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Резюме
Обоснование: в последние годы становится актуальным изучение психологических и психиатрических последствий уча-

стия в военных действиях нашего времени. Цель: определить и оценить ведущие психопатологические симптомы у ветеранов 
специальной военной операции (СВО), а также сопоставить диагнозы при поступлении и выписке из стационара. Пациенты 
и методы: обследовано 140 мужчин — ветеранов вооруженных конфликтов, проходивших лечение в Психиатрической кли-
нической больнице №1 им. Н.А. Алексеева в период с 2023 по 2024 г. Средний возраст участников составил 34,2 ± 8,3 года. 
Проведен клинико-психопатологический анализ выявленных симптомов и факторов риска у пациентов. Результаты: ис-
следование выявило высокую распространенность симптомов тревоги (75,7%) и депрессии (51,4%) среди участников СВО 
с предварительным диагнозом «посттравматическое стрессовое расстройство» (ПТСР). Анализ симптомов ПТСР показал, что 
интрузия (72,1%) является наиболее распространенной. Подтверждена высокая частота встречаемости органических пси-
хических расстройств, обусловленных черепно-мозговой травмой (ЧМТ) (26,4%), ПТСР (18,6%) и аффективных расстройств 
(20%). Кроме того, выявлены пациенты с подтвержденными предварительными диагнозами шизофренического спектра 
(15,7%). Выводы: в клинической практике феноменология психических расстройств вследствие боевого стресса характе-
ризуется разнообразием симптомов, многие из которых не являются специфичными для ПТСР и поэтому не входят в набор 
диагностических критериев. Наблюдаемая доминирующая выраженность нарушений аффективного регистра, расстройств 
поведения, астении и отдельных симптомов органического поражения головного мозга определяет изменение диагноза от 
первичного осмотра к моменту выписки с уменьшением частоты диагностированного ПТСР. Несмотря на наличие ведущих или 
даже типичных симптомов ПТСР, следует уделять внимание другим жалобам и психопатологическим признакам, так как они 
могут быть преобладающими в картине болезни, оказывать значительное влияние на качество жизни пациента и становиться 
наиболее важной или перспективной мишенью терапии.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), боевое ПТСР, специальная военная операция (СВО), 
боевой стресс, боевая психическая травма, тревожные расстройства, депрессия, черепно-мозговая травма (ЧМТ), контузия
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Summary
Background: in recent years, it has become relevant to study the effects of military operations on the mental health of veterans. 

The aim was to identify and evaluate the leading psychopathological symptoms in veterans of a special military operation (SMO), 
as well as to compare diagnoses upon admission and discharge from the hospital. Patients and Methods: 140 male veterans of local 
wars and armed con icts who were treated at N.A. Alekseev Psychiatric Clinical Hospital No. 1 in the period from 2023 to 2024 were 
examined. The average age of the participants was 34.2 ± 8.3 years. During the study, a clinical and psychopathological analysis 
of the identi ed symptoms and risk factors in patients was carried out. Results: the study revealed a high prevalence of anxiety 
(75.7%) and depression (51.4%) among participants with a preliminary diagnosis of post-traumatic stress disorder (PTSD). 
An analysis of the symptoms of PTSD showed that intrusion (72.1%) is the most common. The high incidence of organic mental 
disorders caused by traumatic brain injury (TBI) (26.4%), PTSD (18.6%) and affective disorders (20%) was con rmed, in addition, 
the presence of patients with preliminary diagnoses of the schizophrenic spectrum (15.7%) was noted, which are subsequently 
con rmed. Conclusions: in clinical practice, the phenomenology of mental disorders due to combat stress is characterized 
by a variety of symptoms, many of which are not speci c to PTSD and therefore are not included in the set of diagnostic criteria. 
The observed dominant severity of affective register disorders, behavioral disorders, asthenia and individual symptoms of organic 
brain damage determines the evolution of the diagnosis from the initial examination to the time of discharge with a decrease 
in the frequency of diagnosed PTSD. Despite the presence of leading or even typical symptoms of PTSD, attention should be paid 
to other complaints and psychopathological signs, since they can be predominant in the picture of the disease, have a signi cant 
impact on the patient’s quality of life and become the most important or promising target of therapy.

