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В современных условиях, когда ритм социальной
жизни имеет тенденцию к постоянному ускорению, а
локальные войны, массовые общественные беспоряд-
ки и техногенные катастрофы становятся постоянны-
ми спутниками нашей эпохи, проблема психических
расстройств, вызванных воздействием экстремальных
факторов, выдвигается в ряд первоочередных вопро-
сов современной психиатрии. Литература, посвящен-
ная изучению проблемы ПТСР освещает довольно
обширный пласт исследований эпидемиологии, этио-
логии, предиспонирующих факторов, патогенеза, кли-
нических особенностей и динамики этих расстройств.
Вместе с тем следует отметить, что исследования в
области ПТСР проводились, за редким исключением,
преимущественно в странах Запада и до 1980 г. носи-
ли, в связи с отсутствием четкой терминологии и диаг-
ностических критериев, довольно разобщенный харак-
тер.

1. Ретроспективный взгляд на формирование
современного научного подхода к изучению ПТСР.
Началом исследования проблемы постстрессовых

психических расстройств считается описание в 1867
английским хирургом G.E. Erichsen [32] признаков
«железнодорожного спинного мозга» («railway
spine»). Клиническое описание этого симптомокомп-
лекса, возникающего в результате железнодорожных
катастроф, имело сходство с хроническим миеломе-
нингитом, сочетающимся с расстройствами внима-
ния, повторяющимися кошмарными сновидениями.
Erichsen подчеркивал, что описанное им расстройство
свойственно «мужчинам с активной жизненной по-
зицией» и его не следует путать с истерией, которая
«главным образом наблюдается у женщин».
Постепенно термин «железнодорожный спинной

мозг» преобразовался в «железнодорожный мозг»
(«railway brain»), однако в результате патологоанато-
мических поисков органических изменений, прису-
щих миеломенингиту, в мембранах нейроцитов голов-
ного и спинного мозга так и не было обнаружено.
В 1888 г. немецкий невролог Herman Oppenheim [61]

использовал термин «травматический
невроз»(«traumatic neurosis»), ставший заголовком его
книги. Началом невроза Оппенхейм считал сильные
эмоции, воздействующие на организм как физичес-
кий фактор.
Постепенно стало ясно, что телесное объяснение

локализации научно необоснованно. Это привело к
перемещению поиска из области анатомического ис-
следования в психическое поле.

В 1909г. швейцарский исследователь Eduard Stierlin
[71], ставший основателем психиатрии катастроф (и
чьи работы оказали в свое время огромное воздей-
ствие на Крепелина), в своей докторской диссертации
описывал наблюдение пациентов, переживших стихий-
ное бедствие. По его мнению, сильные эмоции явля-
ются наиболее важными факторами в этиологии «по-
ниженного сопротивления внутри возбужденной си-
стемы», которая формирует почву для развития не-
вроза.
В 1911 г. Stlerlin в своей второй работе, посвящен-

ной психическим расстройствам в экстремальных си-
туациях [72], описывая исследование жертв железно-
дорожной катастрофы, пришел к выводу, что соци-
альные условия и личностная предрасположенность
может способствовать развитию травматического не-
вроза. Автор сравнивал жертв технологических бед-
ствий с жертвами природных катастроф (из 135 людей,
переживших землетрясение в Мессине в 1908 г. 25%
обнаруживали посттравматические психологические
нарушения, включая повторяющиеся мучительные
воспоминания о катастрофе, нарушения сна и ноч-
ные кошмары). В течение первой мировой войны под
«травматическим неврозом» понимали психическое
расстройство, в этиологии которого ключевым момен-
том является «ударный шок оболочки»(«shell shock»),
вызывавший сотрясение головного мозга. Charcot
пришел к выводу, что причину травматического не-
вроза следует искать в психических условиях суще-
ствования пациента. В Германии, где большинство
психиатров традиционно относили к истерии все пси-
хогенные расстройства, первоначально были отрица-
тельно настроены по отношению к этой гипотезе. Не-
сколько позднее немецкой психиатрией был введен в
обиход термин «военный истерический невроз». Ле-
чение этого расстройства было настолько болезнен-
ным, что солдаты предпочитали вернуться на линию
фронта. Это желание трактовалось как «полное изле-
чение».
Психоанализ тех лет расценивал военный невроз

как «полет в болезнь», «доказательство желания сол-
дата уклониться от режима работы» [34].
В России еще в конце прошлого столетия была со-

