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Введение. Распространенность посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР) колеблется от 
1 до 12 % в общей популяции и достигает 30 % у населения, подвергшегося влиянию чрезвычайных си
туаций, что особенно актуально в настоящее время при проведении специальной военной операции на 
Украине.

Цель – изучение и описание основных клинических подходов лечения ПТСР.
Методология. С помощью клинико библиографического метода произведен сравнительный анализ 

научных публикаций, изданных в основном в 2008–2022 гг.
Результаты и их анализ. В процессе терапии ПТСР особую важность приобретает междисциплинар

ный подход с акцентом на индивидуально различные психотерапевтические методы и использовании 
в психофармакотерапии антидепрессантов из группы селективных ингибиторов обратного захвата се
ротонина. Проанализированы клинико диагностические и этиопатогенетические исследовательские 
направления, выделены особенности боевых посттравматических стрессовых расстройств, обсуждены 
вопросы терапии, отмечен дискутабельный характер проблемы. В настоящее время особую значимость 
приобретают боевые ПТСР.

Заключение. В процессе эволюции клинической составляющей проблемы ПТСР осуществляется пе
реход от синдромальных характеристик к пониманию ПТСР как единого психогенно спровоцированного 
болезненного процесса с полисиндромальной и разноуровневой характеристиками.

Ключевые слова: стресс, военнослужащий, чрезвычайная ситуация, посттравматическое стрессо
вое расстройство, боевая психическая травма, комбатантные расстройства.

Введение
Анализ современных отечественных и зару

бежных данных свидетельствует о более значи
тельных показателях распространенности по
сттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) в популяции (при активном выявлении 
данного вида патологии), чем показатели обра
щаемости за помощью лиц, страдающих этим 
заболеванием. Распространенность указан
ной патологии превышает ее общий уровень 
в популяции, что позволяет относить постра
давших к группам риска, в отношении которых 
должны быть разработаны профилактические 
программы [1, 14]. Показатели распростра
ненности ПТСР колеблются от 10 % у свиде
телей психотравмирующего события до 95 % 
у тяжелопострадавших, обобщенно данные 
о распространенности среди населения рас
сматриваются в пределах 1–3 %, среди комба
тантов – 15–54 %. По данным популя ционных 

исследований, существенное влияние на рас
пространенность ПТСР оказывает характер 
психотравмы: от 7,6 % – при несчастных слу
чаях до 38,8 % – у комбатантов [19].

В современном мире можно говорить об 
общем снижении чувства безопасности и за
щищенности, когда ситуация угрозы жизни все 
более и более становится привычным атрибу
том, даже в условиях так называемой мирной 
жизни. В нашей стране это положение отража
ется в ситуации ведения специальной военной 
операции на Украине. Другими словами, транс
ординарные проблемы все больше вторгают
ся в повседневную жизнь, наделяя их чертами 
аномальности, катастрофичности [7, 16, 23].

Травматический стресс, по мнению ряда ав
торов [19, 23], можно определить как специ
фический класс критически изменяющих 
обыденную жизнь событий, которые, обладая 
ярко выраженной новизной, чрезвычайно не
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гативным воздействием (по причине серьез
ной угрозы собственной жизни) и высокой 
интенсивностью, являются крайне нежела
тельными для человека. Эти события, кото
рые, как правило, превышают возможность 
самоконтроля, обладают малопредсказуе
мой динамикой и приводят к многочисленным 
медико социальным последствиям. В рамках 
психолого психиатрических последствий 
травматического стресса отдельно рассмат
риваются и проблемы ПТСР [1, 4, 11, 28].

Цель  – описание динамики развития 
клинико диагностических, этиопатогенетиче
ских и терапевтических аспектов комплексной 
проблемы ПТСР.

