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Резюме. В статье на основании обзора отечественной и зарубежной литературы освещены основ­
ные подходы к диагностике и терапии посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Пока­
зана важность быстрого выявления и своевременного оказания медицинской помощи при этом забо­
левании. Сформулировано определение ПТСР, описаны этиологические факторы, место в современ­
ных классификациях, клинические особенности, основные группы характерных симптомов. Показа­
на роль медицинского психолога в полипрофессиональной бригаде, оказывающей помощь больным 
с ПТСР. Комплексное лечение ПТСР должно включать психофармакотерапию, первой линией кото­
рой являются СИОЗС, и методы психотерапии, имеющие научно доказанную эффективность в отно­
шении этой нозологии.
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Summary. Based on a review of domestic and foreign literature, the article highlights the main approaches 
to the diagnosis and treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD). The importance of rapid detection 
and timely provision of medical care for this disease is shown. The definition of PTSD is formulated, the 
etiological factors are described, the place in modern classifications, clinical features, the main groups of
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characteristic symptoms. The role of a medical psychologist in a multiprofessional team providing assistance 
to patients with PTSD is shown. Comprehensive treatment of PTSD should include psychopharmacotherapy, 
the first line of which are SSRIs, and psychotherapy methods that have scientifically proven effectiveness in 
relation to this nosology.
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Посттравматическое стрессовое расстрой­
ство (ПТСР) развивается в ответ на воз­
действие мощного стрессового фактора, 

который может вызвать дистресс практически у 
любого индивида. В периоды социальной неста­
бильности, увеличения напряжения в обществе, 
техногенных катастроф, проведении локальных 
военных операций риск развития ПТСР возрас­
тает.

Недостаточная осведомленность пациента о 
ПТСР как заболевании приводит к различным 
стратегиям самолечения, в первую очередь, свя­
занным с употреблением психоактивных веществ 
или приемом лекарственных препаратов без на­
значения врача. Особое значение для повышения 
риска развития ПТСР имеет несвоевременность 
оказания медицинской, психологической и соци­
альной помощи, что повышает вероятность отда­
ленных психических расстройств в 2-3 раза. По­
мимо этого, поздняя диагностика ПТСР значи­
тельно снижает эффективность терапии, повы­
шает риск развития осложнений, в том числе и 
соматических.

В настоящее время в России при организации 
помощи пациентам с ПТСР необходимо учиты­
вать стандарты, утвержденные приказами Минз­
драва России: 1) стандарт первичной медико­
санитарной помощи при невротических, связан­
ных со стрессом и соматоформных расстройствах, 
посттравматическом стрессовом расстройстве в 
амбулаторных условиях психоневрологического 
диспансера (диспансерного отделения, кабинета) 
(приказ от 20.12.2012 № 1223н); 2) стандарт специ­
ализированной медицинской помощи при невро­
тических, связанных со стрессом и соматоформ- 
ных расстройствах, посттравматическом стрессо­
вом расстройстве (приказ от 20.12.2012 № 1234н).

Оказание медицинской помощи при ПТСР от­
носится, прежде всего, к компетенции медицин­
ских организаций, оказывающих психиатриче­
скую и психотерапевтическую помощь.

Согласно данным международных исследо­
ваний, до 61 % людей в разные периоды своей 
жизни сталкиваются с травматическими событи­
ями, которые потенциально могут быть причиной

развития ПТСР, однако, это расстройство мани­
фестирует только у некоторых из них: доля забо­
левших варьирует от 13 % до 50 %, что зависит 
от индивидуальной уязвимости и характера трав­
матического воздействия [11].

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) — психическое расстройство, развиваю­
щееся вследствие мощного психотравмирующего 
воздействия угрожающего или катастрофическо­
го характера, сопровождающееся экстремальным 
стрессом, основными клиническими проявления­
ми выступают повторные переживания элементов 
травматического события в ситуации «здесь и сей­
час» в форме флэшбеков, повторяющихся снови­
дений и кошмаров, что сопровождается чаще тре­
вогой и паникой, но возможно также гневом, зло­
стью, чувством вины или безнадежности, стрем­
лением избегать внутренние и внешние стимулы, 
напоминающие или ассоциирующиеся со стрессо­
ром. Симптомы возникают обычно в течение ше­
сти месяцев от стрессового воздействия [3,8,9].

