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Целью данной работы явилась разра-
ботка, внедрение и  апробация системы 
комплексной реабилитации воен но слу жа-
щих Вооруженных Сил Украины (ВСУ) с раз-
личными вариантами посттравмати чес кого 
стрессового рас ст ройства (ПТСР).

В  процессе выполнения работы были 
обследованы 157  воен но слу жа щих ВСУ, 
принимавших участие в  боевых действиях 
на Востоке Украины, с различными вариан-
тами ПТСР (51 воен но слу жа щий с дисфори-
чес ким вариантом ПТСР, 41 — с тревожным 
вариантом ПТСР, 37 — с астени чес ким вари-
антом ПТСР и 28 — с ипохондри чес ким вари-
антом ПТСР), которые составили основную 
группу обследованных. В качестве конт ро-
льной группы исследованы 117 психи чес ки 
здоровых воен но слу жа щих ВСУ, принимав-
ших участие в боевых действиях на Востоке 
Украины.

Разработанные реабилитационные мо-
дули для пациентов с дисфори чес ким, тре-
вожным, астени чес ким и ипохондри чес ким 
вариантами ПТСР включают мероприятия 
доврачебной (самопомощь, взаимопомощь, 
экстренная пси хо логи чес кая помощь) и ме-
дицинской помощи (фармакотерапия, пси-
хо терапия, пси хо образование и социально-
пси хо логи чес кое сопровождение).

Внедрение полученных данных свиде-
тельствует о  необходимости дифференци-
рованного подхода в  реабилитации воен-
но слу жа щих с  ПТСР и  об  эффективности 
комплексной системы реабилитации, раз-
работанной с учетом гетерогенности клини-
чес ких вариантов данной патологии.

Ключевые слова: воен но слу жа щие, 
посттравмати чес кое стрессовое рас ст рой-
ство, реабилитация, дисфори чес кий, асте-
ни чес кий, тревожный, ипохондри чес кий 
варианты ПТСР, реабилитация

Метою цієї роботи є розроблення, 
впровадження та  апробація системи 
комплексної реабілітації війсь ко во-
служ бов ців Збройних Сил України (ЗСУ) 
з  різними варіантами посттравматич-
ного стресового розладу (ПТСР).

В  процесі виконання роботи були 
обстежені 157  війсь ко во служ бов ців 
ЗСУ, які брали участь в  бойових діях 
на Сході України, з різними варіантами 
ПТСР (51  військовослужбовець з  дис-
форичним варіантом ПТСР, 41 — з три-
вожним варіантом ПТСР, 37  — з  асте-
нічним варіантом ПТСР і 28 — з іпохон-
дричним варіантом ПТСР), які склали 
основну групу обстежуваних. Як конт-
ро льна група досліджені 117 психічно 
здорових війсь ко во служ бов ців ЗСУ, які 
брали участь в  бойових діях на  Сході 
України.

Розроблені реабілітаційні модулі 
для  пацієнтів з  дисфоричним, три-
вожним, астенічним і  іпохондричним 
варіантами ПТСР включають заходи 
долікарської (самодопомога, взаємо-
допомога, екстрена пси хо логічна до-
помога) та  медичної допомоги (фар-
макотерапія, пси хо терапія, пси хо освіта 
і  соціально-пси хо логічний супровід).

Впровадження отриманих даних 
свідчить про необхідність диферен-
ційо ваного підходу в реабілітації війсь-
ко во служ бов ців з ПТСР й ефективність 
комплексної системи реабілітації, роз-
робленої з урахуванням гетерогенності 
клінічних варіантів цієї патології.

Ключові слова: війсь ко во служ-
бо в ці, посттравматичний стресовий 
розлад, реабілітація, дисфоричний, ас-
тенічний, тривожний, іпохондричний 
варіанти ПТСР, реабілітація

The aim of this work was to develop, 
implement, and approbate the system 
of  integrated rehabilitation for service-
men of  the Armed Forces of  Ukraine 
(AFU) with diff erent variants of  post-
traumatic stress disorder (PTSD).

In  the study, it  was performed 
an examination of 157 servicemen, who 
had participated in  military operations 
in Eastern of Ukraine, with diff erent PTSD 
variants (51 persons with a  dysphoric 
variant of PTSD, 41 with an anxious vari-
ant of PTSD, 37 with an asthenic variant 
of  PTSD, and 28  with a  hypochondriac 
version PTSD). These persons constitu-
ted the main group of  the surveyed. 
As  a  control group were examined 
117 mentally healthy servicemen of AFU, 
who had participated in military opera-
tions in  Eastern Ukraine.

