействия стресса, 
удовлетворение текущих физиологических потреб-
ностей (еда, вода, гигиена и т. д.), защита от нанесе-
ния дальнейшего вреда, обеспечение необходимой 
объективной информацией с  определением источ-
ников реальной поддержки, доступ к  связи и  ком-
муникациям, остановку панических настроений, ак-
центирование внимания на перспективе возврата 
к нормальной жизни [22, 23].

Психотерапевтическая помощь (релаксационная, 
аутогенная, когнитивно-поведенческая, десенсиби-
лизирующая и  др.) направлена на информирование 
о причинах, патогенезе и диапазоне психологических 
и эмоциональных реакций; изменение деструктивной 
схемы реагирования на рациональную (конструктив-
ную); снижение уровня возбуждения и повышенного 
вигилитета (готовности к бегству и другим недоста-
точно обдуманным действиям) с  использованием 
техники деэскалации при необходимости; помощь 
в  вербализации переживаний; снижение эмоцио-
нального напряжения с  помощью релаксационных 
методик [25]. Первая психологическая помощь обыч-
но направлена на снижение уровня первоначального 
стресса, вызванного ТС, и  на создание благоприят-
ных условий краткосрочного и  долгосрочного адап-
тивного функционирования с выработкой внутренней 
индивидуальной стратегии преодоления стрессовой 
ситуации и  ее последствий (копинг-стратегия) [26]. 
Адекватные методики экстренной психолого-психо-
терапевтической поддержки и  деэскалации обычно 
предшествуют психофармакологическому вмеша-
тельству и  фактически являются первым шагом для 
профилактики развития ПТСР. 

Фармакотерапия психических нарушений остро-
го стрессового периода с  точки зрения современ-
ных принципов доказательной медицины практи-
чески не изучена. Среди наиболее общих правил 
можно рекомендовать избегать самолечения и  не-
контролируемого применения психофармакологи-
ческих препаратов и  применять их кратковременно 
для купирования не  поддающихся психологической 
коррекции острых психопатологических симптомов. 
Наиболее распространенной практикой служит при-
менение бензодиазепиновых производных, кото-
рые, однако, нужно использовать с  осторожностью 
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в связи с возможным угнетением дыхательной фун-
кции, поведенческой токсичностью и  формирова-
нием зависимости. С  целью коррекции нарушений 
сна можно применять гипнотики: предпочтительны 
Z-препараты (зопиклон, эсзопиклон, золпидем, за-
леплон) циклопирролонового ряда, тразодон, док-
силамин, а бензодиазепины – с осторожностью [27]. 
При выраженной тревоге, ажитации и  психотиче-
ской симптоматике возможно кратковременное на-
значение антипсихотиков. Выбор препарата всегда 
должен осуществляться с  учетом соматического 
состояния пациента, вероятных побочных эффектов 
и лекарственных взаимодействий.

Общие подходы к профилактике ПТСР в условиях 
ЧС должны включать первичную профилактику, т.  е. 
выявление лиц из группы риска и проведение с ними 
психообразования, и  вторичную профилактику, т.  е. 
оказание максимально быстрой и  эффективной по-
мощи в  остром стрессовом периоде (от нескольких 
часов до 1 месяца после ТС), а  также проведение 
адекватного лечения и  реабилитации пациентов 
с  острым и  подострым ПТСР. Раннее и  правильное 
установление диагноза ПТСР имеет решающее зна-
чение для выбора и успеха терапевтических вмеша-
тельств [21, 28]. 

В остром периоде рекомендуется использовать 
репрессивный метод преодоления стресса, направ-
ленный на игнорирование или отвлечение внимания 
от угрозы и  уменьшение тревожных воспоминаний, 
связанных с  травмой [25, 29]. Не следует провоци-
ровать дополнительную эмоциональную реакцию об-
суждением ТС (например, с  помощью дебрифинга). 
Недавно проведенные исследования предполагают, 
что дебрифинг может быть связан с менее благопри-
ятным исходом, а  стратегии преодоления стресса 
посредством избегания, подавления и  отрицания 
являются эффективными способами облегчения 
вызванного стрессом расстройства и профилактики 
ПТСР [30–36].

