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Актуальной и социально значимой проблемой совре-
менной отечественной психиатрии является боевая пси-
хическая травма (БПТ) у участников АТО в связи с острой 
необходимостью одновременного оказания эффективной 
помощи большому количеству людей. Однако данная кате-
гория психических нарушений, в частности посттравмати-
ческое стрессовое расстройство (ПТСР), требует уточнения 
его клинических проявлений, систематизации, разработки 
диагностических и прогностических критериев.

Практически у 70% участников АТО можно наблю-
дать ту или иную симптоматику ПТСР. Более чем в 60% 
случаев данное расстройство регистрируется вместе 
с иными нозологиями. Психотическая симптоматика 
выявляется у 24% участников АТО. Также установлено, 
что при боевом ПТСР продуктивная психотическая 
симптоматика может наблюдаться у 52% военных, что су-
щественно выше, чем у пациентов в мирное время – 17%.

Цель работы – изучить риск развития и особенности 
психотических расстройств у участников АТО, которым 
установлен диагноз ПТСР.

Результаты. Несмотря на имеющиеся теоретические и 
практические исследования боевой психической травмы, 
многие её аспекты остаются несистематизированными и 
нераскрытыми в полной мере. На данном этапе исследо-
ваний установлено, что БПТ представляет собой сложный 
синдромокомплекс экзогенно-органического генеза (пре-
имущественно травматического и интоксикационного) с 
эндогенными включениями (аффективные и психотиче-
ские расстройства). Отмечается существенное преоблада-
ние коморбидных нарушений – сочетание аффективных, 
личностных, психосоматических и соматоформных рас-
стройств с психотическими включениями на посттрав-
матическом органическом фоне (Norman S.B. et al., 2009).

Часто проявления БПТ выражаются на пограничном 
уровне в виде комбатантной акцентуации как ситуативный 
субклинический вариант боевого ПТСР. Реакции неспеци-
фического реагирования в остром периоде БПТ позже 
сменяются «типоспецифичным» личностным реагиро-
ванием. На фоне неблагоприятных воздействий военной 
обстановки происходит развитие различных коморбидных 
расстройств – от невротического до психотического уровня, 
часто осложнённых употреблением ПАВ (в частности, со-
четание приёма алкоголя и различных курительных смесей 
и миксов) (Lindley S.E. et al., 2014).

После пребывания в боевой обстановке на протяжении 
первых 6 месяцев у 48% участников АТО проявляются реак-
тивные состояния, характеризующиеся патологическим ре-
агированием в рамках конституциональных особенностей. 

Основными психотравмирующими факторами для фор-
мирования БПТ являются непосредственное участие в боевых 
операциях, угроза жизни и физическому здоровью, наблюде-
ние ранений и гибели сослуживцев, осознание непреднаме-

ренного убийства, ограничение пространства жизнедеятель-
ности, а также высокая интенсивность военных действий.

Фактор повышенной стресс-уязвимости определяет 
характер течения и клинические проявления БПТ, которые 
развиваются при существенном стрессорном воздействии. 
Идентификация продромальных проявлений способствует 
раннему выявлению таких пациентов, проведению своевре-
менной адекватной терапии и реабилитации, что позволяет 
улучшить клинико-социальный прогноз и предупредить 
ауто/гетеродеструктивное поведение при выполнении 
боевого задания (Conghaile J. еt al. 2014) 

Уже имеющиеся базисные личностные особенности и рас-
стройства выступают в качестве предиспонирующих факто-
ров более быстрого развития БПТ, поскольку имеются мини-
мальные ресурсы для переработки травматических событий.

Наиболее часто встречающимися продромальными 
симптомами, которые предшествуют острому психотиче-
скому расстройству, являются социальная отгороженность, 
астения, нарушения сна, трудности запоминания и концен-
трации внимания, замедление мышления, плохая обучае-
мость, апатия, различные виды зависимостей, в меньшей 
степени – раздражительность, тревога, сниженный фон 
настроения, злоупотребление ПАВ.

Неблагоприятный прогноз при БПТ отмечался при вы-
соких показателях личностной тревожности, депрессивных 
тенденциях, избегании выполнения заданий и снижении 
активности; эмоциональной лабильности с импульсивно-
стью, попытках реализаций эмоциональной напряжённо-
сти в поведении, тенденциях к нивелированию факторов, 
вызывающих тревогу.

Выявление преморбидных особенностей участников 
АТО определяет лечебно-реабилитационную тактику, пред-
усматривающую расширение показаний к назначению 
седативных, анксиолитических и антидепрессивных пре-
паратов в остром периоде БПТ и усиление роли социаль-
но-реабилитационных мероприятий на следующих этапах 
оказания помощи.

Выводы. Распространённость психотической симпто-
матики при ПТСР у военнослужащих – участников АТО 
свидетельствует об актуальности дальнейшего изучения 
состояний высокого риска развития психозов, а также 
методов их раннего выявления и способов профилактики.

Преобладание в клинической картине боевого ПТСР 
поведенческих нарушений, тревожно-депрессивных тен-
денций, эмоциональной лабильности с импульсивностью, 
деструктивных или регрессивных стратегий психологичес-
кой защиты следует рассматривать как продромальную 
фазу психотического расстройства, являющуюся основа-
нием для выведения военнослужащего из зоны боевых 
действий с последующей демобилизацией, а также – для 
проведения обязательной психофармакотерапии и психо-
терапевтической реабилитации.