Keywords: Post-traumatic stress disorder (PTSD), combat PTSD, special military operation (SMO), combat stress, combat mental 
trauma, anxiety disorders, depression, traumatic brain injury (TBI), concussion
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Список сокращений
СВО — специальная военная операция
ПТСР — посттравматическое стрессовое расстрой-

ство
РБС — реакции боевого стресса
ЧМТ — черепно-мозговая травма
МКБ-10 — Международная классификация болез-

ней 10-го пересмотра
МКБ-11 — Международная классификация болез-

ней 11-го пересмотра
СОЧ — самовольная отлучка из части
ЦНС — центральная нервная система

ВВЕДЕНИЕ

ПТСР является наиболее распространенным психи-
ческим последствием боевых действий, характеризу-
ющимся высокой степенью сопутствующей патологии 
и значительным влиянием на социальную адапта-
цию [1]. По данным авторов, показатели распростра-
ненности стрессовых расстройств демонстрируют 
значительную вариабельность [2]. Например, в благо-
приятные периоды жизни общества уровень заболе-
ваемости ПТСР составляет 0,5% среди мужчин и 1,2% 
среди женщин [3]. В военных популяциях точечная 
распространенность (доля случаев на определенный 
момент времени) колеблется от 1,2% до 87,5%, годич-
ная распространенность (доля случаев за прошедший 
год) варьируется от 6,7% до 50,2%, а пожизненная 
распространенность (доля случаев за всю жизнь) со-
ставляет от 7,7% до 17,0% [2]. Во время боевых дей-
ствий на Северном Кавказе в 1994–1996 гг. реакции 
боевого стресса (РБС) наблюдались более чем у 70% 

российских военнослужащих [4]. При изучении пока-
зателей заболеваемости, основанных на данных Меди-
цинской эпидемиологии Министерства обороны США, 
которые включали 182 400 военнослужащих, находив-
шихся на действительной военной службе в период 
с 2001 по 2017 г., выявлена тенденция к устойчивому 
росту заболеваемости ПТСР в действующей армии [5]. 
Так, показатели заболеваемости ПТСР на 1000 воен-
нослужащих увеличились с 1,24 в 2002 г. до 12,94 
в 2016 г. В отношении гендерных различий большин-
ство исследований свидетельствуют о том, что ПТСР 
встречается почти в два раза чаще у женщин, за ис-
ключением специфической группы ветеранов боевых 
действий [6]. Известно, что ПТСР может развиться 
в течение 1–6 месяцев после травматического собы-
тия, однако ПТСР с отсроченным началом ( > 6 месяцев 
после травмы) наблюдается в 24,5% случаев, особенно 
среди профессиональных групп, таких как ветераны, 
где распространенность ПТСР вдвое выше по сравне-
нию с непрофессиональными группами [3].

ПТСР может привести к развитию хронических 
состояний, снижающих трудоспособность и качество 
жизни, создавая потребность в комплексной под-
держке в сфере трудоустройства, жилья и социальной 
адаптации [7]. Негативное воздействие ПТСР на тру-
довую деятельность, включая потенциальные потери 
в межличностных отношениях и снижение произво-
дительности, является существенным фактором, усу-
губляющим социально-экономические последствия 
данного расстройства. Социально-экономические 
и психиатрические факторы могут оказывать влияние 
на риск развития ПТСР, а также на его последствия для 
здоровья, потребности в медицинской помощи и общее 
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функционирование. Последствия ПТСР создают значи-
тельное экономическое бремя не только для лиц, пере-
живших травму и страдающих ПТСР, но и для системы 
здравоохранения и общества в целом.

Исследования показывают, что ПТСР более чем 
в 80% случаев сопутствует другим психическим рас-
стройствам [8]. К наиболее распространенным комор-
бидным состояниям относятся большая депрессия, ге-
нерализованное тревожное расстройство, дистимия, 
алкогольная и другие химические зависимости, пани-
ческое и соматизированное расстройства. В некоторых 
публикациях указывается на высокую частоту сопут-
ствующих ПТСР психотических симптомов [9]. Наличие 
коморбидной психической патологии, характеризую-
щейся разнообразными сочетаниями симптомов и осо-
бенностей психического состояния, часто усложняет 
клиническую картину ПТСР, а сочетание с аффективны-
ми и тревожными расстройствами усугубляет тяжесть 
ПТСР [10]. Важная составляющая проблемы психиче-
ского здоровья ветеранов — злоупотребление и зави-
симость от алкоголя и других психоактивных веществ 
как во время боевых действий, так и в послевоенный 
период. Таким образом, к настоящему времени склады-
вается общее представление, что ПТСР — это сложное 
по механизмам развития и клиническим проявлениям 
психическое расстройство, которое часто недооцени-
вается, некорректно диагностируется, что приводит 
к значительным личным, социальным и экономическим 
последствиям [11].

Высокая степень коморбидности, трудность оценки 
выраженности и преобладания в клинической картине 
конкретных симптомов и синдромов затрудняет диф-
ференциальную диагностику психических расстройств 
у ветеранов. Все это требует анализа не только сопря-
женности и степени выраженности психических на-
рушений, но и знаний в области дифференциальной 
диагностики коморбидных психических расстройств 
при ПТСР в условиях стационара, а также разработки 
рекомендаций по дифференцированной синдромаль-
ной квалификации предварительного диагноза у па-
циентов с признаками ПТСР.

