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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Проблема боевой психической травмы и  связанных со стрессом расстройств является актуальной проблемой современной 
психиатрии.  Особую актуальность имеет проблема предиспонирующих факторов посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР).
Цель настоящего исследования  — выделение основных клинических симптомов у  участников 44-дневной Арцахской войны, выполняющих 
предиспонирующую роль в развитии раннего ПТСР. 
Материал и методы. Обследованы 104 участника войны в возрасте 18–50 лет. Исследование проводилось клинико-психопатологическим, 
лабораторным, инструментальным, психологическим методами (SCL-90-R, Миссисипская шкала ПТСР). 
Результаты. У 77 комбатантов (74  %) были диагностированы острые стрессовые расстройства и  у 27 (26  %) комбатантов  — острые психо-
тические расстройства, депрессии, психические расстройства вследствие повреждения или дисфункции головного мозга. У 39 комбатантов 
(37,5 %) были выявлены симптомы ПТСР в течение первых двух недель после травмы. Выраженность ПТСР по Миссисипской шкале у обследо-
ванных колебалась от 54 до 139 баллов. У пациентов с ПТСР были выявлены более высокие показатели по всем шкалам симптоматического 
опросника SCL-90-R, за исключением фобической тревоги. Ряд симптомов проявили предикативно-обусловливающие значение для развития 
ПТСР.
Заключение. Все формы психопатологических расстройств были следствием необычной боевой травмы в силу особенностей ведения боевых 
действий. Не всегда боевой стресс вызывает острые стрессовые расстройства, а симптомы ПТСР выявляются уже спустя 12 недель после 
травмы. Границы между клиническими проявлениями посттравмы аморфны и  перекрываются, хронологические критерии не соответствуют 
требованиям МКБ-10 и  DSM-5. Боевая травма выступает как катализирующий фактор для всех расстройств посттравмы. Диагноз «острое 
стрессовое расстройство» не позволяет адекватно идентифицировать расстройства, которые в конечном счете трансформируются в ПТСР. 
Проявления ПТСР были выявлены у  более чем трети обследованных комбатантов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: боевая травма, предикторы травмы, факторы риска, острое стрессовое расстройство, посттравматическое стрессовое 
расстройство
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Введение

История человечества перенасыщена различны-
ми большими и малыми войнами, которые создавали 
и  создают атмосферу напряженности, беспорядка, 
хаоса, вызывающие у людей, переживших это наси-
лие, ужасы неимоверных страданий от постигших 
их ранений, потерь и смерти. Это насилие приводит 
к  физическим и  психическим страданиям в  первую 
очередь у тех, кто подвергается травме непосредст-
венно, кто присутствует при страданиях или смерти 
других людей, как следствие ужаса и  беспомощно-
сти, которые вызываются совокупностью этих собы-
тий-переживаний [1, 2].  

Проблема боевой психической травмы и вызван-
ных ею посттравматических расстройств так же ста-
ра, как проблема насилия в человеческом сообщест-
ве, но в наше время она стала актуальной проблемой 
современной психиатрии в  силу технологического 
прорыва, достигнутого современной цивилизацией, 
в том числе в области вооружений [3–6]. Более того, 
эти травмы возникают на фоне участившихся антро-
погенных и техногенных катастроф, социальных пер-
турбаций и «социогенных» событий, изменений эко-
логической ситуации, что сопровождается глубокими 
травматическими переживаниями многофакторного 
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SUMMARY

Relevance. Combat-related mental trauma and stress-related disorders pose urgent challenges in modern psychiatry. Among various concerns, identifying predispos-
ing factors for post-traumatic stress disorders (PTSD) is particularly crucial.

Objective. This study aimed to identify primary clinical symptoms among participants of the 44-day Artsakh war that predispose individuals to early PTSD development.

Material and Methods. We examined 104 war participants aged 18 to 50 years. The study employed clinico-psychopathological, laboratory, instrumental, and 
psychological methods (SCL-90-R, Mississippi PTSD Scale).

