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Проведение специальной военной операции (СВО) на территории Украины ставит вопросы о 

вероятном прогнозе распространения посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 

среди участников боевых действий. Для анализа данного феномена били использованы архивные 

данные Наркомздрава РСФСР периода гражданской войны на фоне испанской болезни в 1918-

1919 гг., а также публичная статистика распространения ПТСР у ветеранов вооруженных сил 

США с боевым опытом войн в Афганистане и Ираке, которые приведены в данной статье. В 

статье показано, что важным фактором развития ПТСР в современных условиях является появ-

ление в популяции нового вируса SARS-CoV-2. 
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Введение 

Посттравматическое стрессовое расстрой-

ство (далее ПТСР) – тяжёлое психическое состо-

яние, возникающее в результате единичного со-

бытия или повторяющихся событий, оказываю-

щих сверхмощное негативное воздействие на 

психику человека. ПТСР было впервые система-

тизировано в Диагностическом и статистиче-

ском руководстве по психическим расстрой-

ствам (DSM -III) в 1980 году, во многом под вли-

янием социальных последствий войны армии 

США во Вьетнаме.  

Критерии DSM ПТСР оставались длительное 

время в основном неизменными до их обновле-

ния в 2013 году. ПТСР имеет сложные нейро-

биологические механизмы, что затрудняет его 

изучение и диагностику, а классификация дан-

ного расстройства и подходы к диагностике про-

должают обсуждаться. ПТСР часто наблюдается 

у переживших насильственные события, сти-

хийные бедствия, террористические атаки и 

войны, хотя также возможно пережить ПТСР и 

в результате нахождения на лечении в медицин-

ском учреждении. Также ПТСР может возник-

нуть в результате вторичного информационного 

воздействия, например, когда происходит 

несчастный случай с членом семьи. Большин-

ство людей, подвергшихся подобной психиче-

ской травме, испытывают ночные кошмары, 

тревогу и повышенную бдительность в течение 

одного месяца. Однако, примерно в 10-20% слу-

чаев такая симптоматика становится изнури-

тельной и длительной, она проявляется в психо-

логических, эмоциональных, физических, пове-

денческих и когнитивных способностях, мешает 

межличностному общению и выполнению про-

фессиональных обязанностей. 

 

ПТСР и военные операции 

Наиболее часто ПТСР развивается у военно-

служащих, которые подвергаются самому ши-

рокому спектру потенциально травмирующих 

событий. Первые важные исследования, кото-

рые сегодня можно отнести к изучению ПТСР, 

стали появляться во время Первой Мировой 

войны. Именно в эти годы было выявлено 
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большое количество комбатантов, у которых 

были проблемы со сном, памятью, беспричин-

ный тремор и судороги. И хотя эти военнослу-

жащие не имели видимых травм или ранений, 

тем не менее, они не могли продолжать участво-

вать в боевых действиях. Впервые данные симп-

томы попытался систематизировать британский 

психолог Ч.С. Майерс в журнале «Lancet» в 1915 

году, где ввел термин «shell shock» (снарядный 

шок).  

Самые выдающиеся неврологи и психиатры 

того времени обратили внимание на эти душев-

ные болезни. Например, в России психологиче-

ские проблемы участников Первой мировой и 

последующей за ней гражданской войны изу-

чали выдающиеся психиатры и неврологи пер-

вой трети ХХ века В.М. Бехтерев, П.Б. Гануш-

кин и др. Изначально предполагалось, что эти 

душевные нарушения были вызваны волновым 

воздействием артиллерийских стрельб. Другая 

точка зрения предполагала, что психопатологи-

ческая симптоматика проявлялась только у тех 

военнослужащих, кто предрасположен к этому и 

имеет какие-либо личностные аномалии. Война 

же рассматривалась как фактор, только прово-

цирующий возникновение заболеваний нервной 

системы [3].  

В истории гражданской войны в России есть 

цифры, которые можно с большой долей уверен-

ности отнести к ПТСР. Например, в циркуляре 

об эвакуации душевно больных к месту житель-

ства от 14 октября 1919 года указано, что по ста-

тистическим данным 10% эвакуированным из 

армии требуется неврологическая помощь. Та-

кой же процент был среди возвращающихся из 

плена по данным Центропленбежа по данным 

«Невро-психиатрической комиссии при Невро-

Психиатрическом Подотделе Наркомздрава» 

[6]. А в одном из упомянутых дел в архивах я 

увидел такую лаконичную фразу, что такой-то 

доктор «с 1915-1918 г. работал во фронтовых 

невропсихиатрических лечебных учрежде-

ниях». Не вызывает сомнений, что в них была 

значимая необходимость, раз при катастрофиче-

ской нехватке медицинского персонала Россий-

ская империя тратила силы и средства на такую 

помощь.  