Цель работы: выявить представленность и соче-
тание психопатологических симптомов и синдромов 
и проследить этапы диагностики психических рас-
стройств у участвовавших в СВО военнослужащих ря-
дового состава, мобилизованных и проходящих службу 
по контракту.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено клинико-психопатологическое иссле-
дование 140 мужчин, участников специальной воен-
ной операции (СВО), находившихся на стационарном 
лечении в Психиатрической клинической больнице 
№ 1 им. Н.А. Алексеева (ПКБ №1) в период с мая 2023 
по май 2024 г. Пациенты были госпитализировааы как 
по неотложным показаниям, так и самостоятельно об-
ращались за помощью в психиатрическую больницу.

Этические аспекты
Исследование проводилось добровольно после 

подписания информированного согласия и с соблю-
дением принципов Хельсинкской декларации 1964 г. 
и ее пересмотренного варианта в 1975–2020 гг. и было 
одобрено Локальным этическим комитетом Психиатри-
ческой клинической больницы № 1 им. Н.А. Алексеева 
(протокол заседания № 6 от 11 августа 2023 г.). Обяза-
тельным условием для включения в исследование было 
согласие на обработку персональных данных. Инфор-
мирование включало в себя разъяснение потенциаль-
ным участникам цели, методов и протокола исследо-
вания с возможностью задать уточняющие вопросы.

Ethical aspects
All patients signed the informed consent to take part 

in a study. The research protocol was approved by Local 
Ethical Committee of Psychiatric hospital No. 1 named 
after N.A. Alexeev (protocol No. 6 from 11.08.2023). This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended in 1975–2020.

Критерии включения: участие в СВО, мужской 
пол, принадлежность к рядовому или младшему ко-
мандному составу Вооруженных Сил РФ, прохождение 
службы по контракту или по призыву согласно Указу 
Президента РФ № 637 от 21.09.2022 «Об объявлении 
частичной мобилизации в Российской Федерации», на-
личие психического расстройства, в связи с которым 
пациент нуждался в оказании медицинской помощи, 
добровольное согласие на лечение в психиатрическом 
стационаре и обработку персональных данных.

Критерии невключения или исключения из ис-
следования: отсутствие сведений об участии в СВО, 
женский пол, прохождение военной службы по кон-
тракту в звании офицера или прапорщика, отсутствие 
показаний для лечения в психиатрическом стационаре, 
недобровольное лечение в психиатрическом стацио-
наре, отказ от участия в наблюдении и от обработки 
персональных медицинских данных.

Рассмотрены частота и клинико-психопатологиче-
ская характеристика выявленных у пациентов симп-
томов, синдромов, проведен анализ их сопряженности 
с патогенными факторами боевой обстановки. Вы-
полнено сопоставление диагнозов при поступлении 
и при выписке из стационара. Специально оценивали 
наличие или отсутствие в диагнозе следующих синдро-
мов: астенического, ипохондрического, тревожно-фо-
бического, тревожно-депрессивного, депрессивного, 
диссоциативных нарушений, личностных изменений, 
психоорганического, амнестического, галлюцинатор-
но-параноидного, параноидного, аффективно-бредо-
вого, кататонического. Среди психопатологических 
симптомов специально регистрировали: 1) наличие 
признаков ПТСР, включающих повторное переживание 
психотравмирующего события (интрузии или вторже-
ния), избегание стимулов, ассоциированных с травми-
рующим событием (избегание), чрезмерные реакции 
на стимулы, напоминающие психическую травму (ги-
перреактивность), а также повышенную возбудимость 



22

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(2

)'
2
0
2
5
'1
9
-
3
1

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-2-19-31

в ответ на такие стимулы или на неспецифические раз-
дражители; 2) типичные нажитые в боевой обстановке 
свойства личности, включающие импульсивный тип за-
щитного реагирования, постоянную настороженность, 
ожидание опасности и подозрительность, ухудшение 
способности к работе, требующей длительного поддер-
жания внимания, точности и усидчивости, моральную 
ригидность с поляризацией оценок и доминированием 
групповых ценностей; 3) психические расстройства 
аффективного и невротического регистров, такие как 
тревога, депрессия, дисфория, апатия, проявления асте-
нии, тревожно-фобические нарушения, ипохондрия, 
диссоциативные нарушения, соматоформная вегетатив-
ная дисфункция, сенестопатии, обсессии; 4) симптомы 
органической психической патологии: эпилептические 
припадки, ослабление памяти, инертность мышления, 
интеллектуальное снижение, конфабуляции, психосен-
сорные расстройства, регресс личности; 5) позитивные 
и негативные психотические симптомы: галлюцинации, 
псевдогаллюцинации, психический автоматизм, бред, 
проявления кататонии, расстройства мышления, ком-
муникативные нарушения, эмоциональное снижение, 
амбивалентность, аутизм, недоступность, диссимуля-
ция; 6) нарушения поведения: проявления агрессив-
ности, суицидальное поведение (суицидальные мыс-
ли, демонстрации и попытки), самовольные отлучки 
из части (СОЧ); 7) злоупотребление алкоголем и зави-
симость от алкоголя, а также ее основные признаки: 
запои, абстиненция, измененная реактивность, утрата 
контроля, социальные и семейные последствия алко-
голизма, алкогольные изменения личности, попытки 
употребления спиртного в стационаре.