здана система оказания психиатрической помощи в
условиях ведения боевых действий. Эффективное фун-
кционирование этой системы относится к периоду
русско-японской войны. В те годы под руководством
В.М. Бехтерева были разработаны основы организа-
ции психиатрической помощи в условиях локальной
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войны и подготовки медицинского персонала [10].
Несколько позднее Л.О. Даркшевич [6] описал трав-

матический невроз у участников первой мировой вой-
ны, отмечая отсутствие в его клинике каких-либо спе-
цифических, только ему одному присущих симпто-
мов. В его монографии приводятся случаи, когда ост-
рая аффективно-шоковая травма приводила к отсро-
ченным расстройствам в клинических формах, кото-
рые с точки зрения современной психиатрии могут
быть расценены как классические варианты истери-
ческого, астенического, обсессивно-фобического рас-
стройства невротического уровня. Однако, следует
заметить, что Даркшевич высказывался против заме-
ны термина «травматический невроз» такими обозна-
чениями, как «травматическая истерия», «травмати-
ческая психастения» или «травматическая неврасте-
ния» даже в случаях с мономорфной клинической кар-
тиной, аргументируя это тем, что этиологический
фактор «накладывает особую печать на те болезнен-
ные формы, которые развиваются в зависимости от
травм, вызывающих психический шок».
К вопросу военной психотравмы обращался и ве-

ликий русский психиатр П.Б. Ганнушкин [5], выделяв-
ший три группы симптомов травматического невро-
за. К первой группе симптомов он относил возбуди-
мость и раздражительность, выходящие за пределы
астенической раздражительности; ко второй группе -
приступы депрессии, а к третьей - различные психо-
генные истерические расстройства.
Во времена первой мировой войны наряду с тер-

мином «травматический невроз» начинает использо-
ваться термин «военный невроз». В Германии после
окончания первой мировой войны термин «травма-
тический невроз» был заменен «неврозом компенса-
ции», который рассматривался как «не болезнь», ли-
шая пострадавших не только военных пенсий, но и
возможности лечения. Внимание акцентировалось не
на травматическом опыте пострадавших, а на их кон-
ституциональной предрасположенности, «дегенера-
тивной склонности» и т.п. Лиц, страдающих невроза-
ми, стали рассматривать как «паразитов нации»
(«Volkskorper»), не имеющих право на жизнь [79].
В отечественной психиатрии изучение психичес-

ких расстройств, возникших в результате экстремаль-
ных ситуаций были продолжены после окончания пер-
вой ировой войны Л.Я. Брусиловским и соавт. [4], изу-
чавшими последствия Крымского землетрясения 1927
г. Авторы выделяли «синдром землетрясения», вклю-
чавший в себя головокружение, ощущение колебаний
почвы под ногами, слабость, пониженную работос-
пособность, тошноту, постоянную тревогу, наруше-
ния сна.
В период второй мировой войны и после ее окон-

чания объектом интенсивных исследование становят-
ся симптоматические психические расстройства. В
поле зрения психиатров обычно попадали раненые
бойцы, причем спустя 2-7 месяцев после ранений,
однако предполагалось, что на ранних этапах эвакуа-
ции психических расстройств должно было возникать
гораздо больше, чем в тыловых психиатрических гос-
питалях [16] .
Для описания психических нарушений у ветера-

нов 2 М.В авторы использовали такие термины, как
«военный невроз» [46], «истощение сражения» [74],
«боевая усталость» [43]. Описанный этими авторами

симптомокомплекс во многом соответствует совре-
менным диагностическим критериям ПТСР, включая
в себя навязчивые воспоминания о стрессовой ситуа-
ции, кошмары, раздражительность, склонность к
вспышкам гнева.
Изучая психические последствия пребывания в

нацистских концентрационных лагерях у бывших де-
портированных и военнопленных, В.М. Морозов [11]
описывал симптомы прогрессирующей астении и
преждевременного старения как результат отдаленных
последствий психотравмы. В течение нескольких ме-
сяцев после освобождения у этих лиц наблюдались
такие нарушения, как психическая вялость, отсутствие
инициативы, стремление к покою и изоляции, неуве-
ренность в своих силах.
Существует довольно обширный пласт западной

