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ДИАГНОСТИКА И КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО 

СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА В ЗОНЕ АТО (ЛУГАНСК) 

Черных Л.А. 

Луганский национальный университет им. Тараса Шевченко, 

г. Луганск 

В современном мире в последнее время наблюдается большое количество насилия в результате 

совершенных преступлений, конфликтов, военных действий. И как следствие этого гибнут и 

пропадают без вести люди, страдают семьи. Не минула сия участь и жителей юго-востока 

Украины. Антитеррористическая операция (т.наз. АТО), переросшая в военный конфликт, 

продолжает уносить тысячи человеческих жизней, не щадя ни стариков, ни женщин, ни детей, ни 

мужчин, которые не хотят браться за оружие. Многие остались без крова и средств к 

существованию.  

Несколько тысяч человек приютила дружественная Россия. В этой стране позаботились о 

проживании, питании, трудоустройстве беженцев, дети которых поступили в садики, школы и 

вузы. Им оказывается психологическая помощь, ведется серьезная работа по коррекции их 

состояния и реабилитации.  

Совсем по-иному обстоит ситуация в городах и поселках Луганской и Донецкой областей (ныне 

Луганской и Донецкой Народных Республик), в которых ведутся боевые действия или слышны 

звуки взрывов. Среди жителей этих населенных пунктов более половины, видевшие смерть 

родных, близких, соседей, страдают посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР). 

Квалифицированных психологов, к которым можно обратиться в ситуации глубокого стресса, 

недостаточно, да и многие из них тоже переносят ПТСР, находятся в состоянии «раненого 

целителя». Фрейдовские механизмы психологической защиты (отрицание, вытеснение, проекция, 

идентификация, рационализация, замещение, отчуждение) не всегда справляются с 

травматизацией психики.  

Проблеме посттравматического стрессового расстройства в последние несколько десятилетий 

уделяется немало внимания. Симптомы, собранные под названием ПТСР, известны с глубокой 

древности. Их упоминание встречается у историков, описывающих серьезный пожар 1666 года в 

Англии с большим количеством пострадавших; во времена Гражданской и Великой 

Отечественной войны; во время войны в «горячих точках», в частности, в Афганистане; во время 

автокатастроф, железнодорожных и авиакатастроф и др.  

Согласно исследованиям А. Антоновского, солютогенез при ПТСР в большинстве случаев зависит 

от восприятия человеком травмирующей ситуации. Две трети респондентов оказались 

восприимчивыми к психотравмирующему агенту (сильный стресс приводит к развитию 

заболевания), а одна треть либо менее восприимчивыми, либо невосприимчивыми.  

Успешную диагностику и лечение ПТСР в России психотерапевтическими методами, в частности, 

методом символдрамы, проводит Я.Л.Обухов, подчеркивая важность психологического 

сопровождения больных с этим синдромом.  

Благодаря исследованиям З.И. Кекелидзе и Государственного научного Центра судебной и 

социальной психиатрии имени Сербского, на базе которого расположен Федеральный Центр по 

оказанию психической и психологической помощи при чрезвычайных ситуациях Минздрава 

России, было выделено три этапа реакции человека на травму:  



1.Острая реакция на стресс (возникает сразу после травмы, длится до одной недели, иногда до 

месяца).  

2. Посттравматическое стрессовое расстройство (возникает через неделю, по американским 

источникам – через месяц после травмы).  

3. Отсроченная реакция (может длиться до трех лет и более, вызывая тяжелые соматические 

заболевания). 