The  developed rehabilitative mod-
ules for patients with dysphoric, anxious, 
asthenic and hypochondriacal variants 
of PTSD include measures of pre-medi-
cal (self-aid, mutual assistance, emer-
gency psychological aid) and medical 
care (pharmacotherapy, psychotherapy, 
psycho-education, and socio-psycho-
logical support).

The data obtained evidenced a ne-
cessity of  a  differentiated approach 
to  the rehabilitation of  military men 
with PTSD, as well as an effi  cacy of the 
integrated rehabilitation system, which 
was worked out taking into account the 
heterogeneity of  the clinical variants 
of  this pathology.

Keywords: military men, post-trau-
matic stress disorder, rehabilitation, dys-
phoric, asthenic, anxious, hypochondria-
cal variants of  PTSD, rehabilitation

*Пси хо логи чес кие и  пси хо патологи чес кие послед-
ствия вооруженных конфликтов и  террористи чес ких 
актов проявляются широким спектром дезадаптивных 
реакций и болезненных состояний, формирование кото-
рых определяется многочисленными факторами [1, 2, 4, 
6, 12, 17, 18]. К наиболее сложным в медицинском и со-
циальном плане последствиям относится посттравмати-
чес кое рас ст ройство (ПТСР), которое согласно крупно-
масштабным эпидемиологи чес ким исследованиям, раз-
вивается у 10—15 % лиц, подвергшихся травмати чес ким 
воздействиям (среди воен но слу жа щих этот показатель 
также составляет 15 %) [5, 7—10, 14, 15, 19, 20].

В  проведенных исследованиях показано, что ПТСР 
является клини чес ки неоднородной патологией, что 
и обуславливает необходимость выработки дифферен-
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цированных подходов к  реабилитации таких пациен-
тов [3, 8, 11, 13, 16, 17].

Целью данной работы явилась разработка, внедрение 
и апробация системы комплексной реабилитации воен-
но слу жа щих Вооруженных Сил Украины (ВСУ) с различ-
ными вариантами ПТСР.

Для  реализации поставленной цели в  работе был 
использован комплекс клинико-пси хо патологи чес ких, 
пси хо метри чес ких, пси хо диагности чес ких и  статисти-
чес ких методов исследования.

В  процессе выполнения работы были обследова-
ны 157  воен но слу жа щих ВСУ, принимавших участие 
в боевых действиях на Востоке Украины, с различными 
вариантами ПТСР (51  воен но слу жа щий с  дисфори чес-
ким вариантом ПТСР, 41  — с  тревожным вариантом 
ПТСР, 37  — с  астени чес ким вариантом ПТСР и  28  — 
с ипохондри чес ким вариантом ПТСР), которые составили 
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основную группу обследованных. В качестве конт ро ль-
ной группы в исследовании участвовали 117 психи чес ки 
здоровых воен но слу жа щих ВСУ, принимавших участие 
в боевых действиях на Востоке Украины.

С  учетом полученных в  настоящем исследовании 
данных о риск-факторах и пси хо патологи чес ких особен-
ностях различных вариантов ПТСР, патопси хо логи чес ких 
и  социально-пси хо логи чес ких особенностях, выявлен-
ных у воен но слу жа щих с этими вариантами ПТСР, была 
разработана и  апробирована программа комплексной 
дифференцированной реабилитации воен но слу жа щих 
с ПТСР.

В основу этой программы легли следующие при н ципы:
— своевременность реабилитационных меро прия тий;
— комплексность воздействия;
— дифференцированность воздействия;
— этапность воздействия;

—  преемственность реабилитационных меро-
приятий.

В  качестве реабилитационных мишеней для  паци-
ентов со всеми вариантами ПТСР использовали клини-
чес кие признаки, акцентуации характера, факторы 
социально-пси хо логи чес кой дез адап та ции (СПД) и осо-
бенности актуальных пси хо гений.

Разработанные реабилитационные модули для  па-
циентов с  дисфори чес ким, тревожным, астени чес ким 
и  ипохондри чес ким вариантами ПТСР включают меро-
приятия доврачебной (самопомощь, взаимопомощь, 
экст ренная пси хо логи чес кая помощь) и  медицинской 
помощи (фармакотерапия, пси хо терапия, пси хо обра-
зование и социально-пси хо логи чес кое сопровождение).

Реабилитационный модуль для  воен но слу жа щих 
с дисфори чес ким вариантом ПТСР представлен в таб-
лице 1.