Материал и методы
С помощью клинико библиографического 

метода произведен сравнительный анализ ли
тературных источников и интернет ресурсов 
по тематике современных тенденций раз
вития клинико диагностических, этиопато
генетических и терапевтических аспектов 
комплексной проблемы ПТСР. Поиск прове
ден в информационно библиографических 
базах данных Российского индекса научного 
цитирования, PubMed и электронного ресур
са Российской государственной библиотеки. 
Изучили монографии и научные статьи, опуб
ликованные за 2008–2022 г.

Результаты и их анализ
После серии ранних публикаций клинико 

диагностической направленности, в которых 
имели место синдромологические характери
стики будущих ПТСР («железнодорожный син
дром спинного мозга», «синдром солдатского 
сердца», «синдром напряжения») появляется 
первое обобщающее исследование проблемы 
P.S. Bourne (1970 г.), который в работе «Муж
чина, стресс и Вьетнам» впервые употребил 
термин «Посттравматическое стрессовое 
расстройство». Обращая внимание на выра
женную специфику психических нарушений 
у комбатантов, а также на то, что их болез
ненные переживания, подчас, не исчезают со 
временем и, будучи все более отчетливыми, 
могут проявляться внезапно на фоне внешне
го благополучия, C.F. Figley (1978 г.) описывает 
«поствьетнамский синдром» [цит. по 18].

Таким образом, к концу 1970х годов на
зрела объективная необходимость выработки 
унифицированного клинико диагностического 
подхода к тем психическим расстройствам, 
которые, вопервых, обнаруживали общие 
черты у людей, пострадавших в различного 

рода чрезвычайных ситуациях (ЧС), вовто
рых – не соответствовали общепринятым 
(на то время) в нозологической системати
ке диагностическим критериям и, втретьих, 
в ряде стран (преимущественно – в США) ста
ли приобретать характер не только медико 
психологической, но и социальной проблемы.

Важным концептуальным шагом, обобща
ющим все многообразие клинико психологи
ческих аспектов реагирования на катастрофы, 
стало выделение в Diagnostic and Statistical 
Manual of mental disorders (DSM–III) особой 
диа гностической группы – «Посттравмати
ческие стрессовые расстройства», основ
ные критерии которой были разработаны 
M.J. Horowitz и соавт. в 1980 г. [цит. по 15]. Ана
лиз последующей клинико диагностической 
динамики ПТСР в рамках DSM и Международ
ной классификации болезней (МКБ) был дан, 
в частности, З.И. Кекелидзе и соавт. [8], отме
чалось, что критерии ПТСР, представленные 
в DSM–III, отличались краткостью и клиниче
ской направленностью.

Описание ПТСР в DSM–IVR (2000 г.) содер
жало незначительные поправки. Так, согласно 
DSM–IVR, высокая интенсивность воздей
ствия стрессора и физическая приближен
ность к нему создают более высокий риск 
развития ПТСР. В DSM–IV наблюдалось рас
ширение критериев заболевания и включение, 
наряду с психопатологическими симптомами, 
психологических понятий, что могло увести 
исследователя в сторону психологии, размы
вая при этом психопатологические подходы. 
Подтверждением этого служит критерий «С» 
диагностики ПТСР, который, согласно DSM–IV, 
включает следующие симптомы: намеренное 
избегание мыслей, разговоров и переживаний, 
связанных с травматическим событием (С1); 
избегание деятельности, ситуаций или людей, 
напоминающих о травматическом событии 
(С2). К симптомам избегания всего, что напо
минает о травме, относят и амнезию важных 
аспектов травматического события (С3). Если 
критерий С1 явно отражает лишь механизм 
психологической защиты, то в отношении кри
терия С2 возможно понимание избегания и как 
защиты, и как изменения поведения.

