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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО 

РАССТРОЙСТВА И КОМПЛЕКСНОГО ПТСР 
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Аннотация: 

В статье приводится теоретический обзор и 

анализ такого явления, как посттравматическое 

стрессовое расстройство (ПТСР). Освещены 

литературные данные, касающиеся изучения 

посттравматического стрессового расстройства – 

в историческом контексте от понимания ПТСР 

как явления, которое затрагивало только учас-

тников различных военных конфликтов, до 

сложного многофакторного явления, которое 

развивается в ответ на сильный стресс, а в ком-

плексном варианте несет в себе травму и негатив-

ный опыт межличностного взаимодействия. 

Представлен анализ имеющихся проблем 

диагностики ПТСР, происходящих из-за различ-

ных представлений о природе травмирующего 

события, самого определения этого понятия 

разными авторами и их трактовкой   ситуации 

травмы. В статье представлены факторы, приво-

дящие к развитию ПТСР. Распространенность 

ПТСР определяется характером травмирующе-

го события, его длительностью и частотой 

повторения. В ходе анализа исследований 

выяснилось, что на распространенность ПТСР 

влияют также пол,  возраст,  социально-

культурные установки индивида. Вопрос о том, 

какие диагностические критерии соответствуют 

ПТСР, остается открытым и сегодня. В ходе 

системного анализа научной литературы 

приведены исследования, свидетельствующие о 
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Abstract:

The article provides a theoretical overview and 

analysis of such a phenomenon as PTSD. The 

literature data on the study of the issue of post-

traumatic stress disorder, in a historical context, 

from the definition of PTSD as a phenomenon that 

affected only participants in various military 

conflicts to a complex multifactorial phenomenon 

that develops in response to severe stress, is high-

lighted. In the complex version, it brings trauma and 

negative experience of interpersonal interaction. 

The article presents an analysis of the existing 

problems of diagnosing PTSD, arising from differ-

ent ideas about the nature of a traumatic event, 

variations of definitions of this concept by different 

experts and their attitude to the trauma situation. 

The article presents the factors, that can lead to the 

development of PTSD. The prevalence of PTSD is 

determined by the nature of the traumatic event, its 

duration and frequency of recurrence. The analysis 

of studies revealed that the prevalence of PTSD is 

also influenced by gender, age, socio-cultural 

attitudes of the individual. In terms of systematic 

analysis of the scientific literature, studies that 

indicate that there are differences in the diagnostic 

criteria between ICD-11 and DSM-5 that affect the 

diagnostic results were cited. The introduction of 

such a concept as complex PTSD into modern 

science can complement the existing theories of the 

appearance and development of PTSD as a 
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Проявление и развитие посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 

зависит от множества различных обстоятельств: локальные военные конфликты, изме-

нение социального статуса, снижение уровня дохода, жизнь в условиях массовых огра-

ничений (пандемия), потеря близкого и т.д. [1,2].

Стоит заметить, что изначально, до проведения масштабных исследований по 

данному вопросу, ПТСР рассматривалось как специфическое военное расстройство [2]. 

Так, с конца XIX до второй половины ХХ века синдром, сходный с тем, который в настоя-

щее время принято считать за ПТСР, описывался у людей, принимавших участие в 

боевых действиях [3-5].

Ряд авторов склоняются к тому, что участие человека в военном конфликте является 

нетипичным видом стрессовой ситуации. Сама обстановка военного конфликта, если ее 

рассматривать как психотравмирующую ситуацию, как правило пролонгирована по 

времени. Участник боевых действий сталкивается с дефицитом времени при принятии 

решения, его жизнь находится под угрозой. Испытываемый при этом сильный психоэмо-

циональный стресс проходит в условиях, полных ограничений и невозможности мгновен-

но повлиять на происходящее. Учитывая все вышеперечисленное, некоторые авторы 

призывают относить стресс военного конфликта в отдельную группу психопатологии [7,8].