Таблица 1. Программа реабилитации воен но слу жа щих с дисфори чес ким вариантом посттравматического стрессового расстройства

Реабилитационная «мишень» Средства реабилитации Ожидаемые результаты

Клини чес кие признаки:
•  прогредиентный тип тече-
ния ПТСР со средне-высоким 
уровнем дистресса;
•  депрессивный эпизод лег-
кой степени;
• выраженная физиологи чес-
кая возбудимость с враждеб-
ностью, раздражением, яро-
стью, гневом, настороженно-
стью, сверхбдительностью 
и  выраженной физиологи-
чес кой реактивностью;
•  нарушения концентрации 
внимания.
Акцентуации характера:
• аффективно-ригидная;
• возбудимая.
Факторы СПД:
• отсутствие брачных (семей-
ных) отношений;
• неудовлетворенность:
— положением (статусом) 
в  обществе, материальным 
состоянием, жилищно-быто-
выми условиями;
— обстановкой в  обществе 
и государстве;
— работой до службы в ВСУ;
— социоэмоциональной 
под держкой;
— общественной и  служеб-
ной поддержкой.
Механизмы СПД:
• «доминирование»;
• «непринятие других».
Поведение в  кризисных си-
туациях:
•  эмоционально-ориен ти ро-
ван ное.
Актуальные пси хо гении:
• гибель, ранения сослужив-
цев и друзей, пропавшие без 
вести воен но слу жа щие;
•  наблюдение убийств и  ра-
нений в  ходе боевых дей-
ствий;
•  перспектива утраты воен-
ной службы из-за болезни

Самопомощь:
• Дыхательная гимнастика (упраж-
нения с глубоким дыханием), про-
грессирующая мышечная релакса-
ция с достижением эффектов успо-
коения, обновления, активации.
Взаимопомощь:
• обеспечение базовых потребно-
стей (еда, вода, безопасность)
• доступ к информации.
Экстренная пси хо логи чес кая по-
мощь:
•  Взаимодействие с  медицинской 
службой;
• Оценка потребностей и проблем;
• Установление контакта;
• Эмоциональная стабилизация.
Медицинская помощь:
Фармакотерапия:
•  Антидепрессанты: сертралин 
(до  100  мг/сут), или  флувоксамин 
(до  100  мг/сут), или  агомелатин 
(до  50  мг/сут, препарат второго 
выбора), 4—6 месяцев.
•  «Малые» нейролептики  — хлор-
протиксен (25—50 мг/сут) — допол-
нительная терапия, до 2-х месяцев.
•  Тимостабилизаторы (карбама-
зепин 200—400 мг/сут) до 2-х ме-
сяцев.
Пси хо терапия и  пси хо обра зо ва-
ние:
• Пси хо образование (индивидуаль-
ное и  групповое, длительностью 
2—3 месяца).
• Травмафокусированная когнитив-
но-поведенческая терапия (10—
12 сеансов).
•  Проблемно-разрешающая тера-
пия (10 сеансов);
• Семейная пси хо терапия (1—3 ме-
сяца);
Социально-пси хо логи чес кие ме-
тоды:
• Социально-педагоги чес кие и со-
циально-средовые методы рабо-
ты (коррекция взаимоотношений 
в  служебном коллективе воен но-
слу жа щего)

Клини чес кие:
1. Купирование выраженной возбудимости, реактивности, раз-
дражительности и агрессивности, проявлений депрессивного 
рас ст ройства.
2. Восстановление ощущения ценности собственной личности.
3. Выработка навыков самоконт ро ля, совладания с  травмой, 
враждебностью, настороженностью, яростью и сверхбдитель-
ностью.
4. Восстановление функций концентрации внимания.
Личностно-пси хо логи чес кие:
1. Осознание и коррекция:
— основных причин и механизмов формирования возбудимо-
го типа эмоционального реагирования;
— ошибочных умозаключений и когнитивных искажений, свя-
занных с особенностями возбудимой и аффективно-ригидной 
акцентуаций личности.
2. Выработка и  закрепление эмоциональной устойчивости 
к  фрустрации жизненно важных потребностей; эффективных 
коммуникативных и социальных навыков в поведении.
3. Формирование эмоционального состояния с  ощущением 
оптимизма, уравновешенности, доверия и безопасности.
Социально-пси хо логи чес кие:
1. Формирование гармоничных семейных отношений на осно-
ве взаимопонимания, взаимопомощи и  взаимоподдержки 
(для воен но слу жа щих, состоящих в браке).
2. Коррекция негативного отношения воен но слу жа щего 
к  сложившемуся материальному и  социальному положению, 
экономи чес ким и социально-бытовым условиям жизни, взаимо-
отношениям с  сослуживцами, к  сложившейся обстановке 
в обществе и государстве.
3. Воссоздание утраченных и нарушенных общественных свя-
зей и отношений воен но слу жа щего или формирование новых 
связей, устранение различных социально-пси хо логи чес ких 
ограничений.
4. Снижение чувства изоляции и формирование чувства при-
надлежности, уместности, общности целей, комфорта и  под-
держки.
5. Обеспечение социальной поддержки воен но слу жа щего.
6. Выработка эффективных путей решения пси хо логи чес ких 
проблем повседневного и экзистенциального уровней в мир-
ных условиях.
Социальное функционирование:
1. Обучение методам совладания с  последствиями боевых 
пси хо травм.
2. Реориентация отношения воен но слу жа щего к пси хо травмам 
боевых условий службы.
3. Формирование более адаптивных форм эмоционального 
и поведенческого реагирования на пережитые пси хо логи чес-
кие травмы боевых условий службы и мирного времени
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Как свидетельствуют данные таблицы 1, мероприятия 
самопомощи включали дыхательную гимнастику и про-
грессивную мышечную релаксацию для  достиже ния 
эффектов успокоения, обновления, активации. Взаимо-
помощь была направлена на обеспечение базо вых по-
требностей (еда, вода, безопасность, информация).