Вот как говорится о работе невропсихиатри-

ческого подотдела Наркомздрава Советской 

России с пациентами, которые вероятно имели в 

современном понимании ПТСР: «Подотделу 

пришлось в спешном порядке разработать план 

организации обмена, эвакуации, рассеивания ду-

шевнобольных военнопленных, а также за-

няться рассеиванием и отправкой на родину ду-

шевнобольных бывшей армии и беженцев. Эва-

куация производится в специальных вагонах в 

сопровождении специального медицинского 

персонала. Для помещения душевнобольных до 

их окончательного рассеивания по месту жи-

тельства подотдел имеет специальные госпи-

таля в Москве и в провинции… 

Не останавливаясь подробно на целом ряде 

вопросов, бывших на рассмотрении подотдела 

и получивших то или иное разрешение, следует 

указать на следующие из них: поднятие уровня 

ухаживающего за душевно-больными персо-

нала, курсы для персонала, порядок обслужива-

ния душевно-больных в больницах, использова-

ние окружных лечебниц, организация психиат-

рической помощи во вновь образуемых губер-

ниях, санатории для травматиков и невроти-

ков, содержание душевно-больных каратель-

ного отдела Нар. Комиссариата Юстиции, ис-

пользование мобилизованных врачей психиат-

ров и невропатологов по специальности, по-

мощь душевнобольным Красной Армии...» [5]. 

Следующим этапом становления изучения 

ПТСР стал период Второй Мировой войны. А. 

Кардинер в 1941 году назвал изменения со сто-

роны нервной системы, вызванные стрессом во 

время войн, хроническим военным неврозом. 

Он же наиболее полно первым описал симпто-

матику данного расстройства – возбудимость и 

раздражительность, фиксированность на трав-

мирующих обстоятельствах события, острое ре-

агирование на внезапные раздражители, пред-

расположенность к агрессии, неспособность 

управлять ею, уход от реальности [13].  

На протяжении истории войн ХХ столетия 

врачи использовали разные термины – «душев-

ной болезни», «солдатского сердца», «боевой 

усталости». В последние десятилетия происхо-

дит устойчивое замещение понятия «военный 
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невроз» на ПТСР или «комплексное ПТСР» в 

новой МКБ-11. Однако стоит отметить, что ни 

одно из предложенных ранее определений не 

может охватить всей палитры психических рас-

стройств, возникающих у ветеранов боевых дей-

ствий [8].  

 

Симптомы и последствия ПТСР в условиях 

войны 

В наши дни клинический диагноз ПТСР ос-

новывается на критериях Diagnostic and Statisti-

cal Manual of Mental Disorders, 5-е издание 

(DSM-5). Это диагностическое и статистическое 

руководство по психическим расстройствам 5-

го издания, используемая в США с 2013 года. 

DSM-5 заменил DSM-IV-TR 2000 года, разраба-

тывается и публикуется Американской психиат-

рической ассоциацией.  

Для удовлетворения диагностическим крите-

риям ПТСР пациент должен прямо или косвенно 

столкнуться с травматическим событием, кроме 

того, у него должны наблюдаться симптомы по 

каждой из следующих категорий на протяжении 

периода времени равного или более одного ме-

сяца [7]: 

Симптомы искажения (один или более из 

следующих симптомов): 

– повторяющиеся, непроизвольные, навязчи-

вые тревожные воспоминания; 

– повторяющиеся тревожные сны (например, 

ночные кошмары) на тему события; 

– пациент действует или ощущает себя так, 

как будто событие происходит снова; это могут 

быть разные ощущения, от флешбэков до пол-

ной потери осознания окружающей действи-

тельности; 

– интенсивный психологический или физио-

логический дискомфорт при напоминании о 

травматическом событии (например, в виде зву-

ков, похожих на те, что пациент слышал во 

время события, или в виде годовщины события). 

Симптомы избегания (один или более из сле-

дующих симптомов): 

– избегание мыслей, чувств или воспомина-

ний, связанных с событием; 

– избегание действий, мест, разговоров или 

людей, которые вызывают воспоминания о со-

бытии; 

Негативные последствия для когнитивной 

способности и настроения (два или более из сле-

дующих симптомов): 

– потеря памяти о важных составляющих со-

бытия (диссоциативная амнезия); 

– стойкие и преувеличенные негативные 

убеждения или ожидания от самого себя, других 

или мира в целом; 

– постоянные искаженные мысли о причине 

или последствиях травмы, что ведет к обвине-

нию себя или других;  

– стойкое негативное эмоциональное состоя-

ние (например, страх, ужас, гнев, чувство вины, 

стыд); 

– значительное снижение интереса или уча-

стия в важных событиях; 

– чувство разобщенности или отчуждения от 

других людей; 

– стойкая неспособность испытывать поло-

жительные эмоции (например, счастье, удовле-

творение, чувство любви). 

