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сти факультативных синдромов при посттравматическом стрессовом 

расстройстве (ПТСР) различной степени тяжести у субъектов с утра-

той лиц экстраординарной значимости. Было обнаружено увеличение ин-

тенсивности проявлений факультативных синдромов и психологических нару-

шений по мере нарастания степени тяжести ПТСР у респондентов при ут-

рате лиц экстраординарной значимости и выявлены закономерности этих 

проявлений при различной степени тяжести расстройства.  

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, ут-

рата лиц экстраординарной значимости, клиника, факультативные син-

дромы. 

Малюткина Елена Петровна – заведующая дневным стационаром для взрос-

лых КГБУЗ «Красноярский краевой психоневрологический диспансер № 1»;e-

mail: malei59@mail.ru. 

 

Бундало Наталья Леонидовна – д.м. н., проф. каф. психиатрии и наркологии с 

курсом ПО КрасГМУ; е-mail: bundalo@mail.ru. 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

mailto:malei59@mail.ru
mailto:bundalo@mail.ru
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 

 

В последние десятилетия обсуждается вопрос о сочетанной патологии с по-

сттравматическими стрессовыми расстройствами [3, 4, 6, 9, 10]. Клинические 

наблюдения одних авторов показали, что сочетание ПТСР с другими расстрой-

ствами может маскировать, как те, так и другие проявления [4]. Другими иссле-

дователями не выявлена связь ПТСР с физическим здоровьем, в частности, сер-

дечно-сосудистыми расстройствами [7]. Исходя из этого, авторы пришли к 

мнению, что изучение взаимосвязи ПТСР с соматическими расстройствами 

требует серьезного внимания.  

Различающиеся данные о сочетанной патологии с ПТСР обосновывают  вни-

мание к исследованию взаимовлияния ПТСР и различной патологии как сома-

тической, так и психической. В то же время это свидетельствует об отсутствии 

общепринятой модели коморбидности, обоснованных причин и механизмов их 

взаимозависимости, что затрудняет диагностику ПТСР.  

Исследования последних лет показали четкую взаимосвязь различных син-

дромов при ПТСР, среди которых были выделены облигатные и факультатив-

ные [1]. Кроме того, автором были выделены степени тяжести расстройства, 

исходя из уровня дистресса, и описаны стадии развития расстройства, обуслов-

ленные динамикой облигатных синдромов. Исследования факультативных син-

дромов не имели прицельного характера. 

Цель исследования – выявить особенности факультативных клинических 

проявлений ПТСР различной степени тяжести у респондентов при утрате лиц 

экстраординарной значимости. 

 

Материалы и методы 

Всего добровольно было обследовано 257 человек обоего пола в возрасте от 

18 до 50 лет. Из них мужчин было 121 (48,1 %) человек, женщин – 136 (52,9 %).  

Все пациенты имели в анамнезе утрату лиц экстраординарной значимости, 

после которой прошло не менее 6 месяцев.  
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Для исследования наличия травматических событий и их характеристик была 

разработана анкета не стандартизированного интервьюирования респондентов, 

включающая перечень тяжелых, очень тяжелых и катастрофических событий. В 

анкете субъекты отмечали, когда происходило то или иное событие в их жизни, 

в том числе утрата лиц экстраординарной значимости, а также длительность и 

интенсивность переживаний. Кроме того, все респонденты обследовались кли-

нически, и им было проведено психопатологическое исследование с использо-

ванием миссисипской шкалы (МШ) и опросника выраженности психопатологи-

ческой симптоматики (ОВПС), которые широко используются в нашей стране и 

за рубежом [1, 2, 5].  

Пациенты, у которых клиническая картина соответствовала критериям диаг-

ностики МКБ-10 и DSM-IV, а также балл по МШ соответствовал 70 и более, 

были отнесены в основную группу исследования. Средний показатель по МШ в 

этой группе составил 84,0±0,9. В основную группу вошли 188 человек.  

В контрольную группу были определены респонденты, у которых в соответ-

ствии с критериями МКБ-10 клинически не было оснований диагностировать 

ПТСР. При психопатологическом исследовании, балл по МШ у них был ниже 

70. В контрольной группе средний балл по МШ составил 62,5±1,1. Показатель 

по МШ в основной группе статистически достоверно превышал аналогичный 

показатель в контрольной группе (p<0,05). Контрольную группу составили 69 

человек.  

В целях изучения структурного соответствия респондентов в основной и 

контрольной группах по полу и возрасту было произведено статистическое ис-

следование методом паракопий (сопоставление групп по ключевым признакам: 

пол, возраст). 