Экстренная пси хо логи чес кая помощь проводилась 
с  помощью установления контакта с  пострадавшими 
и предусматривала оценку его потребностей и проблем, 
эмоциональную стабилизацию состояния и передачу его 
сотрудникам медицинской службы.

Фармакотерапию для  этих пациентов проводили 
с исполь зованием антидепрессантов, тимостабилизато-
ров и «малых» нейролептиков.

Антидепрессантам принадлежит ведущая роль в фар-
макотерапии ПТСР. Препаратами первой линии для па-
циентов с  дисфори чес ким вариантом ПТСР являются 
серталин или флувоксамин, второй линии — агомелатин. 

В качестве дополнительной терапии при необходимости 
применяли «малые» нейролептики (хлорпротиксен) и ти-
мостабилизаторы (карбамазепин). При  необходимости 
применяли транквилизаторы и  снотворные средства 
(срок применения не превышал 10—14 дней).

Пси хо образование в этой группе пациентов прово-
дили в индивидуальном и групповом варианте. Методы 
пси хо терапии реализовали с  применением травма-
фокусированной когнитивно-поведенческой терапии 
(ТФ  КПТ), которая выполняла патогенети чес кую роль, 
а также с использованием проблемно-разрешающих тех-
ник, семейной пси хо терапии, метода десенсибилизации 
и переработки движением глаз.

Социально-пси хо логи чес кая поддержка была на-
правлена на коррекцию взаимоотношений в служебном 
коллективе воен но слу жа щего.

Реабилитационный модуль для  воен но слу жа щих 
с тревожным вариантом ПТСР представлен в таблице 2.

Таблица 2. Программа реабилитации воен но слу жа щих с тревожным вариантом посттравматического стрессового расстройства

Реабилитационная «мишень» Средства реабилитации Ожидаемые результаты

Клини чес кие признаки:
• стабильный тип течения ПТСР со сред-
не-высоким уровнем психи чес кого 
дистресса;
• тревожные рас ст ройства в средне-тяже-
лой степени с фоби чес кой тревожностью, 
вегетативными рас ст ройствами, тре-
вож ным настроением и  напряжением;
•  депрессивные рас ст ройства легкой 
степени;
•  выраженные симптомы вторжения 
с  навязчивыми воспоминаниями о  со-
бытии, вызывающем дистресс, с  пере-
живаниями обстоятельств травмати чес-
кого события, с выраженными флэшбэк-
эф фектами и  снами о  травмати чес ком 
событии.
Акцентуации характера:
• тревожная;
• эмотивная.
Факторы СПД:
• отсутствие брачных (семейных) отно-
шений;
• неудовлетворенность:
— отношениями с  супругой (для  со-
стоящих в браке), детьми, родителями, 
друзьями и знакомыми;
— состоянием пси хо логи чес кого благо-
получия;
— межличностным взаимодействием.
Механизмы СПД:
• «непринятие себя»;
• выраженная «ведомость».
Поведение в кризисных ситуациях:
• избегание;
• «отвлечение».
Актуальные пси хо гении:
•  угроза собственной жизни из-за  об-
стрелов;
•  плохая обеспеченность средствами 
индивидуальной защиты и  оказания 
первой медицинской помощи;
• травмати чес кие события ментального 
характера;
• длительное (свыше 4—6 месяцев) на-
хож дение в зоне обстрела со стороны 
противника;
•  частое участие (свыше 30—50  раз) 
в обстреле противника;
•  высокая частота (более 30—50  раз) 
пережитой опасности быть убитым 
или раненым, попадания в засаду и т. д.

