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В 2014 году на Донбассе начался воору-
женный конфликт, повлекший за собой значи-
тельные невозвратные потери среди мирного 
населения, миграционные процессы внутри 
страны и за ее пределами, смену привычной 
экономической и социальной парадигмы [1-3].  

Следствием актуализировавшихся факто-
ров риска и патогенетических механизмов в 
условиях хронического многолетнего стресса, 
а также массированного острого стресса, 
возникшего на фоне эскалации конфликта в 
начале 2022 года, становятся расстройства, 
классифицируемые в МКБ-10 в диагностиче-
ской рубрике F43 «Реакция на тяжелый стресс 
и нарушения адаптации», а в МКБ-11 в блоке 
6B4 «Расстройства, специфически связанные 
со стрессом» и QE8 «Проблемы, связанные с 
вредными или травмирующими событиями». 
Эти расстройства были также характерны и 
для других вооруженных конфликтов XX-XXI 
века [4, 5].

Вопрос коморбидности расстройств, 
связанных со стрессом, с заболеваниями 
соматического круга изучается уже на про-
тяжении длительного времени. Отмечается, 
что невротическая симптоматика может 
ухудшать течение соматического расстрой-
ства, в то время, как обострение «телесной» 
патологии ухудшает психическое состояние 
пациента. Так, например, возникновение по-
сттравматического стрессового расстройства 
может способствовать формированию целого 
ряда сердечно-сосудистых и неврологических 
заболеваний [6-8]. 

Переживание стресса, иногда надпорого-
вой интенсивности, оказывает сильнейшее 
влияние на различные структуры централь-
ной нервной системы (ЦНС), и, как след-
ствие, на ряд мозговых структур, которые 
участвуют в регуляции эндокринологических 
процессов [9]. 

В силу разнообразия клинических сим-
птомов, вариабельности влияния на течение 
соматической патологии, а также взаимной 
мимикрии некоторых симптоматических 
проявлений друг под друга особый интерес 
представляет изучение коморбидности пост-
травматического стрессового расстройства 
(ПТСР) с патологией соматического профиля. 

В соответствии с МКБ-10 ПТСР опреде-
ляется как «расстройство, возникающее в 
виде отложенной или затяжной реакции на 
стрессовое событие или ситуацию (кратковре-
менную или продолжительную) исключи-
тельно угрожающего или катастрофического 
характера, которые в принципе могут вызвать 
общий дистресс почти у любого человека 
(например, природные или искусственные 
катастрофы, сражения, серьезные несчастные 
случаи, наблюдение за насильственной смер-
тью других, роль жертвы пыток, терроризма, 
изнасилования или другого преступления)». 
Отмечается, что наличие иной сопутствующей 
или предшествующей невротической патоло-
гии может влиять на возникновение ПТСР 
как положительным, так и отрицательным 
образом. Симптоматика его характеризуется 
тенденцией к парадоксальным явлениям в 
виде повторного переживания травмы через 
навязчивые воспоминания, сны или кошмары, 
сочетающиеся с амнезией наиболее травмати-
ческих стрессовых переживаний. Для пациен-
тов, страдающих ПТСР, характерно чувство 
«замирания», эмоциональной притупленно-
сти, отчуждения от других людей, отсутствия 
реакции на окружающее, ангедонии и избега-
ния событий, напоминающих о травме. 

Иногда состояние пациента характеризу-
ется усилением вегетативной возбудимости с 
повышением уровня бодрствования, реакции 
испуга и бессонницей, что напрямую связано 
с острыми вспышками страха, паники или 
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агрессии, которые провоцируются стимула-
ми, вызывающими неожиданное воспомина-
ние о травме или о первоначальной реакции 
на нее. 

Отмечено, что начало данного расстрой-
ства возникает вслед за травмой после латент-
ного периода, который может варьировать от 
нескольких недель до месяцев (но редко более 
6 месяцев). Течение ПТСР напрямую зави-
сит от наличия или отсутствия оказываемой 
помощи, сопутствующей психической или 
соматической патологии, в том числе алко-
голизации или наркотизации пациентов [10].

Распространенность ПТСР среди на-
селения колеблется, по разным данным, в 
пределах 1-67%. Такой разброс по частоте 
встречаемости связан с различными методами 
обследования, особенностями популяции, а 
также с отсутствием единого чёткого подхода 
к определению диагностических критериев 
данного расстройства [11].

Согласно целому ряду исследований, 
ПТСР является специфическим фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, а 
также инсульта и острых нарушений мозго-
вого кровообращения (ОНМК) [12-16]. 

Базисом формирования патологии в дан-
ном случае становятся нарушение баланса 
активности симпатической и парасимпатиче-
ской нервной системы, возможности сердеч-
но-сосудистой системы, а также поведенче-
ские особенности пациентов [14, 17]. 