Отдельно отмечали наличие или отсутствие в пе-
риод участия в боевых действиях таких неблагоприят-
ных факторов, как непосредственное личное участие 
пациента в боях, пребывание во вражеском плену, по-
лученные в ходе боевых действий любые ранения, уве-
чья, травмы головы, госпитализация непосредственно 
с фронта в связи с возникшими психическими наруше-
ниями, частое употребление алкоголя во время участия 
в боевых действиях, а также наличие у военнослужа-
щего настроя (мотивации) к возвращению на военную 
службу и продолжению участия в боевых действиях.

Статистический анализ был проведен в программе R. 
Корреляции выраженности симптомов ПТСР c длительно-
стью пребывания в зоне СВО, временем перед поступле-
нием в стационар оценивали с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Сравнение диагнозов 
при поступлении и выписке, также сравнение частоты 
встречаемости симптомов ПТСР при различных факторах 
проводили при помощи критерия χ2 Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая характеристика выборки участников СВО 
представлена в табл. 1. Средний возраст участников ис-
следования составил 34,2 ± 8,3 года. Широкий разброс 

среднего возраста отражал особенности выборки, со-
стоявшей из солдат-контрактников, мобилизованных 
и добровольцев, которых принимали на военную служ-
бу практически в любом возрасте до предельного для 

Таблица 1. Общая характеристика выборки
Table 1 General characteristics of the sample

Возраст/Age

Средний (SD)/Average (SD) 34,2 ± 8,3

Минимальное-максимальное значение/Minimum–
maximum value 19,0–57,0

Время после выхода из зоны боевых действий 
до госпитализации в психиатрический стационар 
(мес) /Time after leaving the combat zone before 
admission to psychiatric hospital (months)

Медиана (IQR)/Median (IQR) 1 (1,5)

Минимальное-максимальное значение/Minimum–
maximum value 0,1–15,0

Длительность участия (мес)/Duration of 
participation (months)

Медиана (IQR)/Median (IQR) 6 (7,25)

Минимальное-максимальное значение/Minimum–
maximum value 0,1–66,0

Зависимость от алкоголя/Alcohol addiction 23 (16,4%)

Психическое расстройство в анамнезе до боевых 
действий/Mental disorder in history before the 
military operations

66 (47,1%)

Установка на службу/Attitude for the military service 19 (13,6%)

Таблица 2. Симптомы психических нарушений, встре-
чающиеся более чем у 20% пациентов
Table 2 Symptoms of mental disorders occurring in more 
than 20% of patients

Симптом/Symptom Абс. (%)/
Abs. (%)

Признаки ПТСР/Signs of PTSD

Интрузия/Intrusion 101 (72,1%)

Избегание/Avoidance 52 (37,1%)

Гиперреактивность/Hyperreactivity 80 (57,1%)

Возбудимость/Excitability 75 (53,6%)

Изменения личности/Personality changes 31 (22,1%)

Другие психопатологические симптомы/
Other psychopathological symptoms

Тревога/Anxiety 106 (75,7%)

Депрессия/Depression 72 (51,4%)

Инсомния/Insomnia 67 (47,9%)

Астения/Asthenia 46 (32,9%)

Демонстративное поведение/Demonstrative 
behavior 43 (30,7%)

Агрессивность/Aggressiveness 39 (27,9%)

Суицидальные мысли/Suicidal thoughts 38 (27,1%)

Головная боль/Headache 37 (26,4%)

Злоупотребление алкоголем/Alcohol abuse 33 (23,6%)

Инертность/Inertia 30 (21,4%)

Коммуникативные нарушения/Communication 
disorders 29 (20,7%)
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их званий. Пребывание в зоне проведения СВО длилось 
от двух суток до 66 месяцев. Максимальные сроки свя-
заны с тем, что некоторые обследованные доброволь-
цы еще до начала СВО много лет участвовали в боях 
на Донбассе. Время от эвакуации или выезда из зоны 
СВО до обращения за психиатрической помощью также 
охватывало срок от трех суток до 11,5 месяцев.

