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В статье приведены результаты клинико-психопатологического, социально-демографического и статистического 
обследования 315 участников боевых действий. Выявлена высокая распространенность среди них ПТСР. Обозначено 
три клинических варианта заболевания: неврозоподобный, психопатоподобный, аддиктивный. Несмотря на длитель-
ный период после участия в боевых действиях (более 10 лет), сохраняется средняя тяжесть течения заболевания более 
чем у половины больных. Оценка параметров образования, трудового статуса и семейного положения комбатантов 
свидетельствует о более низком уровне социального функционирования у больных хроническим ПТСР, по сравнению 
с контрольной группой. Показатели социального функционирования при психопатоподобном и аддиктивном вариан-
тах достоверно ниже, чем при неврозоподобном. 

Ключевые слова: комбатанты, посттравматические стрессовые расстройства, медицинские и социальные послед-
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The article introduces the results of the clinical psychopathological, socio-demographic and statistical survey of 315 com-
batants. The prevalence of PTSD was revealed among them. Three clinical variants of the disease were identified: neurosis-
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Психическое здоровье военнослужащих, уча-
ствующих в локальных войнах, относится к числу 
актуальных проблем современной психиатрии 
[10, 12]. Медико-социальные последствия боевой 
психической травмы, её клинико-психопатологи-
ческие и лечебно-реабилитационные аспекты яв-
ляются предметом многочисленных исследова-
ний, проведенных в России и за рубежом [2, 6, 7, 
15]. Несмотря на повышенный интерес ученых к 
проблеме боевых посттравматических стрессовых 
расстройств (ПТСР), многие её аспекты остаются 
неразрешенными, а сведения, содержащиеся в 
специальной литературе, несистематизированны-
ми и противоречивыми [1, 8]. В русскоязычной 
литературе отсутствуют работы, изучающие дли-
тельный катамнез больных ПТСР. Данные зару-
бежных авторов, посвященные этому вопросу, 
значительно разнятся: выздоровление при ПТСР 
колеблется в пределах от 10% до 70% случаев [3, 
13]. Лишь единичные работы оценивают отда-
ленные медико-социальные последствия ПТСР [4, 
5]. В то же время рассмотрение этого вопроса ста-

новится важным, так как подавляющее большин-
ство ветеранов боевых действий принимало уча-
стие в военных конфликтах на территории России 
более 10 лет назад. До настоящего времени не 
разработаны комплексные лечебные программы, 
рассчитанные на продолжительный период реа-
билитации лиц, страдающих хроническими бое-
выми ПТСР.   

Целью исследования является изучение меди-
цинских и социальных последствий боевых 
ПТСР. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В настоящей статье приводятся результаты 

клинико-психопатологического, социально-
демографического и статистического обследова-
ния 315 участников боевых действий при прове-
дении контртеррористической операции в Чечен-
ской республике в период с 1993 по 2003 гг. Они 
проходили срочную службу, службу по контрак-
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ту, либо были командированными в зону боевых 
действий на длительные сроки. Все участники 
боевых действий (комбатанты) состояли на воин-
ском учете в военном комиссариате Выселков-
ского района Краснодарского края. Для проведе-
ния обследования комбатанты приглашались в 
психиатрический кабинет МУЗ ЦРБ Выселков-
ского района. После ознакомления с целью ис-
следования они давали добровольное согласие на 
участие в его проведении. Определенное количе-
ство комбатантов из числа состоящих на воин-
ском учете в районном военном комиссариате 
приглашение игнорировали. 

Диагностика ПТСР осуществлялась в соот-
ветствии с критериями МКБ-10 и DSM-III-R. Для 
выделения вариантов течения ПТСР (острое и 
хроническое) использовали DSM-IV. Оценка тя-
жести ПТСР проводилась «Вопросником для вы-
явления симптомов посттравматического стрессо-
генного синдрома (PTSD)» [17].  