научной литературы, посвященной изучению ПТСР у
узников концлагерей и военнопленных . Одними из
первых исследовать психические нарушения у данно-
го круга пациентов начали французские психиатры.
Gilber-Dreifus [39] в 1948 г. сообщил о стойких астени-
ях, определяя их как «астенический синдром депорти-
рованных», возникающий вследствие физиологичес-
ких лишений и психической травматизации. Основны-
ми признаками заболевания были снижение массы
тела, преждевременное и быстрое старение, вазомо-
торные расстройства и нарушения работы желудоч-
но-кишечного тракта.
Интересные исследования были проведены япон-

скими учеными, обследовавшими выживших после
атомной бомбардировки Хиросимы и Нагасаки [58].
Были обнаружены расстройства как психогенной, так
и экзогенно-органической этиологии. Работы после-
дних лет показывают, что распространенность тяже-
лых психических расстройств у данной группы лиц в 6
раз превышает популяционные показатели [60]. Раз-
личные авторы объясняют этот факт как результат ис-
ключительно радиационного поражения[18] либо на-
против-нерадиационных факторов[1] .
Исследование ПТСР продолжилось в 1950-е годы,

когда ветераны Корейской войны были исследованы в
качестве контрольной группы по отношению к вете-
ранам второй мировой войны, а в ряде случаев, и как
самостоятельная группа.

Futterman и Purnplan-Mindim [38] отмечали распро-
страненность «травматического военного невроза» в
пределах 10% среди ветеранов-пациентов психиатри-
ческих клиник. Archibald, H.C. [21], исследовав 1500
ветеранов, выделил как основные симптомы избега-
ние ситуаций и действий, напоминающих о сражении,
напряженность, возникающую при воспоминаниях о
войне.
Принято считать, что диагностическая категория

ПТСР возникла в результате наблюдений, сделанных в
период боевых действий США в Корее и позволивших
выделить в руководстве DSM-1 (1952 г.) группу «боль-
ших стрессовых реакций» (gross Stress reactions), хотя
термин «травматический военный невроз» встреча-
ется и в более поздних исследованиях. Эти расстрой-
ства определялись как состояния, возникающие «в
ситуации, когда индивид подвергается воздействию
значительной физической нагрузки или выраженного
эмоционального стресса» [33] .
В 1965 г. Archibald, H.C. и Tuddenharn [22] выдели-

ли при помощи опросника MMPI у ветеранов второй
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мировой войны и Корейской войны симптомы деп-
рессии, истерии, а так же нашли 47 элементов отличия
клинических проявлений «травматического военного
невроза» от невротических расстройств у пациентов,
заболевание которых не было вызвано пребыванием
в экстремальной ситуации (группа «неветеранов»).
В 70-х годах нашего века в публикациях уделялось

большое внимание изучению последствий психотрав-
мы у военнопленных. Klonoff [51] и Beebe [24] указы-
вали на тот факт, что у заключенных , интернирован-
ных Японией и Северной Кореей американских сол-
дат, наблюдался больший спектр психопатологических
симптомов, чем у ветеранов, интернированных Гер-
манией.
После оформления ПТСР как диагноза, в 1980 году,

ряд авторов продолжили исследование данного рас-
стройства у ветеранов второй мировой войны, Корей-
ского конфликта и вьетнамской войны, других локаль-
ных войн. Авторы отмечали, что истинная распрост-
раненность ПТСР неизвестна, т.к. далеко не все стра-
дающие им люди обращаются за помощью к психиат-
рам. Ряд авторов занимались исследованием психо-
логических последствий катастроф как естественной,
так и техногенной природы. В работах Ю.А. Алексан-
дровского[1,2] в рамках психогений были описаны
психические расстройства жертв катастроф, в том чис-
ле и Чернобыльской.

2. Изучение распространенности ПТСР и при-
чин их возникновения.
Данные о распространенности ПТСР как среди

общей популяции, так и среди лиц, побывавших в эк-
стремальных ситуациях довольно противоречивы[75].
Egendorf и соавт.[31] считают, что в 16-24% случаев у
лиц, побывавших в экстремальных ситуациях, разви-
вается ПТСР, в тоже время как Centers for Disease
Control (1988) указывает на распространенность, рав-
ную 15%. Helzer[45] отмечает ПТСР среди вьетнамс-
ких ветеранов в 5% случаев, в то время как Stellman и
соавт. [69] указывают на 1,8-15% в зависимости от стро-
гости критериев ПТСР.