В качестве пусковых факторов выступают со­
бытия, которые способны вызвать дистресс прак­
тически у любого человека, природные и техно­
генные катастрофы, угроза жизни, нападение, 
пытки, сексуальное насилие, военные действия, 
террористические акты, пребывание в плену или 
концентрационном лагере, свидетельство гибели 
другого человека, жизнеугрожающее заболевание, 
получение известия о неожиданной или насиль­
ственной смерти близкого человека. Травматич- 
ность стрессового события определяется его вне­
запностью, угрозой для идентичности и глобаль­
ным характером воздействия [2,4,12].

Заболевание характеризуется высокой комор- 
бидностью с другими психическими расстрой­
ствами и может приводить к изменению лич­
ности [1,5]. Многочисленные исследования ука­
зывают на то, что ПТСР может предварять или 
усиливать целый ряд психических расстройств: 
тревожно-депрессивных, суицидальных, аддик- 
тивных и прочих.

ПТСР как нозологическая единица, отлич­
ная от невроза впервые появилась в третьем из­
дании «Диагностического и статистического ру­
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ководства психических расстройств» DSM-III в 
1980 году, ранее использовались термины «не­
вроз тревоги», «транзиторные ситуационные рас­
стройства». В отечественной психиатрии диагноз 
ПТСР появляется впервые в МКБ — 10 (Психи­
ческие расстройства и расстройства поведения, 
1998). В ней в дополнение к острой реакции на 
стресс и расстройству адаптации были выделены 
два новых расстройства: F43.1 «Посттравматиче­
ское стрессовое расстройство» (ПТСР) и F62.0 
«хроническое изменение личности после пережи­
вания экстремальной ситуации», которые могли 
возникать вследствие воздействия стресса экстре­
мального характера (например, пыток или пребы­
вания в концентрационных лагерях) [5].

В версии МКБ-11 появились следующие из­
менения: введено названия раздела «Расстрой­
ства, непосредственно связанные со стрессом» 
(disorders specifically associated with stress), а также 
выделен новый диагноз «комплексное посттрав­
матическое стрессовое расстройство», являющее­
ся аналогом диагностической единицы «хрониче­
ское изменение личности после переживания ка­
тастрофы» согласно МКБ 10 [7].

Для диагностики ПТСР необходима тщатель­
ная клиническая оценка состояния пациента с вы­
явлением необходимого набора критериев, опи­
санных в действующей клинической классифика­
ции.

В практических целях симптоматические кри­
терии ПТСР можно разделить на три большие ка­
тегории: 1) повторяющееся переживание травми­
рующего события. Спонтанно возникающие втор­
гающиеся наплывы воспоминаний о событии, 
ощущения, что травматическая ситуация возвра­
щается как будто наяву (в виде иллюзий, галлюци­
наций и флешбэков). Также возможны повторяю­
щиеся кошмарные сновидения, отражающие трав­
матические переживания; 2) избегание действий и 
ситуаций, напоминающих о травме (фактическое 
избегание, эмоциональная отстраненность, огра­
ничительное поведение). Часто пациенты стара­
ются избегать места, людей или деятельность; 3) 
чрезмерное физиологическое возбуждение (бес­
сонница, повышенная реакция испуга), гиперви- 
гилитет — сверхнастороженность.

Важными психическими феноменами, харак­
терными для ПТСР являются интрузия и флеш­
бэки.

Интрузия (позднелатинское intrusio — внедре­
ние, от лат. intrudo — вталкивать) — вторжение, 
наплыв, непроизвольное (непрошенное) повтор­
ное переживание травматических событий, ощу­
щения, что травматическое событие возвращает­
ся как будто наяву (в форме иллюзий, галлюцина­
ций, флэшбеков, ночных кошмаров) развивающе­
еся по неосознаваемым ассоциативным связям и 
вызывающее сильный психологический дистресс 
и может сопровождаться соответствующим пове­
дением. Частые триггеры — обстоятельства симво­
лизирующие травматические событие или имею­
щие с ними сходство (к примеру, годовщина трав­
ма, новогодние фейерверки для комбатантов) [6].