Поскольку нет четких доказательств, что бензо-
диазепины или другие психофармакологические 
средства могут предотвращать развитие ПТСР и  
нарушать спонтанные саногенные механизмы, на-
пример, нормальную активацию гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси, их применения сле-
дует по возможности избегать [5, 27, 37–39]. Среди 
экспериментальных методов фармакопрофилактики 
развития ПТСР в остром стрессовом периоде можно 
упомянуть бета-блокаторы (пропранолол, сальбута-
мол) [40–42], сертралин [43], эсциталопрам [32, 44], 
гидрокортизон [45, 46], кетамин [47, 48], габапентин 
[49] и окситоцин [50]. В ряде работ показано, что не-
которые из этих вмешательств способны блокиро-
вать процесс реконсолидации памяти о  ТС. Вместе 
с  тем высококачественных клинических исследова-
ний эффективности этих препаратов не проводилось 
и полученные результаты противоречивы – в рандо-
мизированных контролируемых исследованиях (РКИ) 
только гидрокортизон превосходил плацебо, но 
большинство изученных пациентов были с  тяжелой 
соматической патологией; поэтому пока эти средст-
ва не могут быть рекомендованы для широкого ис-
пользования [51–54]. Учитывая это, в 2012 г. Всемир-

ная федерация обществ биологической психиатрии 
(WFSBP) предложила следующие общие рекоменда-
ции по преодолению стресса и  профилактике ПСТР 
в первые недели после ТС («концепция 3П»): 

•• не Патологизируйте: «стресс – нормальная ре-
акция на ТС»;

•• не Психологизируйте: «не провоцируйте допол-
нительной эмоциональной реакции обсуждением 
ТС» (например, не проводите дебрифинг или группо-
вую терапию);

•• избегайте Психофармакотерапии (ограничи-
вайтесь симптоматической терапией – кореккцией 
нарушений сна, возбуждения, тревоги, депрессии 
и т. д.) [55].

Терапия хронического ПТСР

Психотерапия при ПТСР в настоящее время рас-
сматривается как терапия первого выбора прежде 
всего в  связи с  ее доказанной эффективностью, 
лучшей по сравнению с психофармакотерапией пе-
реносимостью и  предпочтительностью пациентами 
[56–58]. Наиболее изученные психотерапевтиче-
ские методы относятся к двум различным подходам: 
1) с фокусом на ТС (пролонгированная и нарратив-
ная (короткая) или виртуальная экспозиционная 
терапия, когнитивная терапия с  переработкой, де-
сенсибилизирующая терапия с движением глаз и пе-
реработкой, специфическая когнитивно-поведен-
ческая психотерапия, тренировка с  «прививкой» 
к стрессу и др.); 2) без фокуса на ТС (суппортивная, 
недирективное консультирование, пациент-цен-
тричная терапия с  осознанием ТС, диалектическая 
поведенческая терапия, межперсональная, ког-
нитивно-поведенческая или «схема»-терапия, ды-
хательная и  мышечная релаксация, йога-терапия 
и др.) [6, 10, 57]. Большее распространение в связи 
с более высокой и доказанной эффективностью по-
лучил первый подход [56, 59].