Интерпретация результатов исследования 
включала эмпирическое описание, выявление 
статистических и динамических закономерно-
стей. Применяли следующие статистические тех-
нологии: 1) описательная статистика – определя-
лись абсолютные и относительные показатели;  
2) t-статистика – использовался метод сравнения 
относительных величин, с помощью которого 
анализировалась значимость разности показате-
лей двух групп (t-критерий Стьюдента). Досто-
верными считались различия при р<0,05 [11]. Ре-
зультаты исследования обрабатывались с помо-
щью пакета прикладных программ «Statistica». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Из 315 обследованных 68 комбатантов 

(21,6%) признаны здоровыми. У остальных 247 
(78,4%) диагностировано ПТСР, в том числе ост-
рое – в 47 (19,0%), хроническое – в 200 (81,0%) 
случаях. Больные острым ПТСР обнаруживали 
проявления заболевания только в анамнезе. 

Об однородности обозначенных групп свиде-
тельствует распределение обследованных по воз-
расту на момент участия в боевых действиях. 
Наибольший удельный вес во всех группах при-
ходился на военнослужащих в возрасте до 21 года 
(здоровые – 72,0%; острое ПТСР – 68,1%; хрони-
ческое ПТСР – 67,5%). Примерно четверть со-
ставляла возрастная группа 21-25 лет (здоровые – 
23,5%; острое ПТСР – 27,7%; хроническое ПТСР 
– 28,0%). Доля военнослужащих старше 25 лет в 
обозначенных группах была невысокой. Досто-
верных отличий долевого распределения обсле-
дованных по возрасту на момент участие в бое-

вых действиях в выделенных группах не установ-
лено (p>0,05).  

Продолжительность временного периода, 
прошедшего после окончания участия обследо-
ванных в боевых действиях, в анализируемых 
группах была примерно одинаковой. Значительно 
преобладала продолжительность до 13 лет (здо-
ровые – 75,0%; острое ПТСР – 78,7%; хрониче-
ское ПТСР –76,0%). Продолжительность 13 лет и 
более составила соответственно 25,0%, 21,3% и 
24,0% (p>0,05). 

Во всех группах на момент участия в боевых 
действиях преобладали военнослужащие рядово-
го и сержантского состава (здоровые – 95,6%; 
острое ПТСР – 95,7%; хроническое ПТСР – 
95,5%; p<0,05).  

Таким образом, по параметрам возраст и зва-
ние на момент участия в боевых действиях и про-
должительность временного периода, прошедше-
го после окончания участия в боевых действиях, 
обозначенные группы были сходными. 

Оценка медицинских и социальных последст-
вий ПТСР осуществлялась между группами боль-
ных с острым и хроническим ПТСР. Учитывая то 
обстоятельство, что больные острым ПТСР обна-
руживали проявления заболевания только в анам-
незе и на момент обследования были практически 
здоровые, они составили контрольную группу. Из 
больных хроническим ПТСР была сформирована 
основная группа. Кроме этого, медицинские и 
социальные последствия заболевания оценива-
лись при различных вариантах хронического 
ПТСР. Для чего больные, страдающие хрониче-
ским ПТСР, были разделены на 3 подгруппы. 
Разновидность факультативного синдрома забо-
левания определяла клинический вариант хрони-
ческого ПТСР у комбатантов: неврозоподобный 
(конверсионные, ипохондрические, тревожные и 
депрессивные симптомы), психопатоподобный 
(аффективно-неустойчивые, истерические сим-
птомы) и аддиктивный (синдром алкогольной за-
висимости). Преобладали больные с неврозопо-
добным вариантом ПТСР (114 – 57,0%). Далее 
следовал аддиктивный вариант (54 – 27,0%). 
Наименьший удельный вес приходился на психо-
патоподобный вариант (32 – 16,0%). 