Флэшбэк (flashback- англ.) — в общеупотреби­
тельном смысле возврат в прошлое, переживание 
чувств, эмоций, ощущений, ситуации из прошло­
го. Термин заимствован из фильмографии, где он 
означает отклонение от повествования в прошлое; 
сюжетная линия прерывается, и мы наблюдаем 
действия, которые происходили ранее. Чаще все­
го обратный кадр объясняет поступки и действия 
героев повествования, раскрывает их мысли, дви­
жимые идеи. В психиатрии — флэшбек — это дис­
социативное обратное видение, спонтанное реа­
листичное воспоминание травматических собы­
тий. В наркологии флэшбеки проявляются спон­
танными краткосрочными рецидивами симпто­
матики острой интоксикации в отсутствии факта 
употребления психоактивного вещества [6].

В диагностике ПТСР важное значение име­
ет экспериментально-психологическое обследова­
ние, поэтому включение медицинских (клиниче­
ских) психологов в полипрофессиональные брига­
ды существенно повышает качество и эффектив­
ность оказываемой помощи. Используются мето­
дики, направленные на выявление ПТСР (в т.ч. и 
скрининговые), шкалы для оценки влияния трав­
матического события, опросники для определе­
ния сохранных и нарушенных вследствие болез­
ни индивидуально-психологических особенностей 
пациента, выделения мишеней психотерапевтиче­
ского воздействия, объективизации динамики те­
рапевтических мероприятий [1,6].

Для организации лечебных мероприятий паци­
ентам с ПТСР необходимо максимально быстро 
обеспечить их изоляцию от действия психотрав­
мирующего фактора, чтобы избежать повторной 
травматизации и создать атмосферу безопасности 
для проведения лечебных мероприятий.

Лечебные подходы в терапии ПТСР. Хотя мно­
гочисленные исследования указывают на ведущую 
роль психотерапии в лечении этого расстройства, 
профилактики хронизации и рецидивов для до­
стижения быстрого эффекта и формирования 
приверженности пациентов лечению рекоменду­
ется комплексный подход с оптимальным сочета­
нием фармако- и психотерапии [10].

В качестве препаратов первой линии большин­
ство руководств рекомендуют антидепрессанты из 
группы СИОЗС и венлафаксин в терапевтических 
дозах [10]. Выбор медикаментозной стратегии и 
комбинация препаратов определяется выражен­
ностью кластерных симптомов (алгоритмы фар­
макотерапии будут подробно освещены в следу­
ющих публикациях).

Психотерапия является наиболее эффектив­
ным методом лечения ПТСР. На сегодняшний 
день существует довольно много психотерапев­
тических методов во всех основных направлени­
ях, используемых для лечения ПТСР. Несмотря 
на различную теоретическую базу, используемые 
техники и приемы имеют много сходства [1].

В интегративную модель психотерапии при 
ПТСР входят психотерапевтические интервенции, 
решающие три основные задачи: 1. Стабилизация 
и повышение психологической устойчивости; 2.
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Проработка травмы; 3. Интеграция и посттрав­
матический личностный рост.

Выбор методов психотерапевтического воз­
действия должен опираться на результаты дока­
зательных исследований, необходимо применять 
методы с доказанной эффективностью и безопас­
ностью. Противопоказаны неадаптированные для 
травматизированных пациентов методы психоте­
рапии, использующие в своей работе ассоциатив­
ные и стимулирующие регрессию техники.

До начала психотерапии целесообразно про­
водить психообразование в отношении специфи­
ческих проявлений ПТСР и реакции человека на 
чрезвычайное психотравмирующее воздействие. 
Может применяться сфокусированная на трав­
ме когнитивно-поведенческая психотерапия (ТФ-

КПТ) [23,29], методика десенсибилизации и пе­
реработки травмы с помощью глазодвигательных 
движений [9,10], техники саморегуляции, релак­
сации и дыхательные упражнения и другие (ал­
горитм и содержательные аспекты психотерапии 
будут подробно освещены в следующих публика­
циях).

Знание и умение точно выделить критерии, по­
зволяющие своевременно и точно поставить ди­
агноз ПТСР, способность оценить выраженность 
клинических проявлений, индивидуальные пси­
хологические особенности пациента, его ресурс­
ные возможности, наличие социальной поддерж­
ки позволяют специалистам разработать персона­
лизированные стратегии эффективной комплекс­
ной помощи.
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