В.М. Волошиным и сотрудниками Московского НИИ психиатрии Минздрава РФ было 

обследовано 200 пациентов (120 мужчин и 80 женщин) в возрасте от 21 года до 47 лет (средний 

возраст 31,2 года). Среди них 110 больных (45 мужчин и 65 женщин) соответствовали 

диагностическим критериям расстройств адаптации (РА), клинической картиной, отвечающей 

симптоматологии посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), а 90 пациентов – 

отвечали критериям хронического ПТСР. Из них 65 участвовали в боевых действиях. У 38 

пациентов имелась в анамнезе закрытая черепно-мозговая травма с явлениями сотрясения 

головного мозга; у 26 больных с ПТСР на первый план в клинической картине выступали 

соматоформные нарушения, не нашедшие подтверждения в виде органной патологии, а сама 

клиническая картина ПТСР отчетливо проявилась лишь спустя 6 мес после психотравмирующего 

события, что позволило говорить об отставленном варианте хронического ПТСР.  

Термин «посттравматические стрессовые расстройства» (ПТСР) используется с 1980 г. 

Заключение о том, что пациент страдает ПТСР, может быть сделано в том случае, если пережитый 

им эмоциональный стресс был настолько интенсивным, что причинил бы вред практически 

любому человеку.  

Можно выделить 3 составляющие ПТСР:  

1) повторное переживание травмы во сне, тревожные мысли;  

2) постоянное стремление избегать предметов или ситуаций, напоминающих о пережитом, 

реакция оцепенения при появлении чего-либо, напоминающего о травме;  

3) постоянная перевозбуждаемость [2].  

ПТСР не проходят легко и быстро: спустя многие десятилетия после второй мировой войны 30 - 

56% бывших узников продолжают страдать от проявлений ПТСР. О естественном течении 

заболеваний, вызываемых сильной психотравмой, известно мало. Поэтому клиницистам трудно 

подобрать лечение для конкретного пациента и даже прогнозировать результат. S. Solomon и 

соавт. [3] провели инвентаризацию существующих методов лечения. Они обнаружили только 6 

контролированных исследований, посвященных немедикаментозным методам лечения, 

преимущественно экспозиционной терапии. Достоверных данных об использовании таких 

многообещающих форм лечения, как поведенческая терапия, попрежнему недостаточно для 

метаанализа. 

Лечение может индуцировать нежелательные побочные эффекты.  

Так, R. Pitman и соавт. [4] описывают 6 случаев усугубления депрессии, возобновления 

злоупотребления алкоголем и рецидива проявлений паники.  

Таким образом, далеко не во всех случаях можно выбрать метод лечения ПТСР. Стремясь 

достигнуть лучшего понимания естественного течения ПТСР, С. Duggan и J. Gunn [5] описали 

течение ПТСР средней продолжительности (2-3 года). Они отобрали 31 пациента из числа 



переживших серьезные травмирующие происшествия. У 31% развились ПТСР и у 16% отмечалась 

депрессия при обследовании непосредственно после травмы. У большинства жертв отмечалось 

общее снижение тревожности и явное уменьшение выраженности определенных симптомов ПТСР 

через 2 года. Однако стремление избегать того, что могло бы напомнить о травме, и реакция 

оцепенения наблюдались все еще часто. Исследователи заключают, что теоретически ПТСР 

являются нарушением, затрагивающим несколько психологических и физиологических уровней, 

включая биологические, поведенческие и познавательные компоненты. Это позволяет понять, 

почему такие методы лечения, как экспозиционная терапия, не всегда эффективны и даже 

приводят к возникновению нарушений на различных уровнях.  

Само словосочетание «посттравматическое стрессовое расстройство» содержит в себе причино-

следственную связь: травматический стресс вызывает у субъекта некие расстройства в физическом 

и психическом здоровье.  

В современной психологической науке представлено несколько теоретических моделей, с 

помощью которых можно объяснить механизм формирования и развития ПТСР.  

До недавнего времени основной теоретической концепцией в этом плане выступала 

двухфакторная теория, где в качестве первой составляющей рассматривается классический 

принцип условно-рефлекторной обусловленности ПТСР. В данном случае, основная роль в 

формировании синдрома отводится собственно травмирующему событию, которое выступает как 

интенсивный стимул, вызывающий безусловно-рефлекторную стрессовую реакцию. Согласно 

этой теории, другое событие или обстоятельство, которое само по себе является нейтральным, но 

каким-то образом связанное с травмировавшим стимулом-событием, может послужить условно-

рефлекторным раздражителем. Оно как бы «пробуждает» первичную травму и вызывает 

соответствующие реакции по условно-рефлекторному типу.  