Blake [25] писал, что из ветеранов, госпитализиро-
ванных в мед.учреждения, ПТСР наблюдались у 9%
ветеранов 2МВ и у 7% ветеранов корейской войны.
Среди тех лиц, которые предварительно получали пси-
хиатрическую помощь, у 37% ветеранов второй ми-
ровой войны и у 80% ветеранов корейской войны име-
ло место ПТСР.

Rosen [67] указывает, что 54% психиатрических
пациентов, принимавших ранее участие во второй
мировой войне, страдали ПТСР. Harel и Kahana [44]
отметили, что из лиц, переживших воздушное нападе-
ние на Пирл Харбор, ПТСР отмечалось в 27% случа-
ев. Davidson [30] отметил, что у ветеранов второй ми-
ровой войны отмечалось меньшее разнообразие сим-
птомов ПТСР, чем у вьетнамских ветеранов, а Blum
[26] указывал на тот факт, что ветераны второй миро-
вой войны и корейской войны имели большую уве-
ренность в правоте своего дела, чем ветераны Вьетна-
ма.

Kulka R.A., Schelenger W.E., Fairbank J. [54] отмеча-
ют, что из 3,14 млн. лиц, прошедших вьетнамскую вой-
ну, у 15% наблюдаются ПТСР, а еще у 30,6% имеет
место «частичное ПТСР».

Helzer J., Robins L.[45] в своей работе отметили тот
факт, что распространенность ПТСР в общей сово-

купности населения США не более 1%, однако в груп-
пах гражданского населения, в процессе жизни под-
вергавшегося физическому нападению, и в группе
ветеранов войн, избежавших ранений, количество
больных ПТСР равно приблизительно 3,5%, а среди
ветеранов, получивших ранения, количество больных
возрастает до 20%.
По данным Нечипоренко В.В. и соавт [12] при ве-

дении тяжелых, интенсивных боев частота стрессовых
реакций у военнослужащих обычно достигает 10-25%.
При плохой обученности войск, неумелом руковод-
стве ими, дефиците объективной информации стрес-
совые реакции могут по механизмам индукции мол-
ниеносно охватить почти 100% личного состава и пре-
вратиться в коллективную панику. Острые реактивные
психозы наблюдаются значительно реже- в 1-2% от
общего числа личного состава.
Примером острого воздействия боевых стрессо-

ров на личный состав явились бои в Грозном в декаб-
ре 1994-феврале 1995 г.г. Исследование авторами пси-
хического состояния 240 военнослужащих выявило у
рядовых (100%) и у офицеров (81%) разной степени
выраженности астенизацию, существенно снижавшую
их бое-способность. Практически по всем изученным
психофизиологическим показателям у данной катего-
рии лиц отмечались отклонения от номинальных зна-
чений в худшую сторону. У 73% рядовых и 89% офи-
церов определялся высокий уровень ситуативной тре-
вожности, нарушения сна - соответственно у 67 и 87%.
Эпидемиологические исследования показывают,

что у людей, профессиональная деятельность которых
сопряжена с известной долей риска, частота возник-
новения ПТСР и пограничных психических рас-
стройств гораздо выше, чем в общечеловеческой по-
пуляции. Фролова А.А. [18] указывает, что среди ми-
лиционеров патрульно-постовой службы и инкасса-
торов риск заболевания пограничными психически-
ми расстройствами на 33,5% выше, чем в общей по-
пуляции и на 15,5% по сравнению с работниками дру-
гих опасных профессий (13,7% у шахтеров [15], 24,8%
у моряков [17].
Вполне понятно, что методологические различия

между различными диагностическими подходами
(подходом National Vietnam Veterans Readjustment
Study (NVVRS) и другими) делают крайне сложным
изучение истинной распространенности ПТСР.

 Как известно, кроме боевых действий ПТСР могут
вызывать и другие, самые разнообразные ситуации
экстремального характера.

Shore с соавт. [68] отмечал развитие ПТСР у 40%
лиц, переживших извержение вулкана. St.Helens., Mc
Fariane [56] обследовали пожарных, принимавших уча-
стие в тушении крупномасштабных лесных пожаров
на юге Австралии. Авторы отметили симптоматику
ПТСР у 29% личного состава этих подразделений. Ис-
следование результатов преступного преследова-
ния[49], насилия[28], технологических катастроф [41],
войны [57], указывают на то, что количество больных
ПТСР может быть гораздо больше, чем отмеченные
Helzer [45] 1-2% общечеловеческой выборки. Только в
США ПТСР страдают от 2,4 до 4,8 миллионов граждан.