В условиях продолжающегося военного 
конфликта также приобретает актуальность 
вопрос поражения ЦНС в результате травм 
и длительного стрессового воздействия, что 
способствует дезинтеграции деятельности 
корковых и подкорковых отделов, личност-
ным и поведенческим нарушения, может 
приводить к более тяжелой психиатрической 
и соматической патологии.

Вопрос коморбидности ПТСР с расстрой-
ствами, возникающими вследствие перенесен-
ных черепно-мозговых травм (ЧМТ) и кон-
тузий изучается на протяжении длительного 
времени, однако все еще остается не до конца 
понятным для исследователей. 

Известно, что среди ветеранов, полу-
чивших боевую ЧМТ, около 50% случаев 
сопровождались комбинацией ПТСР и 
неврологических нарушений [18, 19, 20]. В 
исследованиях Ruff et al. было отмечено, что 
получение повторной травмы головного моз-
га существенно повышало риск развития как 

ПТСР, так и неврологической симптоматики, 
а по сообщениям Morissette et al. являлось 
основанием более тяжелого течения ряда 
психиатрических заболеваний [21]. 

Мнения о значении боевой травмы в разви-
тии коморбидности ПТСР и неврологической 
патологии разнятся. Так, согласно Ruff et al. 
и Stein et al., риск их возникновения повы-
шается вне зависимости от тяжести механи-
ческой травмы головы [18, 22], тогда как по 
сообщениям Polusny M. A., психосоциальные 
последствия в большей степени определяются 
имеющимися симптомами стрессовых рас-
стройств, чем самой по себе травмой головы 
или ее неврологическими проявлениями [23]. 
По мнению других авторов, повышение ча-
стоты симптомов ПТСР наблюдается лишь 
в случае ЧМТ легкой степени тяжести, тогда 
как травма головы с тяжелыми неврологи-
ческими последствиями, напротив, харак-
теризуется весьма низкой встречаемостью 
стрессовых симптомов [20]. 

Обоснование частой коморбидности ПТСР 
и неврологических симптомов у ветеранов 
подразумевает разносторонний взгляд на 
проблему, предполагающий как учет особен-
ностей обстановки, в которой военнослужащий 
подвергается одновременно минно-взрывной 
и психологической травме, так и динамику 
церебрального функционирования после 
ЧМТ, когда индивид становится уязвим к 
дополнительному психотравмирующему воз-
действию [18]. Также существует мнение, что 
минно-взрывная ЧМТ может иммитировать 
ПТСР и наоборот [24].

Shulman L. M. отмечает, что по мере изу-
чения механизмов работы головного мозга, 
лежащих в основе формирования эмоций и 
поведения, различие между неврологией и 
психиатрией становится все более тонким, по-
скольку становится трудно дифференцировать 
физическую травму, полученную вследствие 
легкой ЧМТ от эмоциональной травмы ПТСР 
за счет схожести большинства симптомов, 
включая нарушение сна, проблемы с концен-
трацией внимания, тревогу и депрессию [25, 
26].  Она полагает, что аналогичный пример 
можно обнаружить при изучении нейробио-
логии стресса, когда возникают трудности в 
дифференциации таких состояний, как ПТСР 
и осложненное горе [25]. 

По наблюдениям Hoge et al., проводивших 
обследование солдат, вернувшихся из Ирака, 
44% военнослужащих, которые перенесли 
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легкую ЧМТ с потерей сознания, имели также 
симптомы ПТСР, в то время как у лиц только 
с телесными повреждениями ПТСР было за-
фиксировано лишь в 16% случаев [27]. В более 
поздних исследованиях Undurti et al. также 
подчеркивается влияние легкой ЧМТ на сим-
птоматику ПТСР у ветеранов [28].

В исследовании, проводимом Steudte-
Schmiedgen et al. изучалось влияние сни-
женной секреции кортизола на развитие 
симптомов посттравматического стрессово-
го расстройства.  Результаты показали, что 
низкая стресс-реактивность кортизола была 
предиктором усиления симптоматики пост-
травматического стрессового расстройства у 
солдат, недавно переживших травматические 
события, что свидетельствует о двухстадийном 
процессе эндокринных изменений в ответ на 
переносимый стресс, когда воздействие травмы 
может привести к долговременному дозозави-
симому снижению уровня кортизола, что при 
воздействии дополнительных травмирующих 
событий способствует развитию ПТСР [29]. 
Это подтверждает ранее описанные данные об 
уязвимости к комбинированному стрессовому 
воздействию.