Численность мужчин в основной группе составила 90 (48,9±3,6 %) человек, 

женщин – 98 (52,1±3,6 %). Мужчин в контрольной группе было 31 (44,9±6,0 %) 

человек, женщин – 38 (55,1±6,0 %). Статистически значимых различий в рас-

пределении обследованных в основной и контрольной группах по полу (p > 

0,05) не выявлено.  
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Средний возраст субъектов в основной группе составил 29,8±1,1 года, в кон-

трольной – 28,1±1,8. Статистически достоверных различий обнаружено не было 

(p > 0,05).  

Таким образом, распределение субъектов в основной и контрольной группах 

по полу и возрасту выявило структурную идентичность, что позволило прово-

дить дальнейшие исследования. 

Респонденты основной группы по степени тяжести ПТСР, исходя из уровня 

дистресса [1], были распределены на три подгруппы (табл. 1). При показателе 

уровня дистресса (индекс GSI по ОВПС) до 0,63 баллов диагностировался 

ПТСР легкой степени тяжести, а пациенты были отнесены в соответствующую 

подгруппу исследования основной группы. Соответствие уровня дистресса 

диапазону от 0,64 до 2,0 баллов позволяло определить среднюю степень тяже-

сти ПТСР. Пациенты с таким уровнем дистресса были соответственно отнесены 

в подгруппу ПТСР средней степени тяжести. Если уровень диссресса превышал 

2,0 балла, это соответствовало ПТСР тяжелой степени, а субъекты в соответст-

вии с этими показателями были отнесены в подгруппу исследования – ПТСР 

тяжелой степени. 

Сопоставление показателей по полу и возрасту в подгруппах основной груп-

пы выявило структурное соответствие (p > 0,05), что позволило в дальнейшем 

проводить статистическое сравнение показателей по подгруппам. 

В статистическую обработку результатов исследования входил расчет М – 

среднее арифметическое значение для количественных показателей, m – ошиб-

ка среднего арифметического показателя; Р – среднее арифметическое значение 

доли; p – ошибка среднего арифметического доли; γ – доверительный интервал 

с вероятностью 0,95. При соответствии данных нормальному распределению 

для их сравнения использовали t – критерий Стьюдента. 

 

Результаты и обсуждение 

Исследование интенсивности факультативных проявлений ПТСР было обу-

словлено, прежде всего, многообразием этих клинических проявлений рас-
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стройства у пациентов основной группы. В то же время при наблюдении за 

респондентами было обнаружено, что при свойственном ПТСР полиморфизме 

при различных степенях тяжести расстройства имеется определенная клиниче-

ская вариативность интенсивности факультативных синдромов.  

Было проведено исследование доли респондентов по интенсивности прояв-

лений факультативных синдромов и психологических нарушений с использо-

ванием ОВПС в контрольной группе и в подгруппах основной группы – при 

ПТСР различной степени тяжести (табл. 2, 3,4,5).     

Анализ полученных результатов исследования показал следующее. Интен-

сивность факультативных проявлений увеличивалась по мере нарастания сте-

пени тяжести расстройства.  

При сопоставлении полученных показателей было выявлено, что доля субъ-

ектов с умеренно выраженной соматизацией достоверно выше при средней сте-

пени ПТСР, чем в контрольной группе и при ПТСР легкой степени (табл. 2, 3, 

4). Сильно выраженная соматизация отмечена статистически значимо у боль-

шего числа респондентов с ПТСР тяжелой степени, чем в контрольной группе 

(табл. 2,5), а также при ПТСР средней и тяжелой степени достоверно чаще, чем 

в подгруппе ПТСР легкой степени (табл. 3,4,5). Доля респондентов с очень 

сильно выраженной соматизацией обнаружена достоверно выше при ПТСР тя-

желой степени, чем в контрольной группе (табл. 2,5). При этом доля таких 

субъектов статистически значимо увеличивалась по мере нарастания степени 

тяжести ПТСР.  

Умеренно выраженный депрессивный синдром обнаруживался статистиче-

ски значимо у большего числа респондентов при средней степени тяжести 

ПТСР, чем в контрольной группе и при ПТСР легкой степени (табл. 2,3,4). 

Сильно выраженный депрессивный синдром констатирован достоверно чаще 

при средней и тяжелой степени ПТСР, чем в контрольной группе и при легкой 

степени расстройства ( табл. 2, 3, 4, 5). Очень сильно выраженная депрессия 

обнаружена статистически значимо у большего числа респондентов в подгруп-

пе ПТСР тяжелой степени в сравнении с контрольной группой (табл. 2, 5), а 
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также в подгруппах ПТСР легкой и средней степени (табл. 3,4,5). В целом доля 

субъектов с очень высоким уровнем депрессии увеличивалась по мере нараста-

ния степени тяжести расстройства. 