К наиболее изученным психофармакологическим 
методам относится применение антидепрессантов. 
Селективные ингибиторы обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС) пароксетин и  сертралин являются 
препаратами первой линии выбора фармакотерапии 
в  ряде международных клинических рекомендаций, 
одобрены в США для лечения ПТСР, существуют убе-
дительные метаанализы, подтверждающие их эф-
фективность, хотя размер эффекта оказался неболь-
шим [5, 38, 59, 60]. Отдельные РКИ с положительным 
эффектом имеются в  отношении флуоксетина, вен-
лафаксина и  миртазапина [60–62]. Однако только 
флуоксетин и венлафаксин, по данным последних ме-
таанализов, так же как пароксетин и сертралин, пре-
восходят плацебо [60, 63]. Имеется несколько старых 
РКИ, показавших эффективность трициклических ан-
тидепрессантов – амитриптилина [64] и имипрамина 
[65]. СИОЗС лучше переносятся и  более эффектив-
ны в  отношении редукции симптомов эмоциональ-
ной неустойчивости или безразличия и  депрессии, 
а также повторяющихся воспоминаний и фобической 
симптоматики (симптомов избегания). Вместе с  тем 
у  половины пациентов с  ПТСР эта терапия оказыва-
ется недостаточно эффективной [66– 68], что отчасти 
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связано с высокой коморбидностью с другими психи-
ческими расстройствами. Мужчины и  ветераны войн 
хуже реагируют на терапию СИОЗС, в одном из иссле-
дований отсутствие эффекта пароксетина и сертрали-
на наблюдалось у 63 % ветеранов войн [69]. 

В случае повышенной возбудимости, раздражи-
тельности и  агрессивности, нарушений сна, диссо-
циативных и  психотических симптомов, а  также для 
аугментации эффекта СИОЗС описано успешное 
применение некоторых атипичных антипсихотиков 
(рисперидон, кветиапин, оланзапин) [67, 70], хотя 
при сетевом метаанализе РКИ только рисперидон 
и  кветиапин превосходили плацебо [71]. В  отличие 
от других препаратов кветиапин может применяться 
и в виде монотерапии [63, 72]. Вместе с тем длитель-
ного применения антипсихотиков при ПТСР следу-
ет избегать из-за частого развития метаболических 
и сердечно-сосудистых побочных эффектов. 

Известно, что противоэпилептические препара-
ты подавляют киндлинг и  потенциально могут быть 
эффективны при ПТСР. Однако клиническое при-
менение антиконвульсантов (наиболее изученные 
препараты – ламотриджин, вальпроат и топирамат) 
при ПТСР показало противоречивые результаты. 
В  частности, хотя топирамат уменьшал выражен-
ность симптомов погружения и  избегания [73–75], 
у  40  % пациентов препарат вызывал побочные эф-
фекты, приводящие к его отмене, а его комбинация 
с  СИОЗС не давала прибавки в  эффективности по 
сравнению с  плацебо [76]. Вальпроат лучше дей-
ствовал на симптомы эмоциональной нестабиль-
ности, возбудимости, дисфории, агрессивности 
и импульсивности [77, 78], однако у ветеранов войн 
разницы с применением плацебо выявлено не было 
[79], и в недавнем сетевом метаанализе РКИ он так-
же не превосходит плацебо [71]. Хотя ламотриджин 
в одном РКИ был эффективнее плацебо, его при-
менение в дозах до 500 мг/сут вызывало достаточ-
но много нежелательных явлений [80]. Единичные 
исследования других антиконвульсантов (тиагабин, 
прегабалин, фенитоин, леветирацетам и  габапен-
тин) включали небольшое число участников и не об-
наружили существенного повышения эффективно-
сти в отношении симптомов ПТСР [67, 81–84].

Одной из важных клинических характеристик 
ПТСР служит тяжелая дисрегуляция сна, проявля-
ющаяся в  различных нарушениях непрерывности, 
цикличности, структуры и  архитектуры сна в  целом, 
а также в ярких и кошмарных сновидениях, связанных 
с  ТС, которые в  последних международных класси-
фикациях вошли в диагностические критерии. В этой 
связи представляют интерес попытки использования 
для коррекции сна различных адренергических ан-
тагонистов, которые теоретически должны снижать 
повышенную при ПТСР центральную норадренер-
гическую активность [85]. Наиболее хорошо в  этих 
целях изучен альфа-1-адренергический антагонист – 
празозин. Присоединение празозина к основной те-
рапии СИОЗС превосходило плацебо по увеличению 
общей длительности сна и парадоксальной фазы, по-
вышению качество сна, а также по снижению частоты 
кошмарных сновидений и выраженности дистресса, 
связанного с воспоминаниями о ТС [86–88]. Данные 

об эффективности празозина у  участников боевых 
действий более противоречивы [89, 90]. Последнее 
большое мультицентровое исследование у  ветера-
нов войн с  хроническим ПТСР не обнаружило преи-
муществ препарата по сравнению с плацебо [91]. 