Был выделен ряд существенных отличий в картине психических нарушениях в ситуа-

циях, представляющих угрозу жизни, и в обычных условиях. Во-первых, в ситуациях 

массовой угрозы жизни и здоровью психопатологические симптомы развиваются стреми-

Проблема стала вновь актуальной во второй половине ХХ века, когда в мире вырос-

ло число локальных военных конфликтов, а дисциплина и моральный дух солдат не 

спасали их от тяжелых последствий, которые не исчезали со временем.

ПТСР, комплексное ПТСР, травмирующие 

событие, стресс, психологическая травма.

Ключевые слова: 

том, что в диагностических критериях между 

МКБ-11 и DSM-5 имеются отличия, сказывающи-

еся на результатах диагностики. Введение в 

современную науку такого понятия, как ком-

плексное ПТСР, может дополнить имеющиеся 

теории возникновения и развития ПТСР как 

многофакторного заболевания, имеющего в 

основе травму и негативный опыт межличнос-

тного взаимодействия. Диагностировать ПТСР 

как расстройство, которое появляется по причи-

не воздействия травмы, проблематично, так как 

остаются вопросы, каким же критериям должна 

соответствовать травма, и какова же все-таки 

связь между воздействием и понятием травмы.

multifactorial disease based on trauma and negative 

experience of interpersonal interaction..
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ПТСР наблюдается у людей всех возрастов. Интересно, что у детей ПТСР развивает-

ся чаще, чем у взрослых. Имеются данные, показывающие, что около 80% детей, полу-

чивших ожоги, через 1-2 года после травмы приобретают ПТСР, среди взрослых – толь-

ко в 30% случаях [4,5]. Авторы данного исследования полагают, что это связано с невоз-

можностью детей справиться с психологической травмой, обусловленной произошед-

шей ситуацией, ввиду их неспособности сформировать подходящие копинг-стратегии 

и защитные механизмы в ответ на травмирующее событие. По словам этих же авторов, у 

пожилых людей реакция на травмирующее событие протекает более болезненно по 

сравнению с людьми среднего возраста по причине возрастной ригидности, которая 

имеет органическую природу [2,3,6].

Вопрос о том, какие диагностические критерии соответствуют ПТСР остается 

открытым и сегодня. К примеру, уже в DSM-5 диагностические критерии пересматрива-

Сам стресс по степени проявления может быть острым и хроническим. В первый 

месяц после случившейся психологической травмы наблюдается острая реакция на 

стресс. Если же проявление реакции на стресс затягивается на месяцы или даже годы, то 

такую реакцию принято относить к хронической [6].

Распространенность ПТСР определяется характером травмирующего события, его 

длительностью и частотой повторения [3]. В ходе исследований выяснилось, что на 

распространенность ПТСР влияют также пол, возраст, социально-культурные установ-

ки индивида. Так, посттравматические стрессовые реакции среди населения чаще 

наблюдаются у женщин, чем у мужчин [4]. Некоторые авторы утверждают, что взрослые 

женщины склонны к более болезненному переживанию ситуации, травмирующей 

психику, по сравнению с мужчинами. Однако, среди детей ситуация противоположная: 

мальчики более чувствительны к сходным по характеру стрессорам, чем девочки [3].

тельнее и охватывают большее число людей. Во-вторых, в момент массового чрезвычайного 

происшествия проявления нарушений носят схожий характер для всех групп населения. В-

третьих, с прекращением массового бедствия пострадавшие приступают к устранению 

последствий случившегося, для скорейшего возвращения к нормальной жизни [9,10].

Классификация происшествий, чрезвычайных ситуаций, как и определение того, 

какое событие «самое стрессовое», провоцирующее ПТСР, еще долгое время будет пред-

метом споров и исследований в научном сообществе. Дискуссии ведутся даже в том, каким 

термином называть причину расстройства: «стресс», «катастрофа», «чрезвычайные ситуа-

ции», «экстремальные ситуации», «событие». Некоторые исследователи идут еще дальше 

и вводят свои критерии стресса, собирая воедино части различных психологических, 

психофизиологических и социальных теорий. Другие авторы склонны относить к чрезвы-

чайным ситуация практически все события, выбивающееся из привычного уклада жизни 

человека, тем самым расширяя понятие стресса и постстрессовых реакций [11]. Вероятно, 