Gleser, Winget с соавт.[40], изучая психологичес-
кие последствия наводнения р. Буффало (1979), обна-
ружили, что 30% жертв стихийного бедствия имели
симптомы ПТСР в течение 5 лет. Авторы выдвинули
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предположение о шести факторах, влияющих на инди-
видуальный психологический ответ на травматичес-
кое событие: 1) угроза жизни для самого или для «зна-
чимых других»; 2)тяжелая утрата; 3) величина физи-
ческого страдания; 4) невозможность удовлетворения
нормальных потребностей; 5) изменение привычно-
го круга общения; 6) непосредственная причина бед-
ствия.
Особого внимания заслуживает проблема ПТСР,

возникших в результате преступных деяний. Преступ-
ление - проблема не только академического характе-
ра. Преступление является пролонгированной угро-
зой как для лиц, ранее подвергавшихся преследова-
нию и нападению и продолжающих жить в страхе, что
это повторится, так и для тех, кто наивно полагает, что
он неуязвим для преступных деяний.
Исследование вызванных преступлением ПТСР

отлично тем, что эти работы сосредоточены преиму-
щественно на изучении травматического опыта жен-
щин. Большинство этих исследований страдает от ряда
концептуальных и методологических ограничений [74],
заключающихся в следующем: а) сосредоточении на
одном типе интенсивности психотравмы; б) не рас-
сматривается потенциальное воздействие многократ-
ных сильных стрессоров; в) часто используются не-
представительные выборки; г) использование моде-
лей, не предусматривающих исследование связей меж-
ду факторами интенсивности стрессора и частоты его
воздействия.
По данным ряда авторов [66] от 39% до 70% граж-

данского населения в течение жизни подвергаются воз-
действию травматических событий, главным образом -
преступлений. Resnick. H.S. и соавт. [66] отмечают, что в
США 12 миллионов женщин хотя бы один раз подвер-
гались преступному насилию. Тем не менее, эти дан-
ные являются косвенными, т.к. бихивеористский под-
ход авторов предусматривал наличие в психогении
физической силы или угрозы ее применения наряду с
нежелательным сексуальным контактом (независимо
от его формы). Таким образом, могла быть пропуще-
на часть лиц, получивших травматический опыт в дет-
стве, как и лица, подвергшиеся насилию в алкоголь-
ном или наркотическом опьянении.
Детальное описание психосимптоматики среди

жертв насилия приводится в работах Burnam и соавт.
[28], Wyatt и соавт. [81], Koss и соавт. [52]. Приведен-
ные в их работах эмпирические данные кардинально
опровергают многие стереотипы насилия и указыва-
ют, что большинство случаев насилия происходит в
отношении детей, а насильниками чаще всего являют-
ся знакомые жертвам люди.
Ряд исследователей в своих работах [23,48,49,59,66]

приводят данные относительно распространенности
и психологических характеристик таких видов преступ-
ления, как физическое насилие, изнасилование в про-
стой и извращенной форме, групповое изнасилова-
ние. Авторы уделили большое внимание разработке
психологических критериев идентификации и оценки
преступных деяний в рамках диагностики ПТСР, отме-
тив, что имеющиеся на вооружении практической
психиатрии подходы к оценке психотравмы далеки от
совершенства.

 Norris и соавт. [59] Klipatrick и соавт. [48] указали
на прямую зависимость риска возникновения ПТСР
от наличия непосредственной угрозы жизни и полу-

чения тяжелых повреждений при преступном нападе-
нии. Amick-McMullan и соавт [20] исследовали ПТСР,
связанные с убийством. По приведенным в их работе
данным из 12 500 американских граждан 9,3% потеря-
ли в результате убийства члена семьи или друга, в ре-
зультате чего у 23,3% из них имелись отдельные симп-
томы ПТСР, а у 4,8% - психические нарушения, полно-
стью отвечавшие диагностическим критериям ПТСР.
Автор отметил, что обследуемые дети, лица пубертат-
ного периода и взрослые имели равную вероятность
возникновения ПТСР.
Распространенность ПТСР, развившихся в резуль-

тате преступления вообще достигает 25%, в резуль-
тате свершившегося насилия - 32%, и достигает 50%
в случае, если преступление несет высокую вероят-
ность смерти или увечья (независимо от типа пре-
ступления) [75] .
По данным Kramer и соавт [53] из 30 женщин, под-

вергавшихся в течение 72 часов сексуальному наси-
лию, через 6-8 недель у 73% было обнаружено клини-
чески выраженное ПТСР.