Назначение бета-блокатора пропранолола не-
посредственно перед сеансами психотерапии с фо-
кусом на ТС в  нескольких исследованиях снижало 
тяжесть субъективного восприятия травмирующих 
воспоминаний, уменьшало выраженность вегетатив-
ных реакций и улучшало когнитивные функции паци-
ентов [92–94].

Бензодиазепины широко используются для сим-
птоматической терапии ПТСР, прежде всего для кор-
рекции тревоги и  нарушений сна [39]. В  одном РКИ 
показан, например, неплохой результат применения  
эсзопиклона [95]. Их применение также может повы-
шать эффективность психотерапии [96, 97]. Вместе 
с  тем некоторые РКИ показали отсутствие влияния 
бензодиазепинов на симптомы ПТСР в  среднесроч-
ной и длительной перспективе [37, 97]. Более того, их 
длительное применение может вызывать нарушения 
памяти, привыкание и  развитие зависимости с  аг-
рессивным поведением, особенно у участников бое-
вых действий, а в некоторых случаях даже усиливать 
поведение избегания и эмоциональное безразличие 
[99–101]. 

Среди экспериментальных методов фармако-
терапии ПТСР, обнаруживших быстрый, но не всег-
да стабильный положительный эффект в  некоторых 
клинических исследованиях, можно упомянуть при-
менение антагониста NMDA-глутаматных рецепто-
ров – кетамина [48, 102, 103], который в одном РКИ 
превосходил эффект мидазолама [104], агониста 
глициновых рецепторов – D-циклосерина [105, 106], 
моноаминового психостимулятора амфетаминового 
ряда – 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
[107–109], антагонистов и  регуляторов каннабино-
идных рецепторов – каннабидиола (NCT04197102) 
и  набиксимола (NCT04592159) [110], антагониста 
глюкокортикоидных рецепторов и  антигестагеново-
го препарата  – мифепристона [111], антагонистов 
рецепторов вазопрессина [112], нейропептида – ок-
ситоцина [113], антагониста ангиотензин-1-рецеп-
торов – лозартана [114, 115]. Безусловно, все эти 
методы нуждаются в дополнительном изучении и не 
могут пока быть рекомендованы для практического 
применения. 

Среди нелекарственных методов биологической 
терапии следует отметить определенную эффек-
тивность при ПТСР активно развивающихся методов 
нейростимулирующей терапии: электросудорожной 
терапии [116, 117], транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС), транскраниальной электриче-
ской стимуляции постоянным током (tDCS) [118–120] 
и глубокой стимуляции мозга [121, 122], а также ксе-
нонотерапию [123]. В основном эти методы исполь-
зуются при лечении пациентов с  терапевтической 
резистентностью [124]. Однако наиболее изученной 
при ПТСР представляется циклическая или ритмиче-
ская ТМС, подробный обзор этих работ и перспекти-
вы ее применения у пострадавших при ЧС детально 
излагаются в этом номере журнала [125]. Последний 
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метаанализ 19 исследований (из них 10 РКИ), вклю-
чавший в  общей сложности 376 пациентов с  ПТСР, 
показал достоверную эффективность высокочастот-
ной ТМС преимущественно правой области дорсо-
латеральной префронтальной коры [126]. При этом 
величина эффекта была сопоставима или превыша-
ла таковую при терапии СИОЗС. В  отличие от ТМС 
электрическая стимуляция постоянным током (tDCS) 
была менее эффективна в отношении симптомов по-
гружения и избегания [119].