Второй составной частью двухфакторной теории ПТСР стала концепция поведенческой, 

оперантной обусловленности развития синдрома: если воздействие событий, имеющих явное или 

ассоциативное сходство с начальным травматическим эпизодом, ведѐт к развитию 

эмоционального дистресса, то личность постоянно будет стремиться к избеганию этого 

воздействия [1].  

Клиническая типология ПТСР по М.В.Волошину состоит в выделении 4 типов ПТСР.  

Тревожный тип ПТСР (наблюдается у 32% больных) характеризуется высоким уровнем 

соматической и психической немотивированной тревоги на гипотимно-окрашенном аффективном 

фоне с переживанием, не реже нескольких раз в сутки, непроизвольных, с оттенком навязчивости 

представлений, отражающих психотравматическую ситуацию. Характерна дисфорическая окраска 

настроения с чувством внутреннего дискомфорта, раздражительности, напряженности. 

Расстройства сна характеризуются трудностями при засыпании с доминированием в сознании 

тревожных мыслей о своем состоянии, опасениями за качество и продолжительность сна, страхом 

перед мучительными сновидениями (эпизоды боевых действий, насилия, зачастую расправ с 

самими больными). Больные часто намеренно отодвигают наступление сна и засыпают лишь под 

утро. Характерны пароксизмальные вечерне-ночные состояния с чувством нехватки воздуха, 

сердцебиением, потливостью, ознобом либо приливами жара. Больные самостоятельно 

обращаются за помощью, и хотя доминирует стремление избежать ситуаций, напоминающих о 

психотравме, стремятся к общению, какой-либо целенаправленной деятельности, получая 

облегчение от активности.  

Астенический тип ПТСР (27% наблюдаемых) отличается доминированием чувства вялости и 

слабости. Фон настроения снижен с переживанием безразличия к ранее интересовавшим событиям 



в жизни, равнодушия к проблемам семьи и рабочим вопросам. Поведение отличается 

пассивностью, характерно переживание утраты чувства удовольствия от жизни. В сознании 

доминируют мысли о собственной несостоятельности. В течение недели несколько раз возникают 

непроизвольные представления эпизодов психотравмирующей ситуации. Однако в отличие от 

тревожного типа в данных случаях представления лишены яркости, детальности, эмоциональной 

окрашенности и определяются больными как «возникающие в сознании картины с оттенком 

навязчивости». Расстройства сна характеризуются гиперсомнией с невозможностью подняться с 

постели, мучительной дремой, порой в течение всего дня. Избегающее поведение нехарактерно, 

больные редко скрывают свои переживания и, как правило, самостоятельно обращаются за 

помощью.  

Дисфорический тип ПТСР (21% исследуемых) характеризуется постоянным переживанием 

внутреннего недовольства, раздражения, вплоть до вспышек злобы и ярости, на фоне угнетенно-

мрачного настроения. Больные отмечают высокий уровень агрессивности, стремления выместить 

на окружающих обуревающие их раздражительность и вспыльчивость. В сознании доминируют 

представления агрессивного содержания в виде картин наказания мнимых обидчиков, драк, 

споров с применением физической силы, что пугает больных и заставляет сводить свои контакты с 

окружающими к минимуму. Зачастую сдержаться не могут и на замечания окружающих дают 

бурные реакции, о которых впоследствии сожалеют. Наряду с этим возникают непроизвольные 

представления психотравмирующих ситуаций, сценоподобного характера. Нередки сцены насилия 

с активным участием самих больных. Внешне больные мрачные, мимика с оттенком недовольства 

и раздражительности, поведение отличается отгороженностью. Типично избегающее поведение, 

замкнутость, малословность. Активно жалоб не предъявляют и попадают в поле зрения 

специалистов в связи с поведенческими расстройствами, регистрируемыми близкими или 

сослуживцами.  