Изучение образовательного уровня на момент 
обследования показало, что в контрольной группе 
он был выше, чем в основной. Среди больных 
хроническим ПТСР преобладали лица с непол-
ным средним и средним образованием (51,5%; 
p<0,05). В то же время военнослужащие, пере-
несшие острое ПТСР, преимущественно имели 
среднее специальное образование (91,5%; p<0,05). 
Доля лиц с незаконченным высшим и высшим 
образованием в контрольной и основной группах 
была невысокой (8,5% и 9,0% соответственно). 
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Таблица 1 
Уровень образования обследованных в зависимости от клинического варианта хронического ПТСР 

Неполное среднее 
и среднее 

Среднее  
специальное 

Незаконченное 
высшее и высшее 

Образование    
 
 

Варианты ПТСР Абс. % Абс. % Абс. % 

 
Всего: 

Неврозоподобный 
(1-я подгруппа)  39 34,2#• 59 51,8#• 16 14,0#• 114 

Психопатоподобный 
(2-я подгруппа) 32 100,0 – – – – 32 

Аддиктивный 
(3-я подгруппа) 32 59,3■ 20 37,0■ 2 3,7 54 

Итого: 103 51,5 79 39,5 18 9 200 

Примечание: # – здесь и далее в табл. 1 – 5 знак, свидетельствующий о достоверности различий показателей 1-й и 2-й под-
групп (p 1 < 0,05); знак • – 1-й и 3-й подгрупп (p 2 < 0,05); знак ■ – 2-й и 3-й подгрупп (p 3< 0,05) 

 

Анализ уровня образования в зависимости от 
клинического варианта хронического ПТСР сви-
детельствует о его более высоком уровне у боль-
ных с  неврозоподобным вариантом хронического 
ПТСР (табл. 1). Среди них был достоверно выше 
удельный вес лиц с высшим и незаконченным 
высшим образованием (14,0%; p 1, 2 <0,05). Доля 
больных, имеющих среднее специальное образо-
вание, здесь была также выше, чем у больных ад-
диктивным вариантом ПТСР (51,8 % и 37,0%  со-
ответственно; p 1, 2 <0,05). Больные с психопато-
подобным вариантом ПТСР не имели среднего 
специального образования (p 3 <0,05). У больных 
с психопатоподобным и аддиктивным клиниче-
скими вариантами ПТСР наибольший удельный 
вес составляло неполное среднее и среднее обра-
зование (100,0% и 59,3% соответственно;  
p 1, 2, 3 <0,05). 

Оценка трудового статуса обследованных 
свидетельствует о лучшей социальной адаптации 
лиц, перенесших острое ПТСР, по сравнению со 
страдающими хроническими ПТСР. 

Все военнослужащие, перенесшие острое 
ПТСР, работали (100,0%; p<0,05). Речь идет пре-
имущественно о высококвалифицированном тру-
де. Служащих государственных и муниципаль-
ных органов и учреждений, предпринимателей 
среди них было 78,7% (p<0,05). Среди лиц, стра-
дающих хроническим ПТСР, больший удельный 
вес занимали безработные (18,5%) и занятые не-
квалифицированным трудом (42,9%; p<0,05). 

Среди лиц с неврозоподобным и аддиктив-
ным клиническими вариантами хронического 
ПТСР преобладали работающие (100,0% и 90,8% 
соответственно; p 1, 2, 3 <0,05). Все обследованные 
психопатоподобным вариантом заболевания не 
работали (табл. 2). 

При неврозоподобном варианте хронического 
ПТСР зарегистрирована наибольшая доля служа-

щих и предпринимателей (53,5%; p 1, 2, 3 <0,05), в 
то время как среди больных с аддиктивным вари-
антом – неквалифицированных рабочих (65,3%;  
p 1, 2, 3 <0,05). Удельный вес квалифицированных 
рабочих в обеих группах был примерно одинако-
вый: неврозоподобный вариант – 13,2%, аддик-
тивный  – 12,9% (табл. 3). 

Семейный статус обследованных характери-
зовался более высоким уровнем в контрольной 
группе. Все больные, перенесшие острое ПТСР, 
состояли в браке. В основной группе (хрониче-
ское ПТСР) доля женатых составила 70,0% 
(p<0,05). Удельный вес холостых и разведенных 
был  19,5% и 10,5% соответственно (p<0,05).  