К симптомам, выявленным более чем у 20% паци-
ентов, относятся неспецифические симптомы невро-
тического круга и аффективного регистра: астения, 
тревога, депрессия, инсомния, а также демонстратив-
ное поведение, затруднения коммуникации с близки-
ми и знакомыми, злоупотребление алкоголем (табл. 2). 
Следует отметить, что симптомы тревоги были выявле-
ны в большем проценте случаев, чем интрузия, самый 
часто встречающийся симптом ПТСР.

На рис. 1 представлены основные симптомы ПТСР 
и их пересечение друг с другом. У 30 (21%) пациен-
тов не было симптомов ПТСР, а у 16 (11%) были все 
5 симптомов.

Выраженность симптомов ПТСР не обнаружила 
связи со временем, прошедшим от момента выхода 
из зоны боевых действий до госпитализации, но корре-
лировала с длительностью участия в боевых действиях 
(табл. 3).

Сопоставление диагнозов при госпитализации и вы-
писке из стационара показало, что при поступлении 
участника СВО в стационар чаще всего ставился диаг-
ноз ПТСР, частота которого в качестве заключительного 

Рис. 1. Основные симптомы ПТСР
Fig. 1 The main symptoms of PTSD

Таблица 3. Корреляции выраженности симптомов ПТСР
Table 3 Correlations of the severity of PTSD symptoms

Возраст/
Age

Время до госпитализации (мес)/
Time to hospitalization (months)

Длительность участия (мес)/
Duration of participation (months)

Время до госпитализации (мес)/
Time to hospitalization (months)

Spearman 0,128 nd nd

p-value 0,131 nd nd

Длительность участия (мес)/
Duration of participation (months)

Spearman −0,105 −0,107 nd

p-value 0,219 0,209 nd

ПТСР симптомы/PTSD symptoms
Spearman −0,041 0,026 0,285

p-value 0,628 0,764 < 0,001

Таблица 4. Диагнозы при госпитализации и на момент выписки из стационара
Table 4 Diagnoses during hospitalization and at the time of discharge from the hospital

Диагноз/Diagnosis
При поступлении
m /In admission 

(%)

При выписке
m /At discharge 

m (%)

Значение χ2 
Пирсона/

Pearson’s χ2
p-value

ПТСР (F43.1)/ PTSD (F43.1) 68 (48,6%) 26 (18,6%) 28,250 < 0,001

Расстройства адаптации (F43.2)/ Adaptation disorders (F43.2) 5 (3,6%) 6 (4,3%) 0,095 0,759

Реактивный диссоциативный психоз (F44.80)/ Reactive dissociative 
psychosis (F44.80) 4 (2,8%) 3 (2,1%) 0,147 0,702

Органическое психическое расстройство в связи с травмой головного 
мозга (F06.хх0)/ Organic mental disorder due to brain injury (F06.xx0) 22 (15,7%) 37 (26,4%) 4,832 0,028

Органическое расстройство, не связанное с травмой головного мозга 
(F06.xx1-9)/ Organic disorder unrelated to brain injury (F06.xx1-9) 1 (0,7%) 6 (4,3%) 3,663 0,056

Шизофрения, шизотипическое и бредовые расстройства (F20-F29)/ 
Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders (F20-F29) 15 (10,7%) 22 (15,7%) 1,526 0,217

Аффективные расстройства (F3)/ Affective disorders (F3) 15 (10,7%) 28 (20%) 4,643 0,032

Злоупотребление, зависимость от алкоголя, другие психические 
расстройства, вызванные употреблением алкоголя (F10)/ Alcohol 
abuse with alcohol-induced mood disorders (F10)

6 (4,3%) 14 (10%) 3,446 0,064

Расстройство личности (F6)/ Personality Disorder (F6) 5 (3,6%) 5 (3,6%) 0,000 1,000
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диагноза после обследования и лечения снижалась 
почти в три раза (p < 0,001). Напротив, в заключитель-
ном диагнозе чаще, по сравнению с первичным, но без 
статистической значимости различий, был сформули-
рован диагноз органического психического расстрой-
ства в связи с травмой головного мозга или диагноз 
аффективного расстройства, особенно депрессивного 
эпизода.