Самопомощь:
•  Дыхательная гимнастика (упраж-
нения с  глубоким дыханием), про-
грессирующая мышечная релаксация 
с достижением эффектов успокоения, 
обновления, активации.
Взаимопомощь:
• обеспечение базовых потребностей 
(еда, вода, безопасность)
• доступ к информации.
Экстренная пси хо логи чес кая по-
мощь:
•  Взаимодействие с  медицинской 
службой;
• Оценка потребностей и проблем;
• Установление контакта;
• Эмоциональная стабилизация.
Медицинская помощь:
Фармакотерапия:
•   Антидепрессанты: пароксетин 
(до  40  мг/сут) или  эсциталопрам 
(до 20 мг/сут) 4—6 месяцев. Тразодон 
в  качестве терапии второй линии 
(75—150 мг/сут,), 4—6 месяцев.
•  Нейролептики: хлорпротиксен 
(до  75—100  мг/сут) или  сульпирид 
(до 200 мг/сут), 1—2 месяца. (допол-
нительная терапия).
•  Анксиолитики: прегабалин 150—
300  мг/сут  — 1 месяц (дополнитель-
ная терапия)
•   β-блок аторы  — пропранолол 
(до 120 мг/сут), 20 дней.
Пси хо терапия и пси хо образование:
•  Пси хо образование (индивидуаль-
ное), 2 месяца.
ТФ КПТ (10—12 сеансов);
•  Групповая КПТ (метод экспозиции, 
техника десенсибилизации и конт ро-
ля последствий), 4—6 месяцев;
• Тренинг преодоления тревоги и фор-
мирования уверенности в  себе (тре-
нировка приостановки и  подавления 
тревожных мыслей, опознание ирраци-
ональных мыслей, выработка адекват-
ной модели поведения, направленной 
на преодоление тревоги), 3—4 месяца.
Социально-пси хо логи чес кие методы:
•  Социально-педагоги чес кие и  соци-
ально-средовые методы работы (кор-
рекция взаимоотношений в  служеб-
ном коллективе воен но слу жа щего)

Клини чес кие:
1. Купирование тревожных рас ст ройств и их эквива-
лентов, навязчивых страхов, воспоминаний и пере-
живаний, связанных с травмати чес ким событием.
2. Нормализация вегетативных функций организ-
ма.
3. Коррекция ошибочных умозаключений и когни-
тивных искажений, связанных с  травмати чес ким 
событием.
4. Аффективная переоценка травмати чес кого 
опыта, уменьшение чувства вины, восстановление 
ощущения ценности собственной личности.
5. Формирование новых форм когнитивного и по-
веденческого реагирования, позволяющих паци-
енту снижать уровень тревоги и избегать развития 
вторичных страхов.
Личностно-пси хо логи чес кие:
1. Идентификация когнитивных элементов и физи-
чес ких симптомов формирующегося тревожного 
состояния.
2. Выработка навыков совладания с тревожностью 
и эффективного управления пси хо  физио логи чес-
ким состоянием и эмоциональными реакциями.
3. Формирование новых форм когнитивного и по-
веденческого реагирования, позволяющих паци-
енту снижать уровень тревоги и избегать развития 
вторичных страхов.
Социально-пси хо логи чес кие:
1. Выработка навыков семейных отношений, свя-
занных с  взаимоподдержкой, взаимопомощью 
и эмпатией.
2. Снижение чувства изоляции и  формирование 
чувства групповой принадлежности, общности 
целей и пси хо логи чес кого комфорта при общении.
3. Обеспечение социальной поддержки воен но-
слу жа щего, создание поддерживающей атмосферы 
принятия себя и других.
4. Выработка самостоятельности и  эффективных 
путей решения проблем повседневного и  экзи-
стенциального уровней.
5. Воссоздание утраченных и нарушенных обще-
ственных связей и  отношений воен но слу жа щего 
или формирование новых связей.
Социальное функционирование:
1. Обучение методам совладания с последствиями 
боевых пси хо травм.
2. Реориентация отношения воен но слу жа щего 
к пси хо травмам боевых условий службы.
3. Формирование более адаптивных форм эмоцио-
нального и поведенческого реагирования на пси-
хо логи чес кие травмы боевых условий службы 
и мирного времени
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Отличительными особенностями этого модуля 
является применение в  качестве препаратов первой 
линии пароксетина или  эсциталопрама, второй ли-
нии — тразодона. Дополнительная терапия включала 
применение хлорпротиксена или сульпирида, а также 
прегабалина. В данной группе пациентов использовали 
β-блокаторы.

