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РЕЗЮМЕ

Актуальность. В условиях чрезвычайных ситуаций в связи с воздействием факторов травматического 
стресса увеличивается уровень риска и ущерба физическому и психическому здоровью участников боевых 
действий. Факторы психотравмирующего воздействия потенцируют нарушения психического функциониро­
вания и психологической устойчивости, манифестацию непсихотической психической патологии у участни­
ков специальной военной операции на фоне психической дезадаптации и акцентуаций личности в анамнезе. 
ПТСР является наиболее широко изученным последствием психотравмирующих событий. Несмотря на ак­
тивное изучение этиопатогенетических механизмов, факторов риска формирования ПТСР и разработку пер­
сонализированного подхода в терапии, по-прежнему сохраняется высокая частота диагностирования этого 
расстройства у военнослужащих с боевым опытом и гражданского населения во время пребывания в зоне 
военного конфликта. Отмечаются высокий уровень социально-экономического бремени хронического стрес­
сового заболевания на систему здравоохранения и возникающие организационные сложности, связанные 
с высокой распространенностью ПТСР. Наиболее подвержены развитию ассоциированных с витальным 
стрессом психических расстройств лица, пострадавшие при чрезвычайных ситуациях. Разработка методов 
профилактики является актуальной проблемой, решение которой может способствовать снижению распро­
страненности ПТСР, купированию посттравматической симптоматики и улучшению устойчивой социальной 
адаптации на основе превентивной психологической реабилитации. Цель: выделить основные подходы к 
первичной и вторичной профилактике ПТСР в условиях ликвидации последствий ЧС, применяемые в отече­
ственной психиатрической практике. Результаты. Подробно рассмотрена психологическая составляющая 
превентивных мер как базис персонализированного маршрута в оказании экстренной помощи пострадавшим 
при ЧС. Рассмотрены основные характеристики направлений профилактики, отражены главные цели и задачи 
оказания комплексной психосоциальной помощи пострадавшим. Определена кардинальная тенденция даль­
нейшей разработки данной проблематики.
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ВВЕДЕНИЕ
Чрезвычайная ситуация (ЧС) -  это обстановка 

на определенной территории, сложившаяся в ре­
зультате аварии, опасного природного явления, 
катастрофы, распространения заболевания, пред­
ставляющего опасность для окружающих, сти­
хийного или иного бедствия, которая может по­
влечь или повлекла за собой человеческие жерт­
вы, ущерб здоровью людей или окружающей сре­
де, значительные материальные потери и нару­
шение условий жизнедеятельности человека [1].

ЧС приводят к снижению уровня безопасности 
населения и повышению нагрузки на систему 
здравоохранения, оказывая негативное влияние 
на психологическое благополучие пострадавших 
и способствуя дальнейшему снижению качества 
их жизни [2]. По оценкам управления ООН по 
координации гуманитарных вопросов (United Na­
tions Office for the Coordination of Humanitarian 
Affairs), в 2016 г. около 125 млн человек нужда­
лись в гуманитарной помощи в связи с различны­
ми ЧС, среди которых наибольший удельный вес 
приходился на природные катастрофы, террори­
стические акты и вооруженные конфликты [3]. 
Одним из беспрецедентных вызовов для мировой 
системы здравоохранения по числу сопутствую­
щих ЧС стали пандемийные потрясения, спрово­
цированные COVID-19. По данным ВОЗ, в пери­
од пандемии отмечалось резкое усугубление со­
циальной ситуации и кризисные явления в эконо­
мике системного характера в наиболее неблаго­
получных регионах планеты, в 2020 г. около 270 
млн человек оказались в условиях гуманитарной 
катастрофы [4, 5, 6]. В период пандемии отмечал­
ся возросший уровень физической и психологи­
ческой нагрузки на работников здравоохранения, 
задействованных в оказании помощи лицам с ко- 
ронавирусной инфекцией, приводя к психотрав­
мирующему воздействию на самих специалистов 
и высокому риску формирования у них симпто­
мов ПТСР.