Анализ сопряженности симптомов ПТСР с трав-
мирующими факторами боевой обстановки показал, 
что попадание под артобстрелы или под действие 
других средств дистанционного поражения, а также 
непосредственное участие в боях и контузии, полу-
ченные в зоне военных конфликтов, имеют значимую 
связь со всеми основными признаками стрессовых рас-
стройств — интрузией, избеганием, гиперреактивно-
стью, общей возбудимостью, изменениями личности. 
Полученные в ходе боевых действий ранения и увечья 
не показали надежной и значимой связи с основны-
ми симптомами ПТСР, однако ранения коррелировали 
с повышенной возбудимостью в ответ на самые разные 
влияния (т.е. аффективной неустойчивостью), а полу-
ченные увечья не обнаруживали сопряженности ни 
с одним из симптомов ПТСР (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении и анализе феноменологической 
структуры психических расстройств у участников СВО 
мы сфокусировали внимание на симптомах, которые 
встречаются более чем в 20% случаев. К таковым от-
носились все критерии диагностики ПТСР [12] и изме-
нения личности [13, 14], формирующиеся при продол-
жительном влиянии боевых стресс-факторов. При этом 
симптомы избегания, гиперреактивности и изменения 
личности, как правило, сопутствовали интрузии. Ин-
трузия — повторное переживание травмирующих 
событий в случайных или спровоцированных воспо-
минаниях и сновидениях; избегание воспоминаний 
о боевых действиях и ситуаций, которые напоминают 
об этом; эмоциональные или поведенческие реакции 
в ответ на стимулы, ассоциирующиеся с угрозами бое-
вой обстановки (например, внезапные громкие звуки, 
пролетающие в воздухе птицы, шум двигателей и элек-
тромоторов), проявления эмоциональной неустойчиво-
сти в ответ на раздражители, напрямую не связанные 
с психической травмой; изменения личности, которые 
развиваются при длительном воздействии боевых 
стресс-факторов. Этот признак, традиционно самый ча-
сто распознаваемый и в наибольшей мере характеризу-
ющий клиническую картину ПТСР [15, 16], встречался 
у 70% нашей выборки участников боевых действий. 
Вместе с симптомами ПТСР и превалируя по частоте над 
другими коморбидными симптомами, у обследованных 
выявлялись симптомы постоянной или флоттирующей 
тревоги (75,7%) и депрессии (51,4%). Это подтвержда-
ет данные других исследователей о значительном 
перекрывании общеизвестных симптомов стрессовых 

расстройств с другими психическими отклонения-
ми, особенно эмоциональными нарушениями [8]. Ко-
морбидность и неоднородность симптомов служили 
причиной того, что диагностическая категория ПТСР 
подвергалась критике, коррекции [16, 17], и, наконец, 
в МКБ-11 была выделена специальная диагностическая 
рубрика «Комплексное (осложненное) ПТСР» [18].

Корреляционный анализ степени выраженности 
симптомов ПТСР с продолжительностью пребыва-
ния в условиях боевого стресса и временем, которое 
прошло от момента выхода из зоны боевых действий 
до обращения за психиатрической помощью, не выявил 
статистически значимой связи. Безусловно, значение 
продолжительности воздействия стрессоров на время 
проявления симптомов требует дальнейшего изучения, 
так как в его реализации многое зависит от преморбид-
ного склада личности, характера психотравмирующей 
ситуации, ее неравномерного во времени воздействия, 
психопатологической картины стрессовых нарушений 
и обстоятельств обращения за помощью [19]. Тем не 
менее, пока мы отставили в сторону тезис о значи-
мости непосредственных временных характеристик 
боевого стресса и сосредоточились на анализе каче-
ственных характеристик боевой психической травмы. 
При понимании важности биологических и индивиду-
альных психологических факторов риска ПТСР [20], 
вектор данного исследования был направлен на вы-
яснение связи ПТСР с отдельными, доступными нахо-
ждению в анамнезе, качественными характеристиками 
общепризнанной и зафиксированной в международ-
ных классификациях предпосылки стрессовых рас-
стройств — собственно психической травмы, которая 
в экстремальных условиях имеет сложный комплекс-
ный характер [4, 19, 21].

Изучение таких взаимоотношений показало, что 
ЧМТ (контузия) демонстрирует наиболее тесную связь 
с развитием всех пяти перечисленных симптомов ПТСР, 
что согласуется со взглядами о существенном влиянии 
контузий на развитие боевой психической патологии и, 
в частности, ПТСР [22]. Участие в боях и попадание под 
обстрел коррелируют с четырьмя из пяти симптомов 
за исключением изменений личности и возбудимости. 
Ранения, полученные участниками боевых действий, не 
показали значимой связи с интрузией и избеганием, но 
оказались сопряжены с повышенной гиперреактивно-
стью и эмоциональной неустойчивостью. Это вполне 
можно объяснить тем, что после собственного ранения 
у участника боев устанавливается четкая эмоциональ-
ная реакция на сигналы, ассоциированные с опасно-
стью для жизни.