Измененный уровень сознания и реактивно-

сти (два или более из следующих симптомов): 

– трудности со сном; 

– раздражительность или вспышки гнева; 

– неразумное поведение или аутоагрессия; 

– проблемы с концентрацией; 

– повышенный старт-рефлекс; 

– гипербдительность. 

Кроме того, проявления должны вызывать 

существенный дискомфорт или значительно за-

труднять социальную или профессиональную 

деятельность, а также не должны быть связаны 

с физиологическим воздействием психоактив-

ных веществ или другим заболеванием. Также 

нужно учитывать особенности проявлений 

ПТСР непрекращающихся боевых действий 

именно в современных условиях [2; 4]. В том 

числе важный фактор носит информационная 

составляющая гибридных войн начала XXI века. 

 

Опыт изучения ПТСР в армии США 

Текущие отчеты переписи населения США 

показывают, что в стране около 2,1 миллиона 
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военнослужащих действительной и резервной 

службы и 18 миллионов ветеранов армии [15]. С 

11 сентября 2001 года 2,8 миллиона американ-

ских военнослужащих, находящихся на дей-

ствительной военной службе в ВС США, были 

отправлены в Ирак и в Афганистан (также были 

отправки и в другие страны).  

Широкомасштабные военные операции во-

оруженных сил США в Афганистане (2001-

2021), в Ираке (2003-2011, армия США снова во-

шла в Ирак в 2016 году), которые включали в 

себя длительные наземные бои, впервые произо-

шедшие после окончания войны во Вьетнаме. 

Война, которая длилась с 1955 по 1975, прямое 

участие армии США началось в 1965 и закончи-

лось в 1973 году, подняла важные вопросы и 

особенности диагностики ПТСР. 

Был сделан вывод, что медицинские работ-

ники должны принимать во внимание не только 

физические раны, которые могли получить эти 

ветераны армии США, но и такие как ПТСР и 

депрессия. Хотя депрессия не привлекает такого 

же внимания, как ПТСР, она остается одним из 

ведущих психических заболеваний в армии. Ис-

следования показали, что до 9% всех обращений 

в амбулаторную сеть военно-медицинских учре-

ждений связаны с депрессией. Было также пока-

зано, что не только сама военная среда может 

стать триггерным механизмом развития депрес-

сии, но и разлука с близкими, стрессовая обста-

новка боевых операций, и видение себя и других 

в опасности – все эти элементы, которые увели-

чивают риск депрессии у лиц, находящихся на 

действительной военной службе, и у ветеранов. 

В военных медицинских учреждениях США 

наблюдался рост с 11,4% пациентов с диагнозом 

депрессия до 15% после развертывания армии в 

Ираке или Афганистане.  

Большая депрессия проявляется многими 

симптомами, в том числе подавленным настрое-

нием, потерей интереса к деятельности, бессон-

ницей, потерей или набором веса, психомотор-

ной заторможенностью, утомляемостью, сниже-

нием способности концентрироваться, мыслями 

о бесполезности и мыслями о самоубийстве. Эти 

симптомы объединяются, чтобы значительно 

повлиять на способность пациентов полноценно 

участвовать в боевых действиях. Поэтому 

крайне важно для врача и медицинского персо-

нала правильно провести скрининг, идентифи-

цировать и провести соответствующее лечение, 

особенно среди военнослужащих, проходящих 

действительную службу, и ветеранов вооружен-

ных сил. 

Уровень самоубийств среди ветеранов армии 

США сегодня находится на самом высоком 

уровне в истории страны: ежегодно самоубий-

ства совершают более 6000 ветеранов в год. Об-

щий уровень самоубийств в Соединенных Шта-

тах увеличился на 30% в период с 1999 по 2016 

год. Исследование, проведенное в 27 штатах, по-

казало, что 17,8% всех зарегистрированных са-

моубийств были совершены ветеранами воору-

женных сил США. Министерство по делам вете-

ранов США опубликовало данные в 2016 году, 

согласно которым уровень самоубийств среди 

ветеранов в 1,5 раза выше, чем среди прочего 

населения. При этом исследования показали, 

что у ветеранов самый высокий риск самоубий-

ства в течение первого года после увольнения с 

военной службы в армии.  

В вооруженных силах США уровень само-

убийств удвоился в период с 2000 по 2012 год, 

но с 2012 года не произошло заметных измене-

ний в годовом уровне: примерно 19,74 смертей 

на 100 000 военнослужащих. 