В DSM–5 существенных изменений не на
блюдается, но все же обращается внимание 
на следующие новшества: к ранее описанным 
четырем кластерам симптомов (В – навязчи
вое воспроизведение травматического собы
тия, С – избегание травматического события, 
D – негативные последствия для когнитивной 
сферы и настроения и Е – повышенное возбуж
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дение и реактивность) были добавлены новые 
симптомы (в критерий D – стойкое и неадек
ватное обвинение себя и других, а также пони
женное настроение, в критерий Е – неосторож
ное и разрушительное поведение). Появились 
новые подтипы ПТСР со своими критериями: 
ПТСР у детей 6 лет и моложе (предшкольный 
подтип ПТСР) и диссоциативный подтип ПТСР. 
Диагноз диссоциативный подтип применялся 
к лицам, которые отвечают критериям ПТСР, 
наряду с проявлениями деперсонализации 
и дереализации. Клиническая трактовка этих 
проявлений весьма неоднозначна.

В целом, диагностические критерии ПТСР 
в формате DSM–5 почти повторяют критерии, 
изложенные в прежней классификационной 
системе. Основные отличия включают сле
дующее: 1) расстройства, связанные с пост
травматическим стрессом, сгруппированы 
в отдельный кластер и вынесены из рубрики 
тревожных расстройств; 2) выделены два до
полнительных подтипа ПТСР: «детский» и под
тип с диссоциативными симптомами; 3) были 
проведены изменения в перечне диагностиче
ских критериев с целью облегчить диагности
ку ПТСР и острого стрессового расстройства 
и сделать диагноз более валидным.

ПТСР определяется как заболевание 
в МКБ10, которое развивается после воз
действия экстремального угрожающего или 
ужасающего события или серии событий и ха
рактеризуется тремя «стержневыми» про
явлениями: повторным переживанием трав
матического события(ий) в настоящем времени 
в виде ярких навязчивых воспоминаний, сопро
вождающихся страхом или ужасом, флешбэка
ми или ночными кошмарами; избеганием 
мыслей и воспоминаний о событии(ях) или 
деятельности, или ситуаций, напоминающих 
событие(я); состоянием субъективного ощу
щения сохраняющейся угрозы в виде гиперна
стороженности или усиленных реакций испуга. 
Симптомы должны длиться не менее несколь
ких недель и вызвать значительное ухудшение 
функционирования.

В МКБ11, принятой с 01.01.2023 г., ПТСР 
характеризуется наличием всех следующих 
признаков: повторное переживание в насто
ящем времени травмирующего события или 
нескольких событий в форме ярких навязчивых 
воспоминаний, флэшбэков или кошмарных 
сновидений; избегание мыслей и воспомина
ний о событии или событиях, или избегание 
деятельности, ситуаций или людей, напоми
нающих о событии (событиях); постоянное 
чувство текущей повышенной угрозы, на что, 

например, может указывать сверхнасторожен
ность или повышенная реакция вздрагивания 
на такие раздражители, как внезапные гром
кие звуки.

Определенные различия существуют в ев
ропейском и американском подходах к диа
гностике ПТСР [8]. Так, в МКБ10, в отличие от 
DSM, наличие латентного периода для вери
фикации расстройства становится обязатель
ным; в течении ПТСР не выделяются острый 
и хронический этапы; нарушение социального 
функционирования, как проявление ПТСР, не 
нашло отражения в европейской классифика
ции болезней. Не определено окончательное 
отношение к ОСР по DSM–IV: при обнаружении 
тенденции к затяжному течению речь идет, ве
роятно, не о реакции, как таковой, на стресс, 
а о формировании определенного расстрой
ства в так называемом переходном периоде. 
В сложившейся ситуации отмечено, что у 37 % 
пациентов диагноз ПТСР был выставлен в со
ответствии с МКБ10, но он не подтвердился 
по DSM–IV. В отечественных работах установ
лено, что клиническая картина ПТСР является 
полиморфной, полисиндромной, а в клиниче
ской структуре ПТСР выделены облигатные 
(первичные) и факультативные (вторичные) 
синдромы. При этом биопсихосоциальные 
взаимосвязи имеют свои особенности фор
мирования, обусловленные выраженностью 
клинических проявлений [2, 9]. Также иссле
довались различные возрастные группы по
страдавших [6] с учетом характеристик ЧС [13].