Умеренно выраженный фобический синдром выявлялся достоверно чаще при 

средней степени тяжести ПТСР, чем в контрольной группе и при ПТСР легкой 

степени (табл. 2, 3, 4). Сильно выраженный – при ПТСР тяжелой степени опре-

делялся статистически значимо чаще, чем в контрольной группе и при ПТСР 

легкой степени (табл. 2, 3, 5). А очень сильно выраженный фобический син-

дром встречался статистически значимо у большего числа субъектов с тяжелой 

степенью ПТСР, чем при ПТСР легкой степени (табл. 3, 5). Очень сильно вы-

раженный фобический синдром для субъектов с легкой степенью ПТСР не 

свойственен. Он более характерен для респондентов при тяжелой степени тя-

жести расстройства и по нашим наблюдениям способствует его хроническому 

течению.  

Выраженный фобический синдром у многих респондентов при ПТСР сред-

ней степени тяжести и, особенно при тяжелой степени может свидетельство-

вать о том, что при утрате значимых близких страх может быть способом защи-

ты от чувства вины в смерти значимых близких.  

Полагаем, что страх является патологическим состоянием защиты «здесь и 

сейчас», то есть в настоящем времени, в то время как реальное настоящее трав-

мированные утратой пациенты принять не могут. Переживания у этих индиви-

дуумов были направлены, как правило, в прошлое, что сопровождалось тоской 

по умершему человеку. Одновременно без утраченного близкого пациенты не 

«видели» будущего, что провоцировало возникновение тревоги. Описанное на-

блюдение можно рассматривать как процесс и механизм диссоциации при ут-

рате лиц экстраординарной значимости. Есть мнение, что диссоциация является 

психологической защитой против всепоглощающей тревоги, угрожающей рас-

паду психики [8]. 

Паранойяльный синдром умеренного уровня чаще встречался (статистически 

значимо) среди респондентов со средней степенью тяжести ПТСР, чем в кон-
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трольной группе и при ПТСР легкой степени (табл. 2, 3, 4). Численность субъ-

ектов с выраженной паранойяльностью была статистически достоверно выше в 

подгруппе ПТСР тяжелой степени, чем в контрольной группе и при ПТСР лег-

кой и средней степени тяжести (табл. 2, 3, 4, 5). Для этих пациентов была ха-

рактерна фиксация на убеждениях паранойяльного характера. У них, как пра-

вило, отсутствовала психологическая гибкость. Паранойяльные убеждения по-

зволяли субъектам сосуществовать с психической травмой, жить в субъективно 

созданной ими реальности и патологическим способом адаптироваться в со-

циуме. Таким образом, паранойяльный синдром имеет защитную функцию.  

В то же время паранойяльный синдром при ПТСР легкой степени не харак-

терен. У этих пациентов чаще выявляются враждебность и межличностная сен-

зитивность.  

Клинические наблюдения показали, что паранойяльность тесно связана с 

проявлениями враждебности и межличностной сензитивности. Эти нарушения 

при утрате часто формируются чувством вины, обиды и/или злости (например, 

на самого умершего, на тяжелую участь, судьбу, других людей и др.).  

Нами выявлены два типа респондентов с паранойяльной симптоматикой и 

враждебностью, утративших лиц экстраординарной значимости. Один тип – это 

субъекты с экстравертным вариантом защиты, когда негативные эмоции и чув-

ства субъект направляет на других людей. Такой вариант защиты позволяет ин-

дивидууму сохранять себя от собственных, порой сильных по интенсивности, 

чувств вины, обиды, злости и др. Другой тип людей – с интровертным вариан-

том защиты, когда негативные чувства и переживания, связанные с утратой, 

направляются на себя, они ищут причины смерти близкого в себе. Тем самым 

они как бы защищают других людей от негативных переживаний, создавая соб-

ственную значимость в социуме в роли «жертвы» и защиту от обвинений со 

стороны других людей. Но индивидуумы с этим вариантом защиты наиболее 

подвержены развитию ПТСР.   