Klipatrick и соавт. [48] идентифицировали крити-
ческие факторы риска возникновения ПТСР в резуль-
тате преступления, включающие в себя завершенный
акт насилия, угрозу жизни и физический ущерб. Час-
тота возникновения ПТСР при сочетании всех трех
факторов (независимо от длительности их воздействия)
достигает 80%. По данным Klipatrick P.G. [49] жертвы
физического и сексуального насилия испытывают го-
раздо больше психологических проблем, чем жертвы
грабежа или неудавшегося физического нападения.
Почти каждый пятый (19,2%) из числа жертв насилия
совершали суицидальную попытку, в то время, как
только 2,2% лиц, не имевших травматического опыта,
совершают суицид.
По данным Гарвардского университета более 60%

населения США и около50% американских женщин
подвергались потенциально травматическому опыту.
От 1 до 8% всего населения США страдает ПТСР. Из
ветеранов Вьетнама ПТСР обнаруживается у 30%, а
среди бывших узников концлагерей и военнопленных
- у 50% лиц.
Интересные данные изучения ПТСР у пациентов с

ожоговым поражением приводят в своей работе По-
ложий Б.С. и Гурин И.В. [13]. Среди обследованных
авторами пострадавших с ожогами у 8,9% развились
ПТСР, причем 50,4% имели тяжелую степень ожого-
вого поражения. У 22,1% больных ПТСР в анамнезе
выделялись неблагополучное детство, у21,1% - склон-
ность к алкоголизации, у 16,8% - наличие тяжелых пси-
хотравм в прошлом, у 6,2% - тяжелые физические трав-
мы в прошлом. Ретроспективное изучение личност-
ного преморбида у пострадавших позволило авторам
говорить о большом числе лиц с акцентуациями ха-
рактера (64,7% против 38,8% в контрольной группе),
причем преобладали акцентуации тормозные (28,4%)
и истероидные (23,9%).
Рядом исследователей был выявлен такой интерес-

ный факт, как различная частота заболеваемости ПТСР
в разных расовых и половых группах.

3. Этнокультуральные особенности ПТСР.
Работы по изучению этнокультуральных аспектов

особенностей ПТСР условно можно разделить на 4
направления: 1) изучение этнических групп (негры,
американские индейцы, латиноамериканцы, кампу-
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чийцы и т.д.);
2) травматические совокупности (ветераны войн,

беженцы, жертвы пыток, жертвы преступлений, сти-
хийных бедствий и т.д.);

3) травматические события (вьетнамская война,
афганская война, Чернобыль, Хиросима и Нагасаки,
геноцид красных кхмеров, нацистские концлагеря, из-
насилование, преступное нападение и т.д.);

4) клинические темы (эпидемиология, клиничес-
кая диагностика, альтернативная терапия и т.д.).
В последние годы многие авторы публиковали ре-

зультаты исследования этнокультуральных особенно-
стей таких групп больных ПТСР как беженцы [37,55],
ветераны войн [55,62], жертвы стихийных бедствий [37].
Была исследована распространенность ПТСР среди
индокитайских беженцев из Лаоса и Вьетнама [50],
среди чернокожих [63], латиноамериканских [64] и бе-
лых солдат [42] армии США, участвовавших во вьет-
намской войне.
По данным авторов среди негров и латиноамери-

канцев ПТСР встречаются чаще, чем среди предста-
вителей белой расы.

Kulka с соавт [54] проводили результаты исследо-
вания распространенности ПТСР у ветеранов вьетнам-
ской войны. По их данным распространенность ПТСР
среди всех ветеранов Вьетнама равнялась 15%, среди
негров-21%, среди солдат латиноамериканского про-
исхождения-28% и почти 9% - среди ветеранов-жен-
щин.

Egendorf, Kadushin c соавт. [31], исследовав 714
вьетнамских ветеранов и 626 солдат-неветеранов, при-
шли к выводу, что негры и латиноамериканцы сооб-
щали о симптомах ПТСР гораздо чаще, чем белые.
Хотя только 16,6% ветеранов полагали, что война име-
ла отчетливо отрицательное психологическое воздей-
ствие на их жизни, у 70% лиц, побывавших в условиях
тяжелых боев, были выявлены признаки ПТСР, при-
чем негров из них было около 40%.