Results. Among the participants, 77 combatants (74  %) received diagnoses of acute stress disorders, while 27 (26  %) were diagnosed with acute psychotic disor-
ders, depression, or mental disorders resulting from brain damage or dysfunction. Within the first two weeks after trauma, 39 combatants (37.5  %) exhibited PTSD 
symptoms. The severity of PTSD, measured by the Mississippi scale, ranged from 54 to 139 points. Patients with PTSD displayed higher scores on all scales of the 
SCL-90-R symptom questionnaire, except for phobic anxiety. Several symptoms demonstrated predictive significance for PTSD development.

Conclusion. Various forms of psychopathological disorders stemmed from atypical combat trauma associated with the nature of combat operations. Notably, combat 
stress doesn’t consistently lead to acute stress disorders, and PTSD symptoms manifest within a short period after trauma. Clinical distinctions between post-
traumatic manifestations are nebulous and sometimes overlap, diverging from ICD-10 and DSM-5 chronological criteria. Combat trauma serves as a catalyst for all 
post-trauma disorders. Diagnosing acute stress disorder may not adequately identify subsequent PTSD. More than a third of examined combatants exhibited PTSD 
manifestations, and certain symptoms were identified as predisposing factors for PTSD.
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и полиморфного характера, изучение и систематиза-
ция которых стали велением времени [5, 7]. 

В данной статье мы будем говорить о постстрес-
совых расстройствах  — острых стрессовых рас-
стройствах (ОСР) и посттравматических стрессовых 
расстройствах (ПТСР), понятиях, которые представ-
лены и в МКБ-10, и в DSM-5 [8, 9]. Однако, учитывая 
ряд особенностей возникновения и  развития этих 
расстройств у участников 44-дневной войны в Арца-
хе, мы предпочитаем говорить о перитравматических 
расстройствах, которые не совсем соответствуют 
достаточно спорным критериям посттравматических 
расстройств современных классификаций [10].

Говоря о постстрессовых расстройствах, мы име-
ем в  виду реакции, возникающие в  результате бо-
евых действий  — событий вне пределов обычных 
человеческих переживаний, вызывающих сильный 
страх, ужас, ощущение беспомощности [11, 12]. 
Боевая травма  — это стресс, но не просто стресс 
и, более того, не только неординарный стресс, а фе-
номен более объемный, массивный, глубокий. Это 
одновременно психическая, физическая, социальная 
и  моральная травма, которая затрагивает все слои 
личности и  индивида, его социально-психологиче-
скую, морально-этическую и  биологическую сущно-
сти. Возникнув в  результате боевых действий, она 
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Таблица 1. Социально-демографическая характеристика 
обследованных пациентов
Table 1. Socio-demographic characteristics of the examined patients

№ 
п/п

Параметр

Количество 
обследованных

абс. %

1 Количество обследованных 104 100,0

2 Городские жители 62 59,6

3 Сельские жители 42 40,4

4 Образование:
–  среднее
–  среднее специальное
–  неполное специальное
–  высшее

49
6
2

47

47,1
5,8
1,9

45,2

5 Тип службы (воинской обязанности):
–  срочная
–  офицеры
–  контрактники
–  добровольцы
–  мобилизованные

21
33
11
17
22

20,2
31,7
10,6
16,3
21,2

6 Семейный статус:
–  женатые
–  неженатые

57
47

54,8
45,2

продолжается всю жизнь, разрушая не только жизнь 
комбатанта, но и  оказывая деструктивное влияние 
на последующие поколения по механизмам как соци-
ального наследования [13], так и  возможного гене-
тического наследования приобретeнных патологиче-
ских изменений.

Отмеченные расстройства возникают в результа-
те боевой психической травмы (что рассматривает-
ся в  качестве основного критерия диагностики этих 
расстройств), но в той или иной степени выраженно-
сти травма может предшествовать и  другим психи-
ческим расстройствам как этиологический, сопутст-
вующий, осложняющий и  индифферентный фактор. 
Помимо посттравматических травма может вызвать 
депрессивные, тревожные, диссоциативные, лич-
ностные расстройства как на психотическом, так и на 
невротическом и личностном уровнях [14, 15]. Трав-
ма может привести и к когнитивным нарушениям, па-
тологии перцепции, соматическим симптомам [16]. 