В анализируемых группах наибольший 
удельный вес приходился на лиц, имеющих одно-
го ребенка, однако доля таковых была достоверно 
выше (p<0,05) в контрольной группе (87,2%). У 
34,0% больных хроническим ПТСР детей не было 
(p<0,05). 

Более высокий семейный статус отмечен у 
больных неврозоподобным вариантом хрониче-
ского ПТСР (табл. 4). 92,1% лиц указанной груп-
пы состояли в браке (p 1, 2 <0,05). Среди больных 
с аддиктивным вариантом женатых было 64,8%  
(p 2 <0,05). Наиболее низкий семейный статус от-
мечен при психопатоподобном варианте хрониче-
ского ПТСР: 71,9% из них были холосты  
(p 1, 3 <0,05), 28,1% – разведены (p 1, 3 <0,05). 
Бездетные достоверно преобладали среди боль-
ных психопатоподобным вариантом ПТСР 
(75,0%; p 1, 3 <0,05). Среди больных неврозопо-
добным и аддиктивным вариантами ПТСР отме-
чался большой удельный вес лиц, имеющих одно-
го ребенка (64,9% и 51,8% соответственно;  
p 1, 3 <0,05). Двое детей было в семьях 14,9% 
больных неврозоподобным вариантом и 9,3% – 
аддиктивным вариантом хронического ПТСР 
(табл. 5). 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье", 2012, № 1 

161 

Таблица 2 
Занятость трудом обследованных в зависимости от клинического  

варианта хронического ПТСР 

Работают Не работают Занятость 
 трудом   

Варианты 
 ПТСР 

Абс. % Абс. % 

 
Всего: 

 

Неврозоподобный 
(1-я подгруппа) 114 100,0#• – – 114 

Психопатоподобный 
(2-я подгруппа) – – 32 100,0# 32 

Аддиктивный 
(3-я подгруппа) 49 90,8■ 5 9,2■ 54 

Итого: 163 81,5 37 18,5 200 
 

 
Таблица 3 

Разновидность трудовой деятельности обследованных в зависимости от  
клинического варианта хронического ПТСР 

Служащий и 
предприниматель 

Квалифициро- 
ванный 
рабочий 

Неквалифициро-
ванный 
рабочий 

Трудовая  
деятельность  

 
Вариант ПТСР Абс. % Абс. % Абс. % 

 
Всего: 

Неврозоподобный 
(1-я подгруппа) 61 53,5#• 15 13,2# 38 33,3#• 114 

Психопатоподобный 
(2-я подгруппа) – – – – – – – 

Аддиктивный 
(3-я подгруппа) 11 22,4■ 6 12,3 32 65,3■ 49 

Итого: 72 44,2 21 12,9 70 42,9 163 
 

 
Таблица 4 

Семейное положение обследованных в зависимости от клинического  
варианта хронического ПТСР 

Женатый Холостой Разведенный Семейное  
положение 

 
Вариант ПТСР 

Абс. % Абс. % Абс. % 

 
Всего: 

Неврозоподобный 
(1-я подгруппа)  105 92,1#• 6 5,3#• 3 2,6#• 114 

Психопатоподобный 
(2-я подгруппа) – – 23 71,9 9 28,1 32 

Аддиктивный 
(3-я подгруппа) 35 64,8■ 10 18,5■ 9 16,7■ 54 

Итого: 140 70,0 39 19,5 21 10,5 200 

Таким образом, социальное положение обсле-
дованных, оцененное по параметрам образование, 
трудовой и семейный статус, было выше у лиц, 
перенесших острое ПТСР, по сравнению с тако-
вым в случаях хронического ПТСР. Анализ соци-
ального положения больных с хроническим 
ПТСР показал, что наиболее высокий социальный 

статус имели больные неврозоподобным клини-
ческим вариантом заболевания. Наиболее низ-
кий – больные с психопатоподобным клиниче-
ским вариантом хронического ПТСР.  