Пси хо терапию у  воен но слу жа щих с  тревожным 
вариантом ПТСР реализовали с помощью ТФ КПТ (базо-
вый метод), а также дополнительных — групповой КПТ, 
тренингов тревоги и формирования уверенности в себе.

У воен но слу жа щих с астени чес ким вариантом ПТСР 
комплекс реабилитационных мероприятий имел свои 
особенности (табл. 3).

Таблица 3. Программа реабилитации воен но слу жа щих с астени чес ким вариантом посттравматического стрессового расстройства

Реабилитационная 
«мишень» Средства реабилитации Ожидаемые результаты

Клини чес кие признаки:
•  регредиентный тип те-
чения ПТСР со  средним 
уровнем дистресса;
•  депрессивные рас ст-
ройства средней степени 
с депрессивным настрое-
нием, явлениями депер-
сонализации и  дереали-
зации, нарушениями сна 
(трудности с  засыпани-
ем), памяти и  концент-
ра ции внимания, упло-
щением эмоциональных 
реакций.
Акцентуации характера:
• дистими чес кая;
•  аффективно-экзальти-
рованная.
Факторы СПД:
•  низкая работоспособ-
ность;
• безработица (страх по-
терять работу);
• неудовлетворенность:
— образом жизни;
— личностной реали-
зацией.
Механизмы СПД:
•  «эмоциональный дис-
комфорт»;
• «эскапизм».
Поведение в  кризисных 
ситуациях:
•  эмоционально-ориен-
тированное.
Актуальные пси хо гении:
•  угроза собственной 
жиз ни из-за обстрелов;
•  гибель сослуживцев 
и друзей;
• недостаточная продол-
жительность сна (непол-
ноценный отдых)

Самопомощь:
•  Дыхательная гимнастика (упраж-
нения с  глубоким дыханием), про-
грессирующая мышечная релаксация 
с  достижением эффектов успокоения, 
обновления, активации.
Взаимопомощь:
•  обеспечение базовых потребностей 
(еда, вода, безопасность)
• доступ к информации
Экстренная пси хо логи чес кая помощь:
• Оценка потребностей и проблем;
• Установление контакта;
• Эмоциональная стабилизация;
• Стыковка с медицинской службой.
Медицинская помощь:
Фармакотерапия:
•  Антидепрессанты: сертралин (до 
100 мг/сут) или паркосетин (до 40 мг/сут), 
3—4 месяца.
•  Нормотимики: карбамазепин (200—
400  мг/сут) или  вальпроат натрия 
(300—600 мг/сут), 2—3 месяца (допол-
нительная терапия).
• Снотворные: зопиклон (7,5 мг) 10 дней.
• Средства, стимулирующие метаболи-
чес кие процессы головного мозга: экс-
тракт листьев гинкго двулопастного, 
20—30 дней.
Пси хо терапия:
• ТФ КПТ — 10 сеансов
• Рациональная индивидуальная пси хо-
терапия (1 месяц)
• Групповая арт-терапия (4 месяца)
•  Аутогенная тренировка с  формула-
ми самовнушения, направленными 
на самоконт ро ль эмоций (2—3 месяца).
Социально-пси хо логи чес кие методы:
• Социально-педагоги чес кие и со ци аль-
но-средовые методы работы, профес-
сиональное обучение (переобуче-
ние), рациональное трудоустройство 
(для  воен но слу жа щих, потерявших 
работу)

Клини чес кие:
1. Купирование астени чес ких, депрессивных рас ст ройств, нор-
мализация сна.
2. Выработка и закрепление эмоциональной устойчивости по от-
ношению к пси хо травмам.
3. Формирование навыков и умений адекватного эмоциональ-
ного и поведенческого реагирования на пси хо травмы, исключа-
ющего астено-депрессивные механизмы.
Личностно-пси хо логи чес кие:
1. Осознание и коррекция:
— основных причин и механизмов формирования депрессив-
ного типа эмоционального реагирования;
— ошибочных умозаключений и когнитивных искажений, свя-
занных с особенностями дистими чес кой и аффективно-экзаль-
тированной акцентуаций личности.
2. Выработка и закрепление:
— эмоциональной и поведенческой устойчивости к формиро-
ванию реакций депрессивного и аффективно-экзальтированного 
спектра;
— социальных навыков, связанных с взаимоподдержкой, взаи-
мопомощью, взаимопониманием, самоуважением.
Социально-пси хо логи чес кие:
1. Коррекция негативного отношения воен но слу жа щего к сложив-
шемуся образу своей жизни и характеру личностной реализации.
2. Реориентация отношения воен но слу жа щего к  сложившемуся 
образу своей жизни и характеру личностной реализации (в случае 
невозможности их изменения) за счет формирования альтернатив-
ных установок, интересов, ценностей и жизненных целей.
3. Формирование у  воен но слу жа щего чувства общности целей 
и поддержки со стороны социального окружения.
4. Выработка навыков самостоятельного и  эффективного ре-
шения социально-пси хо логи чес ких проблем повседневного 
и экзистенциального уровней.
5. Формирование профессиональной адаптации, реадаптации 
или реориентации воен но слу жа щего с целью увеличения уровня 
его удовлетворенности своей профессией и службой.
Социальное функционирование:
1. Обучение методам совладания с последствиями боевых пси-
хо травм.
2. Реориентация отношения воен но слу жа щего к пси хо травмам 
боевых условий службы.
3. Формирование более адаптивных форм эмоционального 
и поведенческого реагирования на пережитые пси хо логи чес кие 
травмы боевых условий службы