На вопрос, почему это происходит, у нас нет стро-
го обоснованных ответов, патогенетические механиз-
мы развития постстрессовых расстройств во многом 
остаются неизвестными. Но, несмотря на это, некото-
рые концептуальные модели и  научные исследования 
проливают свет на роль ряда предикативных факторов 
риска в развитии этих расстройств [17, 18] — генети-
ческих, нейроэндокринных, личностных, социальных, 
психологических, стрессоустойчивости, остроты трав-
мы, наличия социальной поддержки, особенностей 
ситуации травмирования, наличия ценностной систе-
мы и др. [11, 14, 15, 17, 19–24]. Метаанализ 33 систе-
матических обзоров, проведенный испано-шведской 
исследовательской группой [13], выявил наличие 
130  потенциальных факторов риска, из которых 57 
показали значительную связь с  ПТСР. Среди них 

социально-демографические, предтравматические 
(соматические и  психические болезни в  анамнезе, 
в  семье), перитравматические факторы (совокупное 
воздействие потенциально травматических пережива-
ний, тяжесть травмы, безвыходность ситуации). 

Клинические проявления острых постстрессовых 
расстройств достаточно вариабельны и нестабильны: 
навязчивые воспоминания, избегающее поведение 
[25], дистанцирование от людей [26], притупленность 
эмоций, интенсивные психовегетативные проявле-
ния [17], вспыльчивость, агрессивность, повышенная 
ранимость и  сензитивность, нарушения сна, ночные 
кошмары, перцептивные ощущения (запахи дыма, 
пороха, крови, пота, горючих материалов) [17], труд
ности концентрации внимания [27], гипомнестиче-
ские нарушения [28], симптом «укороченного будуще-
го» [26]. Чем выше уровень острого стресса, тем выше 
риск возможных проблем со здоровьем [30]. 

Цели и задачи исследования

Настоящее исследование является фрагментом 
более масштабного психопатологического иссле-
дования участников 44-дневной Арцахской войны, 
находящихся на стационарном лечении в отделении 
реабилитации психического здоровья «Стресс». Цель 
данного исследования  — выявить возможные пре-
дикторы развития ПТСР еще на стадии ОСР, в связи 
с чем поставлена также задача изучить прогностиче-
ское значение симптомов боевой травмы в процессе 
раннего развития ПТСР.

Материал и методы

Обследовано 104 пациента  — участника войны 
в Арцахе в возрасте от 18 до 50 лет, средний возраст 
которых составлял 29,98 лет (стандартное отклоне-
ние (SD) = 8,17). Социально-демографическая харак-
теристика обследованных пациентов представлена 
в табл. 1.

Как следует из табл. 1, это были лица с достаточ-
но высоким уровнем образования, большинство ко-
торых проживало в  городах, преимущественно сол-
даты срочной службы (21, 20,2 %), мобилизованные 
(22, 21,2 %) и офицеры (33, 31,7 %). Большинство (57, 
54,8 %) состояли в браке.

Все пациенты прошли полные клинико-психопа-
тологическое, экспериментально-психологическое 
и  лабораторное обследования, а  при необходимо-
сти также инструментальное обследование. Средняя 
длительность пребывания комбатантов в  стациона-
ре оставляла 24,6 дней (min = 6 к/д, max = 57 к/д). 
Основными инструментами психологического об-
следования были военный вариант Миссисипской 
шкалы ПТСР [31, 32] и  симптоматический опросник 
SCL-90-R (Simptom Check List-90-Revised) [33–35]. 

Все пациенты поступали в отделение реабилита-
ции психического здоровья «Стресс» МРЦ «Артмед» 
в  течение 1–12 дней после травматизации. Распре-
деление пациентов по типу клинических расстройств 
представлено в табл. 2.

У 77 комбатантов (74  %) были диагностированы 
острые стрессовые расстройства (F43.0), а у 27 (26 %) 
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Таблица 2. Распределение пациентов по типу клинических 
расстройств
Table 2. Distribution of patients by type of clinical disorders

№ 
п/п

Тип клинического расстройства
Частота выявляемости

абс. %

1 Острые стрессовые расстройства 77 74,0

2 Другие психотические расстройства 27 26,0

3 Всего 104 100,0

Таблица 3. Выраженность параметров SCL-90-R у  пациентов с  ПТСР и  без ПТСР по Миссисипской шкале*
Table 3. Severity of SCL-90-R parameters in patients with and without PTSD on the Mississippi scale*