Solomon, Z. и соавт [70] отмечали, что среди изра-
ильских солдат, принимавших в 1982 г. участие в Ли-
ванской войне, спустя 1 год после боевых действий, у
59% наблюдались ПТСР. Особенности эпидемиологии
ПТСР среди европейских наций были рассмотрены в
работах Weisaeth, L. и Eitinger, L. [78,79]. Penk и Allen,
I.M. [62] указывали на необходимость специализиро-
ванного диагностического подхода при лечении ПТСР
у лиц различных рас и этносов.
Исследуя возрастные особенности заболеваемос-

ти ПТСР, Card J.J. и соавт. [29] указывали, что у 19%
ветеранов Вьетнама ПТСР возникло в возрасте до 36
лет.

4. Предиспонирующие и непосредственно пато-
генные факторы в развитии ПТСР.
На роль психотравмы в генезе психического со-

стояния, определяемого сегодня как ПТСР, указывал
еще S.Freud [35,36], который выделяя травматические
неврозы, подчеркивал, что влияние внешних патоген-
ных факторов способно вызвать постоянную невро-
тическую предрасположенность даже у здорового
человека. S.Nay отмечал, что травматический невроз
может являться переходным периодом к синдромам,
при которых психотравма является фактором, откры-
вающим основную невротическую структуру, назван-
ную O.Fenichel (1953) «психоневротическими ослож-
нениями травматического невроза» и включающую в

себя неспецифические расстройства, такие, как исте-
рия, невроз страха, навязчивый невроз.
В настоящее время одним из основных направле-

ний теоретических дискуссий является выяснение той
роли, которую играют любые травмирующие жизнен-
ные события с точки зрения развития психических
расстройств [74]. Авторы придерживаются различно-
го мнения о том, являются ли дистресс и психические
расстройства тождественными или различающимися
феноменами. Следует особо отметить три основные
точки зрения. Одна из них состоит в том, что травми-
рующие события играют незначительную роль в эти-
ологии психических расстройств и что необходимо
проводить грань между нормальными стрессовыми
реакциями и собственно патологией [74]. Другие ав-
торы считают, что психические синдромы как раз и
являются проявлениями дистресса. G.W. Brown и со-
авт.[27] и D.K. Kentsmith [47] утверждают, что депрес-
сии у переживших катастрофу представляют собой
дистрессовую реакцию, вызванную событиями. Ав-
торы, придерживающиеся третьей точки зрения, ис-
ходят из того, что дистресс и психические расстрой-
ства - суть совершенно разные феномены. Сторонни-
ки этой гипотезы считают, что чрезвычайные собы-
тия могут являться причиной дистресса, но не причи-
ной возникновения психической патологии [65]. Так,
например, McFarlane [56] обнаружил существование
непрямой связи между ПТСР и факторами пережито-
го бедствия, сделав вывод о том, что дистресс является
необходимым звеном, проясняющим механизмы воз-
действия психотравмы на возникновение психической
патологии.
Известно, что шоковые психотравмирующие фак-

торы отличаются большей силой и внезапностью воз-
действия. Как правило, они связаны с угрозой жизни
или благополучию, воздействуя непосредственно на
инстинкт самосохранения и практически неизбежно
вызывают те или иные психические нарушения [8].
Ряд исследователей подразделяют патогенные фак-

торы на внешнюю агрессию и эмоциональную трав-
му. Внешняя агрессия характеризуется внезапной не-
предвиденной опасностью и угрозой смерти и счита-
ется достаточно обоснованной причиной возникно-
вения ПТСР. W.Sargant, E. Slater [9] в своей работе под-
черкивали значимость внешней агрессии, утверждая,
что при определенных обстоятельствах, когда люди
сильно травмированы, «никто не обладает иммуните-
том». Другим фактором является эмоциональная трав-
ма. Этот фактор становится не менее важным, при
условии, что самосознание и внешняя реальность не
находят места в познавательных формах. По мнению
В.В. Ковалева[8], шоковые психотравмирующие фак-
торы ввиду непосредственного их воздействия на ин-
стинктивную и низшую аффективную сферы не осоз-
наются в полной мере и в силу быстроты их действия
не вызывают сознательной интерпсихической перера-
ботки их содержания и значения. Некоторые авторы
как психотравмирующий фактор рассматривают не-
достаточную информированность [19], необучен-
ность, неопытность пострадавших в экстремальных
условиях [14] и восприятие индивидом ситуации как
необычной, что и запускает, по их мнению, патологи-
ческую стрессовую реакцию[16]. Так Й.М. Хавенаар
и соавт.[19], изучавшие последствия Чернобыльской
катастрофы, утверждают, что уровень стресса в зна-
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чительной степени может определяться воздействием
имеющейся информации, а не уровнем реальной
опасности.
В литературе описаны попытки, направленные на