При лечении хронического ПТСР необходимо 
контролировать злоупотребление ПАВ и  проводить 
терапию частых коморбидных психических и сомати-
ческих расстройств. В связи с этим обычной практи-
кой при лечении ПТСР является симптоматическая 
терапия, назначения вне показаний и  полипрагма-
зия, требующая повышенного внимания в отношении 
лекарственных взаимодействий. К сожалению, пол-
ноценная ремиссия или выздоровление при ПТСР, 
несмотря на адекватную фармако- и/или психоте-
рапию, наблюдается достаточно редко. Например, 
участники и свидетели боевых действий почти в по-
ловине случаев демонстрируют низкий ответ на тера-
пию, что связывают с силой стрессового воздействия 
и особенностями личности комбатантов (избегание, 
недоверие, аффективная напряженность, склонность 
прерывать лечение в ранние сроки) [124, 127, 128].

Алгоритм терапии ПТСР

В большинстве современных зарубежных клини-
ческих рекомендаций первая линия в терапии ПТСР 
принадлежит психотерапии, прежде всего методам 
психологической коррекции с фокусом на ТС, таким 
как экспозиционная терапия, когнитивно-поведенче-
ская терапия, когнитивная терапия с  переработкой 
травмирующей информации, десенсибилизирую-
щая терапия, переработка движением глаз и  др. [6, 
129]. Хотя систематические обзоры и  метаанализ 
показывают явное преимущество комбинированной 
терапии [130], в  клинических рекомендациях фар-
макотерапии и ТМС отводится все же вспомогатель-
ная роль для аугментации недостаточного эффекта 
психотерапии или для симптоматической коррекции 
отдельных симптомов ПТСР и  коморбидных психи-
ческих расстройств [55, 57, 131–137]. Отчасти такая 
стратегия подтверждается и  данными метаанализа 
по сравнению исследований с  оценкой длительной 
эффективности психотерапии и фармакотерапии при 
ПТСР [138], хотя необходимо иметь в виду очевидные 
ограничения подобного сравнения из-за отсутствия 
адекватного плацебо-контроля при проведении пси-
хотерапевтических исследований [139]. 

Учитывая сказанное, при разработке алгоритма 
биологической терапии мы исходили из того, что до 
начала психофармакотерапии, несмотря на адекват-
ное проведение первого этапа терапии с  примене-
нием психолого-психотерапевтической коррекции, 
диагноз ПТСР соответствует актуальным диагности-
ческим критериям (все группы симптомов имеют 
достаточную выраженность, продолжаются более 
1 месяца и отражаются на уровне социального фун-
кционирования пациента). Короткий нарративный 

обзор биологической терапии ПТСР показывает не-
достаточность доказанных методов эффективного 
лечения и  позволяет предложить следующий алго-
ритм биологической терапии (см. рисунок). 

Единственными фармакологическими средст-
вами, рекомендованными к  применению, в  насто-
ящее время являются СИОЗС – пароксетин и  сер-
тралин, хотя результаты последних метаанализов 
РКИ свидетельствуют также в пользу рекомендации 
применения флуоксетина и  венлафаксина [62, 71, 
136, 140, 141]. Поэтому по уровню убедительности 
доказательств и хорошего соотношения эффектив-
ность/переносимость эти антидепрессанты можно 
отнести к первой линии рекомендуемой фармакоте-
рапии. Несмотря на наличие убедительных данных 
в  отношении эффективности амитриптилина (75–
150  мг/сут) и  имипрамина (75–250  мг/сут), в  силу 
их выраженных побочных эффектов трициклические 
антидепрессанты не являются препаратами первого 

Рисунок. Алгоритм биологической терапии посттравматического 
стрессового расстройства

Figure. Algorithm of biological treatment of post-traumatic stress disorder

Примечания: ПТСР – посттравматическое стрессовое расстройство; 
ТМС – транскраниальная магнитная стимуляция; н/н – на ночь. 
* Фармакотерапия проводится вместе с различными методами 
психотерапии, которые могут чередоваться.
** Курс терапии антидепрессантами с постепенным титрованием 
до  максимальной дозы составляет 2–3 месяца. При положительном 
эффекте терапию следует продолжать до 12 месяцев.
*** Препарат применяется для коррекции нарушений сна и контроля 
кошмарных сновидений. 
**** Бензодиазепины применяются симптоматически для коррекции 
нарушений сна или выраженной тревоги c длительностью курса не более 
2  недель.