В целом результаты настоящего исследования под-
тверждают выводы зарубежных авторов о том, что 
ПТСР варьируется в зависимости от вида травмы, но 
телесные повреждения, выступая как основной фак-
тор риска, способствуют восприятию травматических 
событий как более опасных [23, 24]. Вместе с тем в из-
ученной выборке не было выявлено значимой связи 
между симптомами ПТСР и полученными в зоне боевых 
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действий травмами, которые достоверно ассоциирова-
лись с хронической тревогой и депрессией.

Анализ данных не выявил значимой сопряженно-
сти между установкой на продолжение службы и на-
личием симптомов ПТСР. Это позволяет предположить, 
что даже у мотивированных пациентов, стремящихся 
вернуться к выполнению боевых задач, риск возник-
новения симптомов ПТСР не снижается. Но это и не 
позволяет отвергнуть обратную связь мотивации к 

возвращению на службу с обращаемостью за психиа-
трической помощью и госпитализацией в психиатриче-
ский стационар, так как у подавляющего большинства 
обследованных нами участников СВО обнаруживалось 
отсутствие намерений вернуться в воинские части, ве-
дущие боевые действия. В одном из обзоров [25] было 
выдвинуто предположение о том, что травматический 
стресс может приводить к снижению мотивации, что, 
в свою очередь, увеличивает вероятность развития 

Таблица 5. Частота встречаемости симптомов ПТСР при наличии или отсутствии различных боевых патогенных 
факторов и значимость их сопряженности
Table 5 Frequency of occurrence of PTSD symptoms in the presence or absence of various combat pathogenic factors 
and the signi cance of their conjugation

ЧМТ (контузия), полученная в зоне боевых действий/TBI 
(concussion) received in a combat zone 0 (N = 42) 1 (N = 98) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 19 (45,2%) 82 (83,7%) 101 (72,1%) < 0,001

Избегание/Avoidance 9,0 (21,4%) 43 (43,9%) 52 (37,1%) 0,0121

Возбудимость/Excitability 11 (26,2%) 64 (65,3%) 75 (53,6%) < 0,001

Изменение личности/Personality Change 4 (9,5%) 27 (27,6%) 31 (22,1%) 0,0191

Гиперреактивность/Hyperreactivity 12 (28,6%) 68 (69,4%) 80 (57,1%) < 0,001

Участие в боях/Participation in battles 0 (N = 32) 1 (N = 108) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 13 (40,6%) 88 (81,5%) 101 (72,1%) < 0,001

Избегание/Avoidance 7 (21,9%) 45 (41,7%) 52 (37,1%) 0,0421

Возбудимость/Excitability 9 (28,1%) 66 (61,1%) 75 (53,6%) 0,0011

Изменение личности/Personality Change 5 (15,6%) 26 (24,1%) 31 (22,1%) 0,3121

Гиперреактивность/Hyperreactivity 10 (31,2%) 70 (64,8%) 80 (57,1%) < 0,001

Ранение/Enemy attacks 0 (N = 72) 1 (N = 68) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 47 (65,3%) 54 (79,4%) 101 (72,1%) 0,0621

Избегание/Avoidance 22 (30,6%) 30 (44,1%) 52 (37,1%) 0,0971

Возбудимость/Excitability 32 (44,4%) 43 (63,2%) 75 (53,6%) 0,0261

Изменение личности/Personality Change 14 (19,4%) 17 (25,0%) 31 (22,1%) 0,4291

Гиперреактивность/Hyperreactivity 35 (48,6%) 45 (66,2%) 80 (57,1%) 0,036

Увечье, полученное в зоне боевых действий/Injury sustained in a 
war zone 0 (N = 132) 1 (N = 8) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 95 (72,0%) 6 (75,0%) 101 (72,1%) 0,8531

Избегание/Avoidance 51 (38,6%) 1 (12,5%) 52 (37,1%) 0,1371

Возбудимость/Excitability 68 (51,5%) 7 (87,5%) 75 (53,6%) 0,0481

Изменение личности/Personality Change 29 (22,0%) 2 (25,0%) 31 (22,1%) 0,8411

Гиперреактивность/Hyperreactivity 77 (58,3%) 3 (37,5%) 80 (57,1%) 0,248

Обстрелы противником/Enemy attacks 0 (N = 17) 1 (N = 123) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 6 (35,3%) 95 (77,2%) 101 (72,1%) < 0,001

Избегание/Avoidance 2 (11,8%) 50 (40,7%) 52 (37,1%) 0,0211

Возбудимость/Excitability 7 (41,2%) 68 (55,3%) 75 (53,6%) 0,2741

Изменение личности/Personality Change 0 (0,0%) 31 (25,2%) 31 (22,1%) 0,0191

Гиперреактивность/Hyperreactivity 3 (17,6%) 77 (62,6%) 80 (57,1%) < 0,001

Мотивация к продолжению службы/Motivation to continue service 0 (N = 121) 1 (N = 19) Total (N = 140) p-value