На сегодняшний день в условиях проведения 
специальной военной операции значительно по­
вышаются риски развития ЧС как фактора экс­
тремального психотравмирующего воздействия, 
угрожающего благополучию и жизни. По данным 
ряда исследований, военнослужащие, ветераны 
боевых действий, вынужденные мигранты, бе­
женцы и лица, ищущие убежища, сотрудники 
экстремальных профессий, жертвы насилия и же­
стокости представляют группы высокого риска по 
формированию ПТСР [7, 8, 9], инициируемого 
травматическим событием. Данное расстройство 
является наиболее широко изученным послед­
ствием психотравмирующих событий [10, 11, 12, 
13, 14, 15] и характеризуется невротической, пси­
хопатической и аддиктивной симптоматикой.

Авторами приводятся данные о высокой рас­
пространенности коморбидной психосоматиче­
ской и психической патологии (тревожных, де­
прессивных и личностных расстройств), сочетан­
ного злоупотребления алкоголем и другими ПАВ, 
частой хронизации сопутствующих соматиче­
ских, неврологических и органических заболева­
ний, снижении иммунитета, частых неудовлетво­
рительных исходах лечения у лиц с ПТСР, что 
способствует ухудшению прогноза, снижению 
социального благополучия и увеличению эконо­
мической и организационной нагрузки на систему 
здравоохранения [16, 17, 18, 19, 20, 21]. У значи­
тельной доли переживших психотравмирующее 
событие ПТСР может сохраняться в течение мно­
гих лет и десятилетий, обусловливая высокую 
долю безработицы, личностное снижение, нару­
шенный семейный статус, нестабильность и кон­
фликтность в семье и на работе, разрыв социаль­
ных связей и низкий уровень материального бла­
госостояния [21, 22, 23].

Согласно данным эпидемиологических иссле­
дований, около 60% людей в разные периоды 
своей жизни сталкиваются с травматическими 
событиями, которые потенциально могут быть 
причиной развития ПТСР. Приводимые в литера­
туре данные о численности заболевших варьиру­
ют в широком диапазоне -  от 13% до 50%, что 
зависит от индивидуальной уязвимости, продол­
жительности, интенсивности и повторности трав­
матического воздействия, нарастания социальной 
дезадаптированности [15, 24].

В отличие от многих расстройств психиатри­
ческого спектра, ПТСР формируется, как прави­
ло, вслед за чрезвычайным психотравмирующим 
событием и имеет четко определяемый период 
манифестации. Ранние симптомы ПТСР могут 
развиваться в течение нескольких дней после воз­
действия психотравмы, отсроченное начало ПТСР 
-  в более отдаленный период (до 6 месяцев после 
события). Сохранение посттравматической симп­
томатики в течение 3 и более лет предопределяет 
профессиональную, социальную и психологиче­
скую дезадаптацию, эмоционально-личностные 
нарушения. Многие пострадавшие попадают 
в поле зрения служб ликвидации последствий ЧС 
непосредственно после психотравмирующего 
воздействия, что позволяет организовать оказание 
им и их родственникам экстренной психологиче­
ской помощи на «остром этапе» эмоционально­
стрессового реагирования [1]. Данные условия 
создают уникальные возможности для выявления 
лиц, находящихся в группе риска развития ПТСР, 
и проведения профилактических мероприятий 
с целью обеспечения дальнейшего положительно­
го прогноза, обеспечения оптимального уровня их 
жизнедеятельности [19, 25].



С тех пор как в 2000 г. были опубликованы 
первые клинические рекомендации Международ­
ного общества исследований травматического 
стресса (ISTSS) наблюдается экспоненциальный 
рост числа проводимых исследований эффектив­
ности методов профилактики и лечения ПТСР 
с расширением терапевтического арсенала. На 
данный момент продолжается изучение этиопато- 
генетических, психопатогенетических и клинико­
диагностических аспектов, совершенствуются 
традиционные и разрабатываются новые персона­
лизированные подходы терапии ПТСР, однако 
создание и реализация методов эффективной 
профилактики во многом остаются нерешенной 
проблемой в связи с полиморфностью посттрав- 
матической симптоматики [15, 26, 27]. В отечест­
венной и зарубежной психиатрической практике 
интенсивно применяются и считаются результа­
тивными методы неспецифической первичной 
и вторичной профилактики ПТСР [25]. В целом 
профилактические меры предупреждения факто­
ров формирования ПТСР в условиях ликвидации 
последствий ЧС базируются на концепции ценно­
сти физического здоровья и психологического 
благополучия, здорового образа жизни. Позитив­
ная профилактическая направленность как навык 
конструктивного совладания с трудностями ок­
ружающей среды и социума, преодоления трав­
матического опыта должна предшествовать по­
тенциальному воздействию травмирующего фак­
тора до того момента, когда человек пережил 
психотравмирующее событие. Вторичные профи­
лактические меры предполагают регулирование 
психологической безопасности в период негатив­
ных жизненных перемен, следующий непосредст­
венно за воздействием травмирующего фактора, 
т.е. должны быть реализованы в максимально 
приближенные сроки с момента травматического 
переживания и в течение первых трех месяцев 
после пережитого травматического события (ран­
ние интервенции).