такого рода споры будут идти еще очень долгое время, когда-нибудь точно станет известно, 

какую терминологию использовать, что считать началом расстройства. На данный 

момент, взяв за отправную точку то, что ПТСР развивается в ответ на тяжелый стресс, 

важно помнить о пагубных последствиях, к которым может приводить стресс, о том, 

посредником каких психических нарушений он может являться [10].
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ются, вносятся изменения касательно того, что следует считать психологической трав-

мой. Так, из кластера «А» убирается эмоциональная реакция на травматический опыт в 

виде чувства беспомощности, страха и ужаса, но в анамнезе при этом обязательно дол-

жно присутствовать реальное событие, связанное с угрозой жизни человека [13].

В 2017 году была опубликована работа Blair E. Wisco et al., в которой проводилось 

исследование соответствия постановки диагноза ПТСР критериям, представленным в 

DSM-IV, DSM-5 и МКБ-11 у ветеранов боевых действий США в рамках Национального 

исследования здоровья и жизнестойкости у ветеранов. Данный проект наглядно демо-

нстрирует то, как диагностические критерии разных классификаций могут влиять на 

результаты диагностики, и на то, как мы можем видеть и оценивать опасность распрос-

транения ПТСР среди населения [14]. 

Обнаружено, что развитие ПТСР зависит также от субъективного представления о 

продолжительности действия психической травмы: чем более продолжительным 

является травматическое событие, тем более ожидаемо развитие посттравматического 

стрессового расстройства. Эта связь исследователями объясняется повышением актив-

ности мозга в области миндалины, сопровождающееся чувством страха, как реакция на 

сильное травматическое событие [14].

Было установлено, что на развитие посттравматического стрессового расстройства 

влияет множество факторов: (1) содержание события, повлекшего за собой травму – война, 

природная или техногенная катастрофа, насилие и др.; (2) сила негативного стрессового 

воздействия – легкая, умеренная, тяжелая, очень тяжелая, катастрофическая; (3) продол-

жительность стресса – кратковременная, длительная, хроническая; (4) внезапность – острое 

или хроническое воздействие стресса; (5) число жертв события – массовое, индивидуаль-

ное; (6) восприятие события самим индивидом; (7) социально-психологическая ситуация в 

месте события, в которой оказалась психологически травмированная личность, то есть 

фактор внешней среды; (8) оценка индивидом последствий произошедшего события, то 

есть прогностическая функция [6,12,13]. Таким образом, в настоящее время не без основа-

ний высказана идея о многофакторности развития ПТСР [13,15,18].

Невозможность прийти к использованию одних и тех же статистически равных 

критериев диагностики для двух классификаций, по всей видимости, заставляет 

научное сообщество искать компромисс и вводить такое понятие, как комплексное 

ПТСР [13]. Международные исследования находят статистически значимые различия 

между простым ПТСР и комплексным ПТСР.

Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство имеет в своей основе 

травму и негативный опыт межличностного взаимодействия, которого невозможно 

было избежать. Например, ребенок находится под воздействием множества стрессовых 

факторов, родитель в данном случае не помогает ребенку справится со стрессом, а лишь 

усугубляет ситуацию. Исследования показывают, что сексуальное насилие над детьми, 

сопряженное с травмой; высокая подверженность стрессу; нереалистичные, чаще нега-

тивные представления о себе; низкий уровень социальной активности повышают веро-

ятность появления комплексного ПТСР, тесно связанного с проявлениями тревожных и 

депрессивных расстройств и склонности к суицидальным тенденциям [3,10,17].
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Травма становится одной из причин, создающей у ребенка нереалистичные пред-

ставления о самом себе, нарушается возможность саморегуляции эмоциональных 

проявлений, что связано с нарушением нейробиологических систем, корректирующих 

эмоции и реакции на стрессовые ситуации [17,18].