№ 
п/п

Параметр
Миссисипская шкала ПТСР

+ПТСР –ПТСР

1 Соматизация (t(99)  =  –3,338, p  =  0,001) М  =  1,90, SD  =  0,178 М  =  1,79, SD  =  0,158

2 Навязчивость (t(99)  =  –5,260, p  <  0,0001) М  =  1,63, SD  =  0,142 М  =  1,46, SD  =  0,169

3 Межличностная сензитивность (t(99)  =  –5, 033, p  <  0,0001) М  =  1,24, SD  =  0,122 М  =  1,13, SD  =  0,933

4 Депрессия (t(99)  =  –4,904, p  <  0,0001) М  =  1,87, SD  =  0,892 М  =  1,78, SD  =  0,893

5 Враждебность (t(99)  =  –2,639, p  =  0,01) М  =  1,58, SD  =  0,197 М  =  1,48, SD  =  0,160

6 Фобическая тревога (t(99)  =  –2,209, p  =  0,029) М  =  1,27, SD  =  0,173 М  =  1,36, SD  =  0,224

* Различия в  выраженности параметров SCL-90-R между пациентами с  ПТСР и  без него были проверены с  помощью формулы Стьюдента 
(t-критерий Стьюдента). 

комбатантов  — острые психотические расстройства 
(F22, F23), депрессии (F32), психические расстрой-
ства вследствие повреждения или дисфункции го-
ловного мозга (F06) в  форме аффективных, тревож-
ных и  диссоциативных расстройств, растройства 
личности и  поведения вследствие болезни, повреж
дения и дисфункции головного мозга (F07), тревожно-
фобические (F40), тревожные расстройств (F41). Как 
видно, далеко не всегда боевой стресс вызывает ОСР. 
Более того, как уже было показано нами [36], у 39 ком-
батантов (50,65  %) симптомы ПТСР возникали уже 
спустя 1–2  недели после травмы, что не согласует-
ся с  «ограничительными критериями длительности» 
DSM-5 и  МКБ-10. Степень выраженности ПТСР по 
Миссисипской шкале у  обследованных больных об-
наруживала большой разброс — от 54 до 139 баллов 
(средний показатель — 106,65 (SD = 19,91). 

У пациентов с ПТСР по Миссисипской шкале были 
выявлены более высокие показатели по всем шкалам 
SCL-90-R (соматизация, навязчивость, межличност-
ная сензитивность, депрессия и т. д.), за исключени-
ем фобической тревоги (иррациональной реакции 
страха), что согласуется с  клинической картиной 
ПТСР и его структурой (табл. 3).

Результаты исследования

Предлагаемая нами рабочая гипотеза заключа-
лась в  том, что, возможно, некоторые клинические 
симптомы, выявленные у  пациентов в  первые дни 
после психической травмы, могут выступать в  роли 
предикторов развития патологического процесса 
и его трансформации в ПТСР. 

Мы исходили из предпосылки, что боевая травма 
действует не как специфический этиологический, а как 
провоцирующий или катализирующий фактор. После-
дующее за этой травмой «постстрессовое реагирова-
ние» проявляется от психологических форм защиты 
в  виде аффективных, диссоциативных форм наруше-
ния сознания, острых шоковых (стрессовых) реакций 
«внеличностного» характера, через расстройства 
адаптации уже «личностного» характера к церебрасте-
ническим, неврозоподобным, психопатоподобным, 
психоорганическим синдромам, формирование кото-
рых зависит от многих внешних и внутренних факторов 

[37–41]. В  этом развитии патогенетическое значение 
имеет тяжесть последствий боевой травмы, особенно 
в  начальный период после травматического воздей-
ствия, что повышает вероятность и  возможность раз-
вития ПТСР [42]. Появление симптомов ПТСР в  столь 
ранний период после травмы у наших пациентов, воз-
можно, объясняется сочетанием психической травмы 
с черепно-мозговой, баротравмой в зоне боевых дей-
ствий, о чем говорят некоторые авторы [43]. K.A. Yurgil 
et al. [44] отмечают, что предиктором развития ПТСР 
у военнослужащих может быть даже наличие черепно-
мозговой травмы в анамнезе. У исследуемых нами па-
циентов были указания на перенесенные баротравмы.