Интрузия/Intrusion 89,0 (73,6%) 12,0 (63,2%) 101,0 (72,1%) 0,3471

Избегание/Avoidance 48,0 (39,7%) 4,0 (21,1%) 52,0 (37,1%) 0,1181

Возбудимость/Excitability 65,0 (53,7%) 10,0 (52,6%) 75,0 (53,6%) 0,9301

Изменение личности/Personality Change 25,0 (20,7%) 6,0 (31,6%) 31,0 (22,1%) 0,2871

Гиперреактивность/Hyperreactivity 68 (56,2%) 12 (63,2%) 80 (57,1%) 0,569
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ПТСР. Однако авторы также отмечают недостаточное 
количество исследований, посвященных изучению мо-
тивационных факторов в контексте ПТСР, что требует 
проведения дальнейших исследований для выяснения 
этой взаимосвязи.

Сравнительное изучение первичных диагнозов, 
установленных при поступлении пациентов в стацио-
нар, и заключительных диагнозов, поставленных после 
комплексного обследования, показало, что наиболее 
частыми и подтвержденными диагнозами являются: 
F06.хх0 — органическое психическое расстройство, 
обусловленные травмой головного мозга, которое 
включало различные, как правило, непсихотические, 
нарушения (26,4% всех обследованных), F43.1 — ПТСР 
(18,6%) и F3 — аффективные расстройства (20%).

Полученные результаты подтверждают выводы ис-
следований, указывающие на высокую распространен-
ность эмоциональных расстройств среди участников 
вооруженных конфликтов, а также связь симптоматики 
ПТСР с аффективной патологией [26]. Значительное 
число обследованных участников СВО имели также 
заключительные диагнозы из группы F20–F29 — ши-
зофрения, шизотипическое и бредовые расстройства 
(15,7%), и рубрик F10, которые включают злоупотреб-
ление, зависимость от алкоголя и другие психические 
расстройства, вызванные употреблением алкоголя 
(10%).

В связи с вопросами диагностики психических рас-
стройств у ветеранов боевых действий отметим, что бо-
евая психическая травма имеет комплексный характер 
и влечет за собой развитие в общем контингенте и в 
каждом конкретном случае патологии, смешанной как 
по своей клинико-психопатологической структуре, так 
и по причинам и механизмам формирования. Ситуация 
осложняется еще и тем, что, например, травма головы 
может рассматриваться в качестве фактора риска даже 
для таких традиционно считающихся эндогенными 
психических расстройств, как шизофрения и биполяр-
ное расстройство [27]. Иными словами, психическая 
травма, воздушно-волновая травма головного мозга 
(контузия), тяжелое и длительное психофизическое 
напряжение влекут за собой развитие не только ПТСР, 
но и других психических расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика ПТСР представляет собой сложную 
задачу, обусловленную значительным перекрытием 
симптомов с другими психическими заболеваниями, 
а также влиянием индивидуальных биологических 
и психологических факторов. Распознавание боевой 
психической патологии осложняется тем, что многие 
аспекты патогенеза психогенных реакций остаются 
неизученными, а это определяет отсутствие надежных 
нейробиологических и нейрофизиологических марке-
ров стрессовых расстройств. В ходе клинико-психопа-
тологического исследования и наблюдения военнос-
лужащих, переживших воздействие стресс-факторов 

экстремальной силы и продолжительной экспозиции, 
показано, что симптомы-критерии диагностики ПТСР 
часто сопряжены с проявлениями аффективной не-
устойчивости и агрессивности, демонстративным 
поведением, депрессией и суицидальными идеями 
и угрозами, флоттирующей тревогой или эпизодами 
овладевающего страха, астенической симптоматикой, 
инсомнией, инертностью мышления и затруднением 
коммуникации. В значительной части случаев у ве-
теранов ПТСР представлено отдельными признаками, 
имеющиеся симптомы могут быть умеренно выражены 
и сами по себе не всегда ведут к заметной дезадап-
тации, затруднениям коммуникации и социального 
функционирования. Напротив, в контексте перене-
сенной боевой психической травмы такие симптомы, 
как депрессия, аффективная неустойчивость и агрес-
сивность, считающиеся коморбидными и напрямую не 
связанные с повторным переживанием травмирующих 
событий, существенно и гораздо более продолжи-
тельное время снижают качество жизни и социальную 
адаптацию ветеранов, хуже поддаются рекомендуемой 
фармакотерапии, требуют более длительного и интен-
сивного лечения.
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