Нет эфекта или 
плохая переносимость

Нет эфекта

Нет эфекта

Нет эфекта

Диагноз ПТСР + недостаточная эффективность 
психолого-психиатрических вмешательств*

Антидепрессанты**:
Пароксетин 20–60 мг/сут
Сертралин 50–200 мг/сут
Флуоксетин 20–60 мг/сут
Венлафаксин 75–225 мг/сут

Присоединение кветиапина, рисперидона, оланзапина  
или монотерапия кветиапином (25–300 мг/сут)

Присоединение празозина*** (1–10 мг н/н),  
миртазапина*** (15 мг н/н),  

тразодона*** (50–100 мг н/н), эсзопиклона (2 мг н/н) 
или бензодиазепинов****

Монотерапия антиконвульсантами 
(ламотриджин, топирамат) или ТМС

Использование различных комбинаций препаратов  
из  предыдущих этапов амитриптилина, имипрамина 

или  экспериментальных  методов терапии
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выбора [137]. Перед началом нового курса следует 
отменить всю предшествующую психофармакоте-
рапию. Дозы препаратов подбирают индивидуально 
и в случае отсутствия или недостаточности эффек-
та в  течение 2–3  месяцев постепенно титруют до 
максимальных (см.  рисунок). Если эффект и  пере-
носимость удовлетворительные, то в  течение ми-
нимум года проводят противорецидивную терапию 
(обычно теми же дозами препарата, на которых был 
достигнут эффект) в сочетании с поддерживающей 
психотерапией. Длительная эффективность была 
продемонстрирована в  исследованиях с  примене-
нием сертралина, флуоксетина и венлафаксина [57]. 

В  отношении множества других как фармако-
логических, так и  нелекарственных методов тера-
пии, несмотря на некоторые предварительные об-
надеживающие результаты, убедительные данные 
о  пользе их применения для лечения ПТСР отсут-
ствуют. В  клинической практике их используют вне 
показаний для коррекции отдельных симптомов (на-
пример, для купирования ажитации, нарушений сна 
и диссоциативной симптоматики) или для повыше-
ния эффективности лечения в  резистентных случа-
ях. Прежде всего это касается атипичных антипсихо-
тиков (кветиапина, рисперидона, реже оланзапина), 
которые обычно присоединяют к  недостаточно эф-
фективной терапии СИОЗС – вторая линия тера-
пии (см.  рисунок). В  случае плохой переносимости 
антидепрессантов можно провести курс монотера-
пии кветиапином также с постепенным тированием 
дозы от 25 до 300 мг/сут (реже эффект достигался 
при применении более высоких доз). 

При преобладании в  клинической картине нару-
шений сна с кошмарными сновидениями и тематикой 
ТС к  терапии можно добавить альфа-адреноблока-
тор  – празозин (1–10 мг/сут). Дозы препарата под-
бирают индивидуально с  медленным титрованием 
в течение 4 недель, профилактикой ортостатической 
гипотензии (особенно при первом применении) и ре-
гулярным контролем артериального давления. Для 
коррекции простой бессонницы можно ограничиться 
присоединением тразодона (50–100 мг), миртазапи-
на (15  мг) или эсзопиклона (2  мг). Бензодиазепины 
применяют симптоматически для коррекции нару-
шений сна или выраженной тревоги c длительностью 
курса не более 2 недель. 