Мы исходили из предположения, что отдельные 
клинические симптомы, выявленные у  пациентов 
в  первые дни после психической травмы, могут вы-
ступать в роли предикторов развития патологическо-
го процесса и  его трансформации в  ПТСР. С  целью 
подтверждения выдвинутого нами предположения 
мы провели логистический регрессионный анализ. 
Совокупность всех симптомов, которые были выяв-
лены клинико-психопатологическим методом у  всех 
обследованных в том или ином сочетании, с той или 
иной частотой, была сгруппирована в  105 симпто-
мов. Их мы рассматривали как предикативный фак-
тор. Согласно полученным результатам, логистиче-
ская регрессионная модель статистически значима: 
χ2(13) = 84,306, p < 0,0001. Последняя обусловливает 
77  % (Nagelkerke R2) дисперсии ПТСР и  позволяет 
классифицировать 88,9  % случаев. Во всей модели 
статистически значимы предикативно-обусловлива-
ющие значения следующих симптомов (табл. 4).
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Таблица 4. Статистически значимые предикативно-обусловливающие симптомы ПТСР и  их значения
Table 4. Statistically significant predicative-conditioning symptoms of PTSD and their meanings

№ 
п/п

Симптом Коэффициент В
Стандартная 

ошибка
Статистика 

Вальда
p

1 Плач –3,939 1,592 6,125 0,013

2 Истощаемость 6,796, 3,181 4,564, 0,033

3 Оглушенность сознания –4,079 1,537 7,042 0,008

4 Батальные сцены и  голоса –5,172 1,635 10,001 0,002

5 Парестезии –5,267 1,791 8,647 0,003

6 Страхи 2,748 1,159 5,623 0,018

7 Болевые сенсации 3,953 1,758 5,059 0,025

8 Рвота 10,814 5,217 4,296 0,038

9 Ощущение нехватки воздуха –5,751 2,834 4,116 0,042

Иными словами, перечисленные симптомы мож-
но рассматривать в  качестве факторов, обусловли-
вающих развитие раннего ПТСР. Подобных факторов 
описано огромное количество. Их анализ представлен 
в работе В.А. Солдаткина и др. (в соавторстве с нами) 
[45]. Как показал анализ литературы в статье [45], все 
выявленные известные предикторы можно система-
тизировать следующим образом: факторы предиспо-
зиции: личностной (психологической), социальной, 
биологической, гендерной, возрастной; фактор пси-
хотравмы; условия воздействия психотравмы; харак-
теристики первичной реакции на тяжелый стресс. 
В связи с контекстом боевой травмы рассматривается 
влияние негативных факторов войны — интенсивность 
и продолжительность боевых действий, переносимые 
болезни, травмы и  ранения, оперативная обстанов-
ка, смысл войны, общественная поддержка и  другие 
[46, 47]. Однако мы не встретили работ, где в качест-
ве предикторов боевого ПТСР рассматривались бы 
симптомы болезни. Редким исключением является 
исследование, в котором в качестве прогностических 
критериев развития ПТСР отмечается повышенная 
частота сердечных сокращений и ощущение дереали-
зации в  течение первых 48 часов у  лиц, переживших 
землетрясение [48]. В отношении боевой травмы та-
ких работ мы не нашли. 

В проведенном нами исследовании в  качестве 
предикторов были выделены плач, истощаемость, 
оглушенность сознания, батальные сцены и  голоса, 
парестезии, страхи, болевые сенсации, рвота, ощу-
щение нехватки воздуха. В  совокупности эти симп
томы свидетельствуют о  выраженных аффективных 
нарушениях, аффективном сужении сознания, рас-
стройствах восприятия и перцепции, связанных с бо-
евыми действиями, вегетативных расстройствах, ко-
торые обусловливают развитие ПТСР.  

Обсуждение

Описанию клинических проявлений травматиче-
ских расстройств, факторов риска, патогенетических 
механизмов посвящено множество статей, написан-
ных на основе материалов различных больших и малых 
войн, локальных боевых действий, военных конфликтов. 

Но нет работ, освещающих роль и значение тех симп
томов, которые обусловливают именно раннее прояв-
ление ПТСР, обычно формирующихся в более поздние 
фазы развития травматического процесса. 