На сегодняшний день существует большое количество исследований, описываю-

щих, дополняющих и уточняющих модели и определения посттравматического стрес-

сового расстройства. Разные специалисты весь период исследования этого вопроса 

Если массовый характер проявлений ПТСР изучался на примере военных 

действий, то индивидуальный характер таких проявлений изучен недостаточно. Теория 

комплексного ПТСР может способствовать пониманию индивидуальных характерис-

тик переживания травмы с позиции нарушения механизма межличностного взаимоде-

йствия, которое можно рассматривать как вариант хронической психической травмы, с 

постоянным психоэмоциональным напряжением. Такие стрессы, связанные с разными 

ситуациями, могут повторятся годами или десятилетиями. Некоторые люди находятся 

в самом эпицентре негативной ситуации, другие являются ее очевидцами, такого рода 

травмы можно назвать социально-психологическими. 

В период пандемии и различного рода техногенных катастроф, глобального изме-

нения климата, важно уделить внимание этим явлениям, тому, как такие события пере-

живаются, объясняются, принимаются в социуме, и проследить за тем, как средства 

массовой информации могут влиять на развитие и распространение ПТСР в популя-

ции. Многие люди склонны искажать информацию, получаемую извне.

Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство, как правило, берет 

свое начало в ранних детских травмах. Отсюда можно предположить, что оно связано с 

глубинными убеждениями человека о самом себе, о мире и о людях. Психологическая 

травма здесь выступает как фильтр, пропускающий информацию, создающий когни-

тивные искажения, которыми человек пользуется всю свою сознательную жизнь. Так, 

например, люди с комплексным ПТСР имеют в два раза больше шансов стать обладате-

лями хронического соматического заболевания, риск суицидальной попытки повыша-

ется более чем в 2 раза [12,14].

На сегодняшний день единое мнение исследователей по вопросу ПТСР и психологи-

ческой травмы в целом состоит в том, что посттравматическое стрессовое расстройство – 

психогенное заболевание, запускаемое стрессом, с которым нашей психике невозможно 

совладать быстро и эффективно, используя ранее подходящие для этого решения.

Выводы 

Данное обстоятельство становится еще одним поводом задуматься над тем, как 

сильно посттравматическое стрессовое расстройство влияет на психическое состояние 

людей, и не является ли оно одной из причин, запускающих, а может быть усугубляю-

щих коморбидные психические заболевания.

Опираясь на представления о природе комплексного ПТСР, в рамках клинических 

наблюдений выяснилось, что межличностная травма является независимым фактором 

риска для развития комплексного посттравматического стрессового расстройства [15,16]. 
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Восстановление и возвращение к повседневному спокойному существованию 

после психотравмирующего события – это процесс длительный по времени, не лишен-

ный трудностей, требующий от специалиста профессионализма, а от клиента – понима-

ния тяжести своей проблемы и готовности к действию.

имеют неоднозначные взгляды на феномен психологической травмы и обстоятельства к 

ней приводящие. По-видимому, это зависит как от теоретической, методологической 

ориентации исследователя, так и проблем, целей и задач, рассматриваемых в конкрет-

ном исследовании [1,19,20]. 

Очевидно, что в науке нет еще четких, однозначных критериев определения психо-

логической травмы. Данная тема является очень перспективной для эмпирического 

изучения. Нынешнее положение дел все больше подталкивает исследователей искать 

маркеры психологической травмы, обращая внимание на генетическую предрасполо-

женность. В связи с высокой частотой возникновения разного рода опасных для жизни 

человека ситуаций, произошедших в последнее время, можно предположить, что ПТСР 

будет выявлено у большого количества населения, что потребует от специалистов пред-

оставления актуальной рабочей программы помощи. Проблема ПТСР в современном 

обществе является настолько значимой, что представляет серьезную нагрузку на систе-

му здравоохранения. Например, основной массив немедикаментозных методов лечения 

ПТСР может составить когнитивно-поведенческая терапия, ее эффективность доказана 

несколькими зарубежными исследованиями.

Конфликт интересов отсутствует. 

Остаются актуальными вопросы: что же есть психологическая травма, каков меха-

низм ее воздействия? Каковы когнитивные изменения после наступления психологичес-

кой травмы? Способны ли проявления ПТСР исчезнуть полностью?
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