В случае недостаточной эффективности указан-
ной фармакотерапии можно попробовать курс моно-
терапии или присоединение к  СИОЗС антиконвуль-
сантов (ламотриджин, топирамат) с  постепенной 
титрацией до максимальных доз или провести двух-
недельный курс ритмической ТМС области правой 
дорсолатеральной коры. 

На последнем этапе можно попытаться приме-
нить любые другие препараты или их комбинации, 
не использованные ранее. Вместе с тем нужно иметь 
в виду, что пациенты с ПТСР часто нарушают режим 
рекомендованной фармакотерапии и  отличаются 
одним из самых низких уровней приверженности 
терапии [5,127]. Поэтому прежде чем считать курс 
лечения неэффективным и переходить к следующей 
линии терапии, необходимо убедиться в  точном со-
блюдении пациентом предписанного режима приема 
таблеток.

Заключение

Посттравматическое стрессовое расстройство яв-
ляется тяжелым, как правило, хроническим психиче-
ским расстройством, имеющим серьезные последст-
вия для личностного и социального функционирования 
пациента. ПТСР характеризуется широким набором 
астенических, тревожных, аффективных, поведенче-
ских и психотических нарушений, которые плохо под-
даются терапии. Наиболее эффективно при лечении 
ПТСР применение комбинированной фармако- и пси-
хотерапии. При этом основная роль традиционно от-
водится психотерапевтическим методам с фокусом на 
ТС. Единственными фармакологическими средства-
ми, одобренными в  международных клинических ре-
комендациях в качестве препаратов первого выбора, 
являются андидеперссанты – сертралин, пароксетин, 
флуоксетин и венлафаксин. Некоторые атипичные ан-
типсихотики, антиконвульсанты, альфа-адренобло-
каторы и  бензодиазепины используются в  основном 
для аугментации эффекта антидепрессантов и/или 
психотерапии либо для симптоматической терапии. 
Среди экспериментальных методов лечения, нужда-
ющихся в  дальнейшем изучении, следует упомянуть 
применение гормональных нейромодуляторов, анта-
гонистов каннабиноидных рецепторов, антагонистов 
глутаматных рецепторов, антагонистов глюкокорти-
коидных рецепторов, некоторых психостимуляторов 
и противовоспалительных препаратов, а также новые 
методы нейростимуляции мозга, прежде всего ТМС. 
Между тем только половина больных достигают ре-
миссии при проведении такой терапии, что отчасти 
связано с низкой комплаентностью пациентов с ПТСР, 
их личностными осбенностями, с нежеланием прини-
мать помощь, а также со стигматизацией психиатри-
ческой помощи в  целом. Поэтому в  реальной клини-
ческой практике широкое распространение получили 
симптоматическая терапия, применение препаратов 
вне показаний и  полипрагмазия, связанная с  попыт-
ками воздействия на разнообразную коморбидную 
психопатологическую симптоматику. Такой «прагма-
тический» подход с  использованием тактики «проб 
и ошибок» в известной мере отражает существующий 
дефицит методов биологической терапии с  доказан-
ной эффективностью и нередко приводит к затягива-
нию заболевания, формированию терапевтической 
резистентности и  развитию побочных эффектов, 
в том числе вследствие лекарственных взаимодейст-
вий. В  настоящем обзоре современной литературы 
проанализированы имеющиеся доказательные ис-
следования методов профилактики и  терапии ПТСР, 
на основании которых впервые предложен алгоритм 
биологической терапии этого серьезного психическо-
го заболевания.

В целом комплексная терапия ПТСР при ЧС, осо-
бенно вследствие боевой травмы, практически не 
изучена и  нуждается в  проведении дополнительных 
репрезентативных плацебо и  сравнительных РКИ, 
а также в разработке более адекватных и эффектив-
ных экспериментальных подходов к изучению новых 
методов биологической терапии. Также актуальными 
задачами являются персонификация терапии и поиск 
как биологических маркеров, так и клинических пре-
дикторов ее эффективности. 
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