Фармакотерапию проводили с применением антиде-
прессантов (сертралин или пароксетин), нормотимиков 
(карбамазепин или вальпроат натрия в качестве допол-
нительной терапии), снотворных и средств, улучшающих 
метаболи чес кие процессы головного мозга (экстракт 
листьев гинкго двулопастного).

Пси хо терапия включала использование ТФ КПТ в ка-
честве базового метода, рациональной индивидуальной 
пси хо терапии, арт-терапии и аутогенной тренировки.

У пациентов с ипохондри чес ким вариантом ПТСР ре-
абилитационный модуль имел свои особенности (табл. 4).

Фармакотерапия в  этой группе воен но слу жа щих 
базировалась на  применении антидепрессантов (па-
роксетин или  венлафаксин), анксиолитиков (афобазол 
или  этифоксина гидрохлорид), β-блокаторов (пропра-
нолол). В качестве дополнительной терапии применяли 
нейролептики (сульпирид).

Пси хо терапию в данном модуле проводили с помо-
щью травма-фокусированной когнитивно-поведенче-
ской терапии, метода десенсибилизации и переработки 
движением глаз, групповой когнитивно-поведенческой 
терапии и семейной пси хо терапии.
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Таблица 4. Программа реабилитации военнослужащих с ипохондри чес ким вариантом ПТСР

Реабилитационная 
«мишень» Средства реабилитации Ожидаемые результаты

Клини чес кие признаки:
•  средне-высокий уро-
вень дистресса;
•  соматизация психи чес-
ких рас ст ройств;
•  межличностная сензи-
тивность;
•  тревожные рас ст рой-
ства средней степе ни 
с сомати чес кими сенсор-
ными и сердечно-сосуди-
стыми симп томами;
•  депрессивные рас ст-
ройства легкой степени 
с сомати чес кой тревогой, 
ипохондри чес кими рас-
ст ройствами и  «виной 
выжившего»;
•  выраженные проявле-
ния преувеличенного 
реагирования на  обы-
денные раздражители 
с симптомами избегания 
раздражителей, ассоции-
рующихся с  травмой, 
«блокада» общей способ-
ности к реагированию.
Акцентуации характера:
• педанти чес кая;
• тревожная.
Факторы СПД:
• отсутствие брачных (се-
мейных) отношений;
• неудовлетворенность:
— содержанием службы 
в боевых условиях, усло-
виями профессиональ-
ной деятельности;
—   ф и з и  ч е с  к и м  с о -
стоя нием

Самопомощь:
•  Дыхательная гимнастика (упражнения с  глубоким 
дыханием), прогрессирующая мышечная релаксация 
с  достижением эффектов успокоения, обновления, 
активации.
Взаимопомощь:
• обеспечение базовых потребностей (еда, вода, безо-
пасность);
• доступ к информации.
Экстренная пси хо логи чес кая помощь:
• Оценка потребностей и проблем;
• Установление контакта;
• Эмоциональная стабилизация;
• Стыковка с медицинской службой.
Медицинская помощь:
Фармакотерапия:
• Антидепрессанты: пароксетин (до 40 мг/сут) или вен-
лафаксин (до 225 мг/сут), 3—4 месяца.
•  Нейролептики: сульпирид 2,0 в/м  ежедневно, в  те-
чение 10 дней с  последующим переходом на  табле-
тированную форму (до  400  мг/сут) (дополнительная 
терапия), 1—2 месяца.
• β-блокаторы — пропранолол (до 120 мг/сут), 20 дней.
• Анксиолитики: афобазол (10—30 мг/сут), или эти фок-
сина гидрохлорид (до 150 мг/сут), 10—14 дней.
Пси хо терапия:
• ТФ КПТ (12 сеансов).
• Метод десенсибилизации и переработки движением 
глаз.
• Семейная пси хо терапия (10 сеансов).
•  Групповая КПТ (техники наводнения, десенсибили-
зации, изменения мыслей и убеждений, вскрывающих 
интервенций, конт ро ля последствий), 2—4 месяца.
Социально-пси хо логи чес кие методы:
•  Социально-педагоги чес кие и  социально-средовые 
методы работы (коррекция взаимоотношений воен-
но слу жа щих в  служебном коллективе), профессио-
нальное обучение (переобучение), рациональное 
трудоуст ройство (для воен но слу жа щих, потерявших 
работу)