Клиническая картина острых стрессовых рас-
стройств достаточно вариабельна в  зависимости 
от вида травмы, степени тяжести, индивидуальных 
особенностей человека [30]. Но реакции на травму 
у  исследуемых нами пациентов проявлялись также 
острыми психотическими, депрессивными, тревож-
но-фобическими и другими расстройствами. Вся эта 
совокупность психопатологических реакций имела 
один общий корень, из которого они развивались, — 
боевая психическая травма как стрессогенный фено-
мен, характеризующийся тремя основными критери-
ями: она наступает внезапно и неожиданно, создает 
угрозу жизни и психофизической целостности орга-
низма и личности, находится вне пределов нормаль-
ного обыденного жизненного опыта.

Боевая травма  — это не только утрата жизненно 
важных смыслов [29], не только негативные смысло-
вые переживания, негативные смыслообразования 
[3], она представляет собой результат эмоциональ-
ных и  физических воздействий во время или непо-
средственно после воздействия травмы [25, 49, 50]. 
В  литературе указывается на наличие претравма-
тических и  посттравматических предикторов ПТСР: 
предшествующая травма, предшествующая психоло-
гическая адаптация, семейный психопатологический 
анамнез, воспринимаемая угроза жизни во время 
травмы, посттравматическая социальная поддержка, 
перитравматические эмоциональные реакции, пери-
травматическая диссоциация [51]. При этом авторы 
подчеркивают, что значимыми предикторами ПТСР 
являются перитравматические психологические про-
цессы, а не предшествующие. 

Острая реакция на стресс определяется [51] 
как самостоятельное расстройство, проявляюще-
еся такими симптомами, как состояние «оглушен-
ности» сo снижением уровня сознания и  внимания, 
неспособность адекватно реагировать на внешние 
стимулы, дезориентировка. Наблюдаются явления 
диссоциативного ступора (отрешенность от окру-
жающей ситуации вплоть до состояний ажитации) 
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с  гиперактивностью. Вся эта симптоматика сопро-
вождается психовегетативными проявлениями с  та-
хикардией, удушьем, потливостью, гиперемией по-
кровов. Может наблюдаться частичная или полная 
диссоциативная амнезия травматического эпизода. 
Обычно эта реакция прекращается быстро (в течение 
нескольких часов), если пострадавший устраняется 
от стрессовой обстановки, или же наблюдается в те-
чение максимум трех дней [51]. 

Несмотря на то что обе классификации (МКБ-10 
и DSM-5) выделяют острые стрессовые расстройства 
в качестве отдельной диагностической рубрики, неко-
торые авторы ставят под сомнение обоснованность их 
выделения [2]. Авторы обсуждают доказательства «за» 
и  «против» расстройства, в  пользу и  против нынеш-
него акцента на перитравматическую диссоциацию, 
а  также анализируют спектр биологических и  когни-
тивных механизмов, которые потенциально опосре-
дуют острую травматическую реакцию. Они считают, 
что имеющиеся данные указывают на необходимость 
рассмотрения альтернативных способов концептуа
лизации ОСР и  выявления сильно травмированных 
людей, подверженных риску развития ПТСР. 

В некоторых случаях при наличии предрасполага-
ющих факторов [6] ОСР приобретает затяжной харак-
тер и проявляются эпизоды повторного переживания 
травмы в  виде навязчивых повторных переживаний 
травматического события (воспоминания, кош-
марные сновидения), избегание всего, что связано 
с  травмой, неспособность вспомнить важные эпи-
зоды травмы; чувство отстраненности и  отчужден
ности от других, ангедония, притупленность эмоций, 
проблемы со сном, раздражительность или вспышки 
гнева, нарушение памяти и концентрации внимания, 
сверхбдительность и  др. На этом фоне возможны 
спровоцированные вспышки страха, паники или аг-
рессии. Типичны симптомы сверхвозбудимости с по-
вышенным уровнем бодрствования, усилением реак-
ции испуга и  бессонницей. Жертвы травмы обычно 
испытывают диссоциативные, тревожные и  другие 
симптомы в период травматического события и пос
ле. Хотя некоторые из этих симптомов имеют защит-
ный характер, они могут привести к развитию ПТСР 
и других расстройств [6]. 