различение физических и эмоциональных составляю-
щих травмы, но ПТСР зачастую возникают у лиц, не
получивших ни ранений, ни увечий, а только лишь
интенсивно переживавших чувство потенциальной
опасности[76].
Довольно многочисленный ряд авторов считают

различие между физической и эмоциональной трав-
мой несущественным и полагают, что между этими
двумя компонентами всегда существует сильное вза-
имодействие [3,14].
Советский ученый Ф.И. Иванов[7], исследовавший

психогенные психозы в период 2 мировой войны, при-
знал весьма важным в развитии этих состояний харак-
тер психотравмирующего воздействия. Предраспола-
гающими факторами, по его мнению, могли служить
перенесенные в прошлом травмы черепа, нейроинфек-
ции, а также личностные особенности. По мнению
А.Kardiener [46] ПТСР могут развиваться вследствие
одного или нескольких травмирующих событий. Мно-
гими авторами отмечается зависимость клинической
картины от характера психотравмы - была она острой
или хронической, непосредственной или потенциаль-
ной, а также от ее природы и содержания [3,11]. Как
западные, так и отечественные авторы считают, что до-
полнительные психотравмирующие факторы способ-
ствуют затяжному течению ПТСР [3].

Омелянович В.Ю.

ПРОБЛЕМА ПОСТТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОПОХIДНОГО РОЗЛАДУ
В СУЧАСНIЙ ПСИХIАТРII

ЧАСТИНА I

Донецький державний медичний унiверситет iм. М. Горького, Україна

В I частинi статтi дається широкий огляд наукової лiтератури, присвяченої вивченню проблеми посттравматичного
стресопохiдного розладу. Описанi iсторичнi етапи формування ПТСР як нозологiчноi одиницi у вiтчизнянiй та закордоннiй
психiатрii. Наведенi та критично розглянутi багатi данi щодо результатiв вивчення проблеми постстресових розладiв у межах
епiдемiологiчних дослiджень, особлива увага звернута на етнокультуральнi особливостi розвитку ПТСР. За матерiалами лiтератури
докладно описанi результати дослiдження предiспонуючих та патогенних факторiв у генезi ПТСР, розглянутi посттравматичнi
стресопохiднi розлади, що виникають внаслiдок злочинiв, бойових дiй, утримання в концентрацiйному таборi та iнщих екстремальних
ситуацiй.

У II частинi розглядатимуться, надрукованi у науковiй лiтературi останнiх рокiв, результати психолого-психiатричних,
психофiзiологiчних, нейробiологiчних та лабораторно-клiничних дослiдiв вiтчизняних та захiдних авторiв. (Журнал психiатрiї та
медичної психологiї. — 1999. — № 2 (6). — С. 131-137).

Omelianovich V.U.

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER PROBLEM IN MODERN PSYCHIATRY
PART I

Donetsk State medical University by М.Gorky, Ukraine

In the I part of the article the wide review of the scientific literature, devoted to posttraumatic stress disorder problem research is
given. The historical stages of PTSD formation as nozological unit in domestic and western psychiatry are described. Wide epidemiological
data are given and critically considered, special attention is devoted tu etnic and cultural features of PTSD development. The results of pre-
desponding and pathogenic factors in PTSD genesis are detaily described on literature materials base. Also, posttraumatic stress disorder,
arised in result of criminal, battle actions, imprisoning in concentration camps, other extreme situations are considered.

In the II part will be considered the results of psychological - psychiatric, psychophysiological, neurobiological and laboratorycally-
clinical researches of domestic and western authors, published in the scientific literature of last years. (The Journal of Psychiatry and
Medical Psychology. — 1999. — № 2 (6). — P. 131-137).
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