В процессе развития этиопатогенетическо
го аспекта учения о ПТСР постепенно сложи
лось мнение, что этиология ПТСР, в соответ
ствии с современной тенденцией научного 
исследования, направленной на преодоление 
механистического монокаузализма, носит по
лифакторный характер [2, 9, 14]. Основными 
этиологическими моментами являются мощ
ные жизнеопасные стрессоры, интенсивность 
стресса, социальная ситуация, в которой он 
действует, социальное окружение жертвы, 
а также ее личностно характерологические 
особенности и биологическая предрасполо
женность. Значимую роль в развитии, сте
пени выраженности и продолжительности 
ПТСР играют социальные помощь и поддерж
ка [12, 13].

В настоящее время предикторы развития 
ПТСР в систематизированном виде выглядят 
следующим образом: 1) факторы предиспози
ции (личностной, социальной, биологической, 
гендерной, возрастной); 2) фактор психотрав
мы; 3) условия воздействия психотравмы; 
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4) характеристики первичной реакции на тя
желый стресс [14].

Эволюция взглядов на природу, этиологию 
и патогенез ПТСР привела к появлению ряда 
концептуальных исследований [14, 15, 20, 27].

При разработке психодинамических мо
делей, рассматривающих процесс развития 
ПТСР и выхода из него как поиск оптималь
ного соотношения между патологической 
фиксацией на травмирующей ситуации и ее 
полным вытеснением из сознания, исполь
зовалась стратегия целенаправленного воз
вращения к воспоминаниям о травмирующем 
событии для его анализа и полного осознания 
всех обстоятельств травмы. При этом учиты
валось, что «стратегия избегания» упоми
наний о травме, ее вытеснения из сознания 
(«инкапсуляция травмы») наиболее адекватна 
острому периоду, в то время как при развитии 
постстрессовых состояний осознание всех 
аспектов травмы становится непременным 
условием интеграции внутреннего мира боль
ного, превращения травмирующей ситуации 
в часть собственного бытия субъекта.

Когнитивные модели в качестве основного 
фактора успешной адаптации после травмы 
рассматривают когнитивную оценку трав
мирующей ситуации, которая предполага
ет экстернальный, внеличностный характер 
осознавания причины травмы. В этом случае 
сохраняется и повышается вера в существу
ющую рациональность мира, в возможность 
сохранения ситуационного самоконтроля. 
Центральной психотерапевтической задачей 
становится восстановление в сознании гармо
ничности существующего мира, целостности 
его когнитивной модели.

Значение социальных условий и, в частно
сти, действие фактора социальной поддерж
ки окружающих для успешного преодоления 
ПТСР отражено в моделях, получивших на
звание психосоциальных. При этом отмеча
ется, что травматические события зачастую 
разрушают именно те социальные структуры, 
которые эту поддержку обеспечивают. В ос
нове биологических моделей ПТСР лежит 
нарушение функций эндокринной системы, 
вызванные запредельным стрессовым воз
действием.

Согласно этиологической мультифакторной 
концепции А. Maercker (1998 г.), выделяются 
три группы факторов, сочетание которых при
водит к возникновению посттравматическо
го стресса: 1) связанные с наличием самого 
факта травматического события; 2) связан
ные с формой и силой защитных механизмов 

личности; 3) рис ка (возраст, низкие интеллект 
и социоэконо мический уровень). Восприятие 
того или иного психологического воздействия 
как стрессового, непосредственная или отда
ленная реакция на это воздействие, а также 
механизмы совладания с психической трав
мой во многом зависят от индивидуально 
личностных особенностей человека.

В последнее время среди психиатров рас
тет критическое отношение к альтернативным 
гипотезам, все большее число сторонников 
находит многофакторная, интерактная модель 
«личность–событие» [30]. При этом считает
ся, что травматические события (в частности – 
боевые действия) все же более значимы для 
развития ПТСР, нежели исходное предрас
положение. В исследованиях последних лет 
ПТСР рассматривается не как пролонгиро
ванная острая реакция на стресс, а как каче
ственно иное состояние, которое, хотя и может 
проистекать из острой реакции на стресс, все 
же базируется на множестве других факторов 
[14, 15, 21].