И те, и другие субъекты не могут дать реальную оценку травматическим си-

туациям, событиям даже через длительное время после травмы, так как фикси-
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руются на своих переживаниях и длительно находятся в состоянии диссоциа-

ции от действительности. Это способствует развитию хронического течения 

расстройства. Интровертированные субъекты, как правило, испытывают чувст-

ва  к умершему человеку так, как если бы он был жив. Порой испытывают к 

нему жалость, что он умер. Они относятся к умершему человеку не как к субъ-

екту из прошлого, а как к субъекту из настоящего. Например, «как ему плохо в 

могиле, потому что прошел дождь… или замерзла земля», или «как жаль, что 

он не видит того, что происходит сейчас» и др. В то же время субъекты с ин-

тровертным типом защиты испытывают жалость к лицам  с экстравертным ти-

пом защиты, по своей сути «обвинителям», «агрессорам». Они переживают «за 

них», что им приходится страдать. Эти два типа людей часто сосуществуют, 

взаимно дополняя друг друга в переживаниях утраты значимого близкого, в по-

ведении, находясь каждый в своей субъективной реальности. Тем самым они 

способствуют адаптации друг друга к новым условиям жизни, хотя и патологи-

ческим способом, деструктивным по форме. Если такой сформированный сим-

биоз разрушить, то у обоих субъектов может наступить декомпенсация сомати-

ческого и/или психического здоровья, личностных характеристик и дезадапта-

ция в социуме. 

Для многих пациентов с ПТСР, когда выражена паранойяльность и враждеб-

ность, при утрате значимого близкого является значимым мнение людей с пес-

симистической точкой зрения, когда «все» видится и воспринимается с нега-

тивной окраской. Негативные переживания способствуют поддержанию фруст-

рации у травмированного психически индивидуума и, таким образом, позволя-

ют сохранять в социуме роли «жертвы» и «агрессора». Тогда как людей с опти-

мистическим настроем, позитивной направленностью мышления, отношением 

к жизни, многие субъекты, страдающие ПТСР, особенно тяжелой степени, при 

утрате близкого им человека игнорируют, эмоционально не воспринимают и 

полагают, что те их не понимают.  

С нашей точки зрения факультативные проявления обусловлены формирова-

нием защитных механизмов от тревоги. Механизмом защиты является диссо-
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циация (от психологического уровня до клинического), как специфическая ре-

акция в ответ на стресс, направленная на отторжение, «осумкование» травмати-

ческого опыта, создание субъективной реальности. Диссоциативный процесс 

углубляется и проявляется клинически все более выражено по мере нарастания 

степени тяжести дистресса и степени тяжести ПТСР. Степень выраженности 

диссоциации отражает уровень дезинтеграции психического процесса.  

Таким образом, выявленные особенности проявлений факультативных син-

дромов показали увеличение их интенсивности по мере нарастания степени тя-

жести ПТСР у респондентов при утрате лиц экстраординарной значимости. В 

то же время обнаружены особенности их проявлений при различной степени 

тяжести расстройства. При ПТСР легкой степени значимых отличий интенсив-

ности факультативных синдромов не выявлено. Интенсивность проявлений, 

преимущественно слабая (субсиндромальная) и реже умеренная. Преобладают 

психологические нарушения в виде враждебности и межличностной сензитив-

ности. При средней степени расстройства выявляются преимущественно сла-

бые и умеренные по интенсивности факультативные клинические признаки. 

Наиболее ярко в клинической картине тяжелой степени расстройства представ-

лены симптомы факультативных синдромов и психологических нарушений 

(враждебность и межличностная сензитивность) сильной и очень сильной ин-

тенсивности. Исходя из полученных данных, мы приходим к заключению, что 

эти проявления являются не столько коморбидными для ПТСР, сколько патог-

номоничными. Данное умозаключение сделано на том основании, что выявлена 

четкая закономерность связи интенсивности факультативных синдромов со 

степенью тяжести ПТСР. Факультативные синдромы, наряду с облигатными 

(обсессивно-компульсивным, дереализационно-деперсонализационным и тре-

вожным) [1], обеспечивают специфический полиморфизм клинической картины 

расстройства. Кроме того, симптомы факультативных синдромов выполняют 

защитную функцию.   
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THE ROLE OF ELECTIVE SYNDROMES IN DIFFERENT SEVERITY 

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER AFTER LOSS OF EXTREMELY 

IMPORTANT PERSONALITY 

 

E.P. Maljutkina, N.L. Bundalo 

Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky 

Abstract. The paper presents study of elective syndromes intensity during post-

traumatic stress disorder (PTSD) of different severity with the loss of extremely im-

portant personality. Increase of PTSD severity is accompanied by the increase in in-

tensity of elective syndromes and psychological disorders. Patterns of syndromes 

were revealed at different levels of PTSD severity.   

Key words: posttraumatic stress disorder, loss of extremely important personality, 

clinical signs, elective syndromes. 
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