Клини чес кие:
1. Купирование проявлений общей и соматизи-
рованной тревоги, ипохондри чес ких страхов, 
межличностной сензитивности, преувеличен-
ного реагирования на обыденные раздражители 
и  раздражители, ассоциирующиеся с  пси хо-
травмой.
2. Аффективная переоценка травмати чес кого 
опыта, уменьшение чувства «вины выжившего», 
восстановление ощущения ценности собствен-
ной личности.
3. Формирование новых форм когнитивного 
и поведенческого реагирования, позволяющих 
пациенту снижать уровень общей и сомати чес-
кой тревоги и  избегать развития вторичных 
ипо хондри чес ких страхов.
Личностно-пси хо логи чес кие:
1. Осознание и коррекция:
— основных причин и  механизмов формиро-
вания ипохондри чес кого типа эмоционального 
реагирования;
— ошибочных умозаключений и  когнитивных 
искажений.
2. Идентификация когнитивных элементов 
и  физи чес ких симптомов формирующегося 
тревожного состояния.
3. Выработка и  закрепление эмоциональной 
и поведенческой устойчивости к формированию 
реакций тревожного и педанти чес кого спектра.
4. Формирование новых форм когнитивного 
реагирования, позволяющих пациенту снижать 
уровень ипохондризации.
Социально-пси хо логи чес кие:
1. Выработка умений формирования гармонич-
ных семейных отношений (для воен но слу жа щих, 
нуждающихся в семейных отношениях).
2. Формирование профессиональной адаптации, 
реадаптации или  реориентации воен но слу жа-
щего с целью увеличения уровня его удовлетво-
ренности своей профессией и службой

В  апробации разработанной программы реаби-
литации принимали участие 72 пациента с ПТСР, в груп-
пу сравнения вошли 65  пациентов, получавших курс 
традиционной реабилитации. Результаты сравнения 
эффективности программы в этих двух группах (табл. 5) 
свидетельствуют, что у  пациентов, проходивших ре-
абилитацию с  использованием разработанной нами 
системы, выздоровление зарегистрировано в  70,8  %, 

улучшение психи чес кого состояния  — в  20,8  %, отсут-
ствие позитивной динамики — в 8,3 %, ухудшения психи-
чес кого состояния у пациентов этой группы не выявлено.

В  конт ро льной группе пациентов показатели вы-
здоровления были достоверно более низкими (47,7 %, 
p < 0,05), а показатели отсутствия позитивной динамики 
психи чес кого состояния — достоверно более высокими 
(21,5 %, p < 0,01).

Таблица 5.  Оценка клини чес кой эффективности реабилитационных мероприятий у воен но слу жа щих основной 
и конт ро льной групп

Критерии оценки клини чес кой эффективности
Основная группа Конт ро льная группа

абс. % ± m абс. % ± m

Психи чес кое здоровье 51 70,8 ± 8,3* 31 47,7 ± 4,9*

Улучшение психи чес кого состояния 15 20,8 ± 1,2 18 27,7 ± 2,3

Отсутствие позитивной динамики психи чес кого состояния 6 8,3 ± 1,0 14 21,5 ± 2,1**

Ухудшение психи чес кого состояния 0 — 2 3,1 ± 0,95**

Примечание. Различия статисти чес ки достоверны: * — при p < 0,05; ** — при p < 0,01
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНІ, ПАТОПСИХОЛОГІЧНІ ТА НАРКОЛОГІЧНІ НАСЛІДКИ СОЦІАЛЬНОГО СТРЕСУ ...

Катамнести чес кие исследования, проведенные в те-
чение двух лет, подтвердили стойкость полученного 
эффекта.

Таким образом, представленные в  статье данные 
свидетельствуют о  необходимости дифференцирован-
ного подхода в реабилитации воен но слу жа щих с ПТСР 
и эффективности комплексной системы реабилитации, 
разработанной с  учетом гетерогенности клини чес ких 
вариантов данной патологии.
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