Hoffman A.  N. и Taylor A.  N. полагают, 
что воздействие ЧМТ на нейроэндокринную 
функцию и функцию миндалевидного тела 
может лежать в основе предрасположенности 
к развитию посттравматического стрессового 
расстройства после последующей травмы или 
воздействия стрессоров [30].

По наблюдениям Dieter J. N. и Engel S. D. 
стрессовые факторы, связанные со службой, 
такие как дефицит сна, возможность получения 
травм и смерти, разлука с семьей и друзьями, а 
также особенности рабочей среды стимулиру-
ют чрезмерную реактивность гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой (ГГН) оси, которая 
потенцирует нейротоксические эффекты гормо-
нов стресса и приводит к уязвимости централь-
ной нервной системы (ЦНС). Следовательно, 
влияние определенных событий, происходящих 
на службе, таких как ЧМТ, прочие физические 
и психологические травмы может быть намного 
больше, чем если бы аналогичный опыт имел 
место в период мирного времени [31]. 

Depue et al. полагают, что травма головы, 
полученная в результате удара взрывной вол-
ной и посттравматическое стрессовое расстрой-
ство оказывают негативное влияние на одни 
и те же структуры мозга, которые включают 
комплекс гиппокампа, миндалевидного тела 

и тех корковых структур, которые его регули-
руют [32].

Howlett J. R. и Stein M. B.  также отмечают, 
что согласно результатам визуализационных 
исследований, существует значительное совпа-
дение симптомов ЧМТ и ПТСР, что существен-
но затрудняет их диагностику. Оба состояния 
обычно включают бессонницу, утомляемость, 
раздражительность, депрессию, тревожность, 
эмоциональную отстраненность, проблемы с 
концентрацией внимания, нарушения памяти и 
повышенное возбуждение [33]. Стоит, однако, 
заметить, что головная боль, головокружение 
и гиперестезия чаще встречаются после ЧМТ, 
в то время как переживание стыда и вины чаще 
возникают при ПТСР.

Исследование особенностей коморбидности 
посттравматического стрессового расстройства 
с патологией соматического профиля представ-
ляет особый интерес в связи со значительным 
влиянием на социальные, психологические, 
экономические, медицинские и многие другие 
сферы деятельности, и должно становиться 
приоритетным направлением исследования 
для большинства врачебных специальностей. 
Развитие расстройств, ассоциированных со 
стрессом, может становиться причиной все-
сторонней дезадаптации, существенно снижать 
качество жизни пациентов соматического про-
филя, способствовать маргинализации целых 
систем социума, а также является фактором 
риска более тяжелых психических расстройств. 

Такие пациенты должны находиться под 
более пристальным вниманием со стороны 
работников здравоохранения и социальных 
служб, подвергаться активному полипрофес-
сиональному вмешательству, включающему 
расширенные диагностические, лечебные и 
реабилитационные мероприятия. 

Назначение психотропных препаратов, 
направленных на лечение ПТСР, должно про-
водиться с учетом динамики соматической 
патологии и особенностей их комбинации с 
уже принимаемыми медикаментами. Психоте-
рапевтические интервенции должны учитывать 
возможную фиксацию на соматических симпто-
мах, а также влияние комбинации расстройств 
на их течение и внутреннюю картину болезни. 

В связи с широтой распространения данной 
проблемы в регионе необходимо разрабаты-
вать новые подходы к терапии, затрагивающие 
не столько медикаментозное лечение, сколько 
социально-психологическое функционирова-
ния пациента.
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ства (ПТСР) с расстройствами соматического круга, преимущественно – с черепно-мозговой 
травмой (ЧМТ), полученной в условиях вооруженного конфликта. 

Проводится обзор отечественных и зарубежных литературных источников, посвященных 
проблемам коморбидности. Подчеркивается схожесть симптомов ПТСР и ЧМТ, трудность их 
дифференциальной диагностики. Обсуждается влияние травмы головного мозга на нейроэндо-
кринные механизмы формирования посттравматического стрессового расстройства. 

Оценивается влияние данных расстройств на различные сферы жизни населения, подчерки-
вается необходимость дальнейшего изучения и разработки новых методов оказания помощи 
пациентам с ПТСР и соматической патологией.
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The article deals with the issue of comorbidity of post–traumatic stress disorder (PTSD) with 

disorders of the somatic circle, mainly with traumatic brain injury (TBI) received in conditions of 
armed conflict.

A review of domestic and foreign literary sources devoted to the problems of comorbidity is 
conducted. The similarity of the symptoms of PTSD and TBI, the difficulty of their differential diagnosis 
is emphasized. The influence of brain injury on neuroendocrine mechanisms of post-traumatic stress 
disorder formation is discussed.

The impact of these disorders on various spheres of life of the population is assessed, the need for 
further study and development of new methods of care for patients with PTSD and somatic pathology 
is emphasized.
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