Как показало проведенное нами исследование, 
во многих случаях уже в  течение острой реакции 
на  стресс выявлялись симптомы, более характер-
ные для ПТСР. На клиническом уровне у исследуемых 
нами пациентов проявились флэшбек-симптомы, 
навязчивости, кошмарные сновидения. Кроме того, 
как ведущие жалобы отмечались головокружения, 
головные боли, плач; пациенты отмечали «голоса» 
и  «видения», связанные с  боевыми действиями (ба-
тальные сцены и голоса), а также шум в ушах, голов-
ные боли и снижение слуха. Подобная симптоматика 
сопровождалась на начальных стадиях расстройства 
тревожно-депрессивными реакциями с  выражен-
ным соматовегетативным компонентом. Эти симп
томы продолжают наблюдаться и  в  более отдален-
ные периоды травмы, когда формируется ПТСР, они 
сопровождаются острым тревожным состоянием, 
перевозбуждением, ощущением полной беспомощ-
ности и прострации, навязчивыми воспоминаниями, 

неадекватным поведением, агрессивностью, вспыль-
чивостью, ощущением бессилия, чувством страха, 
стремлением к изоляции. Такие симптомы, как плач, 
страхи, болевые сенсации, «батальные сцены и голо-
са» и др. (см. табл. 4), оказались предикативными для 
развития ПТСР, т. е. их можно рассматривать в каче-
стве факторов, обусловливающих развитие раннего 
ПТСР. 

Заключение

Проведенное нами исследование показало, что 
не всегда боевой стресс вызывает острые стрессо-
вые расстройства, а симптомы ПТСР были выявлены 
уже в течение 1–2 недель после травмы, что противо-
речит общепринятым подходам, заложенным в МКБ-
10 и  DSM-5. Диагноз ОСР не позволяет адекватно 
идентифицировать расстройства, которые в  итоге 
трансформируются в ПТСР. Проведенное исследова-
ние выявило ПТСР у более чем половины комбатан-
тов (50,65  %), переживших ОСР, что не согласуется 
с  хронологическими критериями DSM-5 и  МКБ-10. 
ПТСР проявляется уже в течение первых 1–2 недель 
после травмы. Появление симптомов ПТСР на ран-
них этапах травмы у  исследуемых нами пациентов, 
возможно, объясняется сочетанием психической 
травмы с массированной баротравмой в зоне боевых 
действий, а  также психологическим и  технологиче-
ским воздействием противника. 

Развитие ПТСР в  55,4  % случаев было осложне-
но наличием подавленного настроения, навязчивых 
феноменов в  психопатологии развивающегося рас-
стройства и агрессивными тенденциями у пациентов. 

Остаются нерешенными вопросы, связанные 
с  нозологическими и  онтологическими аспектами 
проблемы диагностики, в  том числе проблема раз-
граничения ОСР и  ПТСР, особенно в  контексте бое-
вой травмы в условиях современных войн. 

Важно отметить, что данное исследование не пре-
тендует на окончательные выводы, а  наоборот, пре-
доставляет новые перспективы для исследований, 
особенно в  военном контексте. При интерпретации 
и  обобщении результатов важно учитывать ограни-
чения дизайна исследования и выборки, которые об-
условлены самой природой проведенного исследова-
ния. Число обследованных пациентов определялось 
не нашими возможностями и расчетами, а решением 
соответствующих служб министерства обороны на-
правлять выбывших военнослужащих в то или иное ме-
дицинское учреждение в зависимости от наличия сво-
бодных коек. Поэтому важно отметить, что, возможно, 
рассмотренная нами выборка недостаточна для выяв-
ления значимых связей между исследуемыми параме-
трами, а это может быть ограничивающим фактором. 
Второе  — отмечается достаточно большой разброс 
в  длительности пребывания комбатантов в  стаци-
онаре, что не обеспечивает полноту исследования 
проблемы от начала расстройства до полного вос-
становления комбатанта и  отслеживания динамики 
расстройства. Срок пребывания комбатанта опреде-
лялся специальной комиссией министерства обороны 
в зависимости от ряда факторов, в том числе и от типа 
воинской обязанности.
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