Исследование военнослужащих США пока-

зало, что примерно 30% совершенных само-

убийств и около 20% смертей из-за рискован-

ного поведения были связаны с употреблением 

алкоголя или наркотиков. Среди населения 

США в целом алкоголь является четвертой по 

значимости причиной предотвратимой смерти, а 

31% смертельных случаев, связанных с вожде-

нием, связаны с алкогольным опьянением. Был 

проведен анонимный опрос среди 2530 военно-

служащих четырех боевых пехотных подразде-

лений армии США (3 армейских подразделения 

и подразделение морской пехоты) до их от-

правки в Ирак. Также опросили 3671 военнослу-

жащего через 3–4 месяца после их возвращения 

из зоны боевых действий в Ираке или Афгани-

стана. Процент испытуемых, ответы которых 

соответствовали критериям депрессии, генера-
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лизованной тревоги или ПТСР, был значительно 

выше после службы в Ираке (от 15,6% до 

17,1%), чем после службы в Афганистане 

(11,2%) или до отправки в Ирак (9,3%). Инте-

ресно и то, что только от 23% до 40% военно-

служащих с диагностированной патологией об-

ратились за психиатрической помощью [10; 12]. 

 

ПТСР и SARS-CoV-2 

Отличие представленных цифр распростра-

нения ПТСР у военнослужащих прошлых войн 

США в Афганистане и Ираке от военнослужа-

щих на территории Украины в том, что в насто-

ящее время ПТСР у военнослужащих в зоне 

СВО протекает на фоне появления в популяции 

нового заболевания, вызываемого вирусом 

SARS-CoV-2. Например, различные аспекты 

ПТСР стали особенно актуальными для жителей 

Луганской Народной Республики не только в 

связи с длительным военным конфликтом, но и 

с механизмами патогенеза нового короновирус-

ного заболевания. Это не исключает и того, что 

ПТСР легче формируется у перенесших данное 

заболевания [1]. Данный факт приводит к увели-

чению пациентов с ПТСР.  

Подобный феномен был отмечен в 1918 году, 

когда эпидемия испанской болезни привела к 

увеличению военнослужащих с душевными бо-

лезнями в два раза [5]. Историк медицины Марк 

Хонигсбаум указал, что с середины 1890-х и до 

испанской болезни 1918-1919 гг. в британских 

медицинских журналах было множество сооб-

щений о доведенных до грани безумия нерв-

ными последствиями гриппа. Это была опреде-

ленная особенность того вирусного заболевания 

в тех условиях [11; 13; 14]. 

У пациентов с тяжелыми формами течения 

COVID-19 сам по себе повышен риск возникно-

вения ПТСР. Оценка выраженности симптомов 

ПТСР у пациентов с COVID-19 после лечения в 

стационаре проводится в разных странах и явля-

ется важной основой для планирования реаби-

литационных мероприятий с этим континген-

том. Например, при обследовании пациентов 

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 

для оценки степени восстановления спустя от 

одного до нескольких месяцев после лечения ко-

ронавирусной инфекции в условиях стационара 

использовали опросник посттравматического 

стресса PCL-5, опросники тревоги и депрессии 

А. Бека, «Дистресс-термометр» – скрининговый 

инструмент, разработанный для субъективной 

оценки эмоционального дискомфорта пациен-

тов с заболеваниями, представляющими угрозу 

для жизни, и выявления факторов этого диском-

форта, а также методический комплекс для 

оценки сохранности когнитивных функций. 

Было показано, что на риск возникновения 

симптомов ПТСР оказывают значимое влияние 

следующие психологические факторы: кон-

фликты с близкими и страх стигматизации, фи-

нансовые трудности и изменение жизненных 

перспектив, риски осложнений и низкая доступ-

ность квалифицированной помощи [9].  

 

Заключение 

Таким образом, на основании анализа пред-

ставленных данных можно предполагать фор-

мирование ПТСР у 10-17% военнослужащих, 

участвующих в СВО на территории Украины. 

Эта цифра не зависит от времени и страны, где 

проходят военные действия, но, по-видимому, 

зависит от активности боевых действий. Одно-

временно, можно предполагать, что в группе во-

еннослужащих, переболевших новой коронави-

русной инфекцией, ПТСР будет формироваться 

с большей вероятностью. Эти пациенты тре-

буют особенного внимания со стороны меди-

цинского персонала. Автору данной статьи не-

известны какие-либо исследования, в которых 

оценивалась бы предполагаемая потребность в 

психологической и психиатрической помощи 

военнослужащим до или после боевого развер-

тывания во время СВО на территории Украины.
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The conduct of a special military operation on the territory of Ukraine raises questions about the proba-

ble forecast of the spread of PTSD (post-traumatic stress disorder) among participants in hostilities. To 

analyze this phenomenon, the People’s Commissariat of Health of the RSFSR used data from the period 

of the civil war against the background of the Spanish disease in 1918-1919, as well as public statistics 

on the spread of PTSD among veterans of the United States armed forces with combat experience in the 

wars in Afghanistan and Iraq, which are given in this article. The article shows that an important factor 

in the development of PTSD in modern conditions is the appearance of a new virus SARS-CoV-2 in the 

population.  
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