Эволюция взглядов на природу ПТСР в на
стоящее время привела к позиции, излагаемой 
в современной нейробиологии [12, 19, 31, 32]. 
Современные данные нейровизуализационных 
исследований свидетельствуют об очаговой 
атрофии серого вещества, изменении фракци
онной анизотропии, а также нейронной актив
ности и функциональной коннективности ней
росетей головного мозга. Так, наиболее часто 
структурные нарушения отмечаются в перед
ней поясной извилине, префронтальной коре, 
гиппокампе, миндалине и островковой коре, 
что имеет высокую степень схожести с нару
шениями белого вещества в трактах, зачастую 
связывающих именно эти структуры [33]. Эти 
результаты подтверждают гипотезу о важно
сти нарушения формирования реакции страха 
и ответа на угрозу в развитии ПТСР [34]. Дан
ные функциональной магнитно резонансной 
томографии свидетельствуют о нарушении 
взаимосвязи трех основных нейросетей го
ловного мозга, структурами которых, в том 
числе, являются ранее описанные анатоми
ческие области головного мозга [29]. Пред
полагается, что сниженная функциональная 
коннективность в сети пассивного режима 
работы мозга отражает симптомы интрузии, 
репереживание, диссоциацию и избегающее 
поведение; в центральной исполнительной 
сети – симптомы, связанные с когнитивными 
нарушениями. При этом причиной их деста
билизации предполагаемо служит гиперак
тивация салиентной нейро сети, отражающая 
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повышенную возбудимость и усиление стар
товой реакции «бей или беги». В то же время, 
снижается коннективность между данными 
тремя сетями, что может служить причиной 
ухудшения переключения между «пассивными» 
(не связанными с выполнением задач) и «ак
тивными» (связанными с выполнением задач) 
нейросетями, за которую отвечает салиентная 
сеть. Следовательно, в рамках методологии 
нейровизуализации ПТСР характеризуется на
рушением равновесия между функциональны
ми нейросетями мозга, сбоем в работе отдель
ных нейросетей и нарушением структур мозга, 
включенных или тесно взаимодействующих 
с этими нейросетями [33].

Особое место в учении о ПТСР отводится 
и боевым ПТСР, что в условиях проводимой 
специальной военной операции на Украине 
приобретает высокую актуальность [3, 9, 10, 
26]. Этой проблеме за последние 15 лет в на
шей стране было посвящено, как минимум, 
20 научных конференций [5].

Боевой стресс, который приводит к фор
мированию ПТСР, имеет ряд отличий по 
сравнению со стрессорными факторами, 
приводящими к ПТСР другой этиологии (за
хват заложников, ЧС мирного времени и др.) 
[13, 25]. Несмотря на дискуссионный характер 
выделения отдельно «боевых» ПТСР, практи
ческая необходимость определения таковой 
особой группы достаточно обоснована, ее ана
лиз показывает отличительные составляющие. 
Боевой стресс более полиморфен и продол
жителен по времени, он носит кумулятивный 
характер – ужасы вой ны, физическое и психи
ческое перенапряжение, нарушение режимов 
жизнедеятельности, болезни, травмы и ране
ния. В условиях реальных боевых действий 
формируются тревожная настороженность, 
стойкое восприятие окружающей обстанов
ки как потенциально опасной, враждебной, 
готовность к импульсивному, в том числе, 
и агрессивному реагированию на угрожающие 
стимулы. Снижается ценность человеческой 
жизни, поскольку снимается психологиче
ский барьер перед лишением жизни другого 
человека, а также личная ответственность за 
социальные последствия совершаемых дей
ствий. И наконец, военнослужащие еще до 
столкновения с ситуацией «боевого стрес
са» проходят предварительную специальную 
подготовку, направленную на формирование 
новых поведенческих навыков и стереотипов, 
которые необходимы для выживания и выпол
нения поставленных перед ними боевых задач. 
В военной психиатрии используется уровне

вый подход к диагностике постстрессовых 
расстройств [15].