Соматоформный тип ПТСР (20% наблюдений) характеризуется массивными соматоформными 

расстройствами с преимущественной локализацией телесных сенсаций в кардиологической (54%), 

гастроэнтерологической (36%) и церебральной (20%) анатомических областях, сочетающиеся с 

психовегетативными пароксизмами. Собственно симптомы ПТСР возникают у данных больных 

спустя 6 мес после психотравмирующего события, что позволяет эти случаи обозначить как 

отставленный вариант ПТСР. Типично формирование избегающего поведения на фоне панических 

атак, а симптомы эмоционального оцепенения и феномены «флэш-бэк» встречаются достаточно 

редко и не носят столь тягостного эмоционального характера. Депрессивный аффект представлен 

недифференцированной гипотимией с отчетливыми тревожно-фобическими включениями. 

Идеаторный компонент симптомокомплекса больше представлен ипохондрической фиксацией на 

телесных сенсациях и пароксизмальных приступах с выраженной тревогой ожидания их 

возникновения, чем симптомами гипервозбуждения и переживанием психотравмирующей 

ситуации [1].  

С целью выявления наличия ПТСР и его преобладающего типа было проведено психолого-

педагогическое исследование. Респондентами выступили студенты 1-3 курсов дневного отделения 

кафедры дефектологии и психологической коррекции Луганского национального университета 

имени Тараса Шевченко в количестве 46 человек. Средний возраст испытуемых – 18,5 лет.  

Первым этапом исследования было анкетирование студентов и беседа с целью выяснения 

следующих данных: 1) были ли у них погибшие родственники, знакомые, соседи в военном 

конфликте летом 2014 года; 2) видели ли они смерть человека своими глазами; 3) были ли у них 

разрушение домов, потеря имущества; 4) была ли разлука с родными, переезд на длительный срок.  

Вторым этапом было наблюдение на лекциях, в перерыве между парами за поведением студентов.  



Третьим этапом была проективная методика, которая заключалась в тематическом рисунке «Мое 

лето 2014 года».  

По результатам исследования можно сделать вывод о том, что у 2% студентов были погибшие 

родственники, знакомые либо соседи, чью смерть от осколочных ранений они видели 

собственными глазами, у 7% обследованных были частичные разрушения жилища, 52% 

опрошенных покидали город во время боевых действий на срок более 1 месяца.  

Из наблюдений можно сделать вывод, что любой резкий звук, шум или крик, а иногда и шорох 

вызывает аффективную реакцию (страха, оцепенения, дрожи в теле, оглядывания по сторонам, 

раздражительности).  

При анализе рисунков следует сказать, что 6% респондентов отказались рисовать из-за страха 

вспомнить прошедшие события. У 15% в рисунках преобладают красные, черные и серые цвета, 

что косвенно свидетельствует об агрессивности, переходящей в депрессию. Сюжеты разрушенных 

домой превалируют у 3% студентов, черной земли – у 4%. У большинства респондентов 

срабатывает психологический механизм защиты по типу вытеснения (травмирующие события 

вытесняются более яркими, красочными цветами рисунка, но на заднем плане прослеживаются 

приглушенные и темные тона).  

После индивидуальной беседы и проведенного исследования можно сделать вывод, что у 

респондентов преобладает тревожный тип ПТСР (около 38%), астенический тип ПТСР 

наблюдается в 2% случаев.  

Вывод. При определении терапевтической стратегии очень важно учитывать природу травмы. В 

настоящее время можно дать такие рекомендации: создание обстановки безопасности; пациент 

должен верить, что лечение (коррекция) поможет преодолеть ненужный страх (медикация); 

использование экспозиции для подавления стимулов страха; затем должна проводиться 

когнитивная терапия, направленная на то, чтобы клиент использовал полученные навыки во 

взаимоотношениях с другими людьми, а также индивидуальная и групповая психотерапия [5].  
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