Полученные результаты согласуются с от-
дельными указаниями, содержащимися в специ-
альной литературе, об уровне социальной адапта-
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Таблица 5 
Количество детей в зависимости от клинического 

 варианта хронического ПТСР 

Нет Один Два Количество 
детей 

 
Вариант ПТСР 

Абс % Абс. % Абс. % 

 
Всего: 

Неврозоподобный 
(1-я подгруппа) 23 20,2#• 74 64,9#• 17 14,9# 114 

Психопатоподобный 
(2-я подгруппа) 24 75,0 8 25,0 – – 32 

Аддиктивный 
(3-я подгруппа) 21 38,9■ 28 51,8■ 5 9,3■ 54 

Итого: 68 34,0 111 55,5 21 10,5 200 
 

ции больных с хроническим течением ПТСР. О 
снижении работоспособности, безработице, дохо-
дах ниже прожиточного минимума, инвалидиза-
ции при хроническом ПТСР у комбатантов сооб-
щается в работах отечественных и зарубежных 
исследователей [9,16]. Для таких больных харак-
терны чувство отчуждения в общении с родст-
венниками, отсутствие семьи, невозможность по-
лучения образования, противоправные действия 
[14]. На выраженность социальной дезадаптации 
оказывает влияние отсутствие семьи и низкий 
образовательный уровень [5]. 

Наряду с социально-демографическими пока-
зателями изучена динамика клинических прояв-
лений ПТСР. Для оценки ее выраженности было 
выделено 3 степени тяжести течения заболевания. 
У лиц с острым ПТСР практически все проявле-
ния заболевания на момент обследования не вы-
являлись. В единичных случаях наблюдались от-
дельные признаки, которые по оценке обследо-
ванных встречались крайне редко, что можно бы-
ло рассматривать как практическое выздоровле-
ние. У лиц с хроническим ПТСР отмечалась дру-
гая динамика. Если на начальном этапе заболева-
ния у 46 (23,0%) из них отмечались проявления  
ПТСР легкой степени, у 104 (52,0%) – средней 
степени тяжести и у 50 (25,0%) – тяжелой степе-
ни, то на момент обследования легкая степень 
установлена у 68 (34,0%; p<0,05), средняя степень 
тяжести – у 118 (59,0%; p<0,05), тяжелая – у 14 
(7,0%; p<0,05). У лиц, страдающих хроническим 
ПТСР, в динамике выросла доля лиц с легкой и 
средней степенью тяжести заболевания (на 11,0% 
и 7% соответственно) за счет уменьшения удель-
ного веса лиц с тяжелой (на 18,0%) степенью тя-
жести заболевания. Как видно, несмотря на дли-
тельный период, прошедший после участия в бо-
евых действиях, более половины больных (59,0%) 
с хроническим ПТСР обнаруживает среднюю 
степень  тяжести заболевания.  

Таким образом, у военнослужащих (315 об-
следованных) – участников боевых действий в 
Чеченской республике в период с 1993-2003 гг. 
наблюдается высокий удельный вес боевого 
ПТСР (247 обследованных – 78,4%). В 81,0% слу-
чаев ПТСР принимает хроническое течение. Кли-
нические варианты хронического ПТСР пред-
ставлены неврозоподобной, аддиктивной и пси-
хопатоподобной разновидностями. Социальное 
положение больных хроническим ПТСР (оценен-
ное по параметрам образование, трудовой и се-
мейный статус) ниже такового у больных, пере-
несших острое ПТСР (практически здоровые). 
Наихудший социальный прогноз установлен при 
психопатоподобном варианте хронического 
ПТСР. Результаты исследования используются 
при разработке программ медико-социальной ре-
абилитации больных, страдающих хроническим 
боевым посттравматическим стрессовым рас-
стройством. В мероприятиях по реабилитации 
больных хроническим боевым ПТСР участвует 
полипрофессиональная бригада: психиатр, психи-
атр-нарколог (в случаях аддиктивного варианта 
заболевания), клинический психолог, специалист 
по социальной работе.  
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