Отмечается, что понятие «боевой стресс» 
во многом определяется специфической 
трактовкой его различными специалистами 
(психиатрами, психологами, психофизиоло
гами). Если понятие «боевой стресс» отражает 
клинико физиологическую сторону проблемы, 
то понятие «боевая психическая травма» на
правлено на клинико организационный аспект, 
а «боевые стрессовые расстройства» – на сугу
бо клиническую характеристику [5]. Реальная 
клиническая картина боевого ПТСР значитель
но богаче и сложнее, чем изложенная в рубри
ке F43.1 по МКБ10.

Патогенез боевого ПТСР, как трансформи
рующего реактивного процесса, имеет, как 
минимум, 4 стадии развития: I – острое стрес
совое расстройство; II – невротические реак
ции; III – патохарактерологические проявления; 
IV – ПТСР [26].

В русле концепции боевой психической 
травмы, ранее изложенной Е.В. Снедковым 
[20], согласно которой последняя представля
ет собой патологическое состояние ЦНС, воз
никшее в результате боевого стресса, превы
шающего адаптационный потенциал личности 
и обусловленное срывом компенсации и ге
нерализации патогенетических механизмов, 
клинически верифицированные психические 
расстройства у комбатантов могут рассматри
ваться как следствие влияния многоуровневых 
приобретенных патофизиологических измене
ний на личностный адаптационный потенциал, 
являющийся интегральной характеристикой 
психического развития. Мозаичные динамиче
ские изменения личностного адаптационного 
потенциала приводят, в свою очередь, к отно
сительно константной боевой трансформа
ции личности (в частности, так называемой 
«комбатантной акцентуации»), являющейся 
одним из важных патогенетических факторов 
в возможном развитии полинозологических 
психических реакций, состояний и процес
сов у комбатантов в их послебоевом периоде 
жизни [11, 20].

Определенную динамику в учении о ПТСР 
обнаруживает и лечебно реабилитационный 
аспект этой проблемы [12, 14, 22–24].

Лечение ПТСР должно носить индивиду
альный характер, так как невозможно достиг
нуть положительных клинических эффектов 
без учета личностных особенностей пациента 
и возможной коморбидной патологии.

Современные методы, используемые в те
рапии ПТСР, можно разделить на 4 категории: 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2023. № 1

73MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2023. N 1

образовательная, группа методов в области 
холистического отношения к здоровью, ме
тоды, увеличивающие социальную поддержку 
и социальную интеграцию, и собственно тера
пия (фармакотерапия, психотерапия) [14].

Целью фармакотерапии является сглажива 
ние дистрессирующих проявлений и под  го
товка пациента к оптимизации психотерапевти
ческих воздействий. С психофармакотерапев
тических позиций (по мнению А.С. Аведисовой) 
прежнее представление о ПТСР, как о заболе
вании, при котором главенствующее поло
жение занимает психологическое воззрение 
на травматическое воздействие, сменилось 
оценкой ПТСР как болезни, в основе которой 
лежат универсальная биологическая дизрегу
ляция и психологическая дисфункция, опреде
ляющие применение соответствующих психо
фармакологических стратегий [30].

При разработке схемы фармакотерапии 
по возможности следует избегать назначе
ния анксиолитиков (алпразолам), а если все 
же имеются показания для применения, курс 
лечения должен быть максимально коротким, 
чтобы избежать формирования зависимости. 
Назначение транквилизаторов также следу
ет осуществлять кратковременными курсами 
и только как вспомогательную терапию при 
купировании диссомнических расстройств. 
Тревожные и депрессивные проявления обыч
но купируют использованием ингибиторов об
ратного захвата серотонина. Положительный 
эффект лечения ПТСР с выраженными ди
стрессирующими воспоминаниями и сновиде
ниями может быть достигнут использованием 
мультирецепторых блокаторов.

Особую роль в лечении ПТСР играет пси
хотерапия [12, 16–18, 22, 24, 27]. Выделяются 
основные принципы психотерапии ПТСР, к ко
торым относятся принципы нормализации, 
партнерства, повышения достоинства лично
сти и индивидуальности. Любой психотера
певтический процесс при ПТСР может быть 
условно разделен на три стадии: установление 
«безопасной атмосферы», работа с конкрет
ным травматическим материалом, помощь 
пациенту в его личностном «отделении» от 
перенесенной травмы. Многочисленные ме
тоды психотерапии ПТСР классифицируются 
следующим образом: рациональная, психиче
ская саморегуляция, когнитивная, личностно 
ориентированная и позитивная (гештальт 
подход) [16, 17].

Отдельно следует выделить групповую те
рапию для пациентов с переживаниями, пе
ренесших сходную психотравмирующую си
туацию. Групповая психотерапия позволяет 
пациенту перестать чувствовать себя одино
ким, покинутым, достигнуть понимания, что 
его ситуация является отражением психоло
гических процессов, свой ственных другим лю
дям. Из психотерапевтических методов особо 
следует выделить когнитивно по ве денческую, 
клиентцентрированную и эмоционально ра
цио нальную терапию. Положительный лечеб
ный эффект может быть достигнут использо
ванием приемов гипно суггес тивной терапии.

Эффективным форматом работы психо
терапевта могут оказаться самые различные 
уровни психотерапевтических техник: выслу
шивание, консультирование, краткосрочная 
динамическая психотерапия в силу того, что 
в конечном итоге травматизация разрушает 
когнитивные «Ясхемы» жертвы и ее взгляд на 
мир, а воссоздание разрушенного часто быва
ет болезненным и длительным.

Выводы
1. В процессе динамики клинико диагности

ческой составляющей проблемы посттравма
тических стрессовых расстройств осуществля
ется переход от синдромальных характеристик 
к пониманию их как единого психогенно 
спровоцированного болезненного процесса 
с полисиндромальной и разноуровневой ха
рактеристиками. В настоящее время особую 
значимость в этом направлении приобретают 
боевые посттравматические стрессовые рас
стройства, исследования которых актуализи
руются в условиях проводимой специальной 
военной операции на Украине.

2. Этиопатогенетические исследования 
проблемы посттравматических стрессовых 
расстройств после длительного периода раз
личного рода альтернативных гипотез конвер
гируют в сторону комплексных, мультифактор
ных, интеракционных моделей с акцентом на 
значимости биологических концепций.

3. В процессе терапии посттравматических 
стрессовых расстройств особую важность 
приобретает междисциплинарный подход 
с акцентом на индивидуально различные пси
хотерапевтические методы и использовании 
в психофармакотерапии, в частности, антиде
прессантов из группы селективных ингибито
ров обратного захвата серотонина.
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Abstract

Relevance. The prevalence of posttraumatic stress disorder ranges from 1 to 12 % among the general population and 
reaches 30 % among the population affected by various emergencies, which makes the PTSD problem ever more relevant 
considering the special military operation in Ukraine.

Objectives. The aim is to study and describe the main clinical approaches to the treatment of PTSD.
Methods. The clinical and bibliographic method were used to perform a comparative analysis of academic research papers 

published in 2008 to 2022.
Results and discussion. Treatment of PTSD requires an interdisciplinary approach with a particular focus on individually 

specific psychotherapeutic methods, as well as administration of selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) as 
antidepressants.

We analyzed clinical and diagnostic aspects of combat PTSDs, their pathology, origin, treatment options and challenges 
for discussion. Currently, combat PTSDs are acquiring extra relevance.
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Conclusion. While trying to investigate the development of clinical PTSD manifestations, the focus is shifted from syndrome
associated parameters towards understanding PTSD as an integral disorder of psychogenic origin with polysyndromic and 
multisystemic characteristics.

Keywords: stress, military officer, emergency, posttraumatic stress disorder, combat mental trauma, disorders in 
combatants.
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