Ц ЕЛЬ И ССЛЕДО ВАН И Я
Выделить основные подходы к первичной 

и вторичной профилактике ПТСР в условиях лик­
видации последствий ЧС, применяемые в отече­
ственной психиатрической практике.

П РО ЕКТ И СП О ЛН ЕН И Я
Совместное исследование (научная гипотеза, 

дизайн) выполнено специалистами 7 организаций, 
работающими в сфере профилактики ПТСР.

РЕЗУЛЬТАТЫ
П ервичная проф илактика развития ПТСР
С целью снижения риска ПТСР вследствие по­

тенциально возможного травмирующего опыта 
рекомендуется проводить первичные профилак­
тические мероприятия среди населения. Учиты­
вая неспецифический характер первичной профи­

лактики, осуществляется внедрение принципов 
здорового образа жизни, мероприятий медико­
социальной поддержки, направленных на сохра­
нение и укрепление психического здоровья среди 
населения, ограничение употребления алкоголя 
и ПАВ как ирреального ресурса совладания в си­
туации тяжелых жизненных невзгод [1].

В области психического здоровья в отечест­
венной практике в системе профилактики важ­
ное место отводится психологическому просве­
щению о позитивных моделях поведения в кри­
зисных жизненных ситуациях, нарушающих 
нормальную жизнедеятельность. Информацион­
но-разъяснительная направленность является ак­
тивной формой психологической профилактики, 
включающей ряд приоритетных задач: расшире­
ние кругозора в области базового знания о психи­
ческом здоровье и психологическом благополу­
чии; формирование представлений об особенно­
стях эмоциональных состояний и механизмах пе­
реживания травматического опыта, критериях 
необходимости обращения за медицинской и 
психологической помощью; внедрение принципа 
ценности психологической гигиены, физической, 
социальной и когнитивной активности, снижаю­
щих риск развития коморбидных для травматиче­
ского опыта состояний; формирование идей цен­
ности физической активности, напрямую связан­
ной с нейробиологическими механизмами влия­
ния травматического опыта.

В отношении специалистов, имеющих высо­
кий риск воздействия психотравмирующих фак­
торов (специалисты экстремального профиля, 
сотрудники служб оперативного реагирования: 
пожарные, спасатели, врачи скорой помощи, во­
еннослужащие и др.), могут быть реализованы 
меры психологической профилактики, включаю­
щие проведение обучающих психообразователь­
ных тренингов, направленных на предваритель­
ную подготовку к потенциально травматическому 
опыту (pre-incident preparedness): информирова­
ние об особенностях и закономерностях реагиро­
вания на события и условия профессиональной 
деятельности и ситуаций, выходящих за пределы 
нормального; формирование навыков саморегу­
ляции, в том числе с использованием метода био­
логической обратной связи, контроля и управле­
ния вниманием [1, 28]. В рамках pre-incident pre­
paredness интенсивно применяются принципы 
стресс-прививочной терапии (Stress-Inoculation 
Training, SIT), которая была разработана в начале 
1970-х гг. канадским психологом Д. Мейхенбау- 
мом в качестве программы по обучению навыкам 
(способам) совладания с потенциальным стрессом 
и снижения уровня тревожности [29]. SIT пред­
ставлена модификацией подходов когнитивно­
поведенческой психотерапии.



В рамках данной терапии проводятся психо­
образовательные интервенции с целью объясне­
ния когнитивных, аффективных и соматовегета- 
тивных факторов, способствующих формирова­
нию неадаптивных стратегий копинга в ситуаци­
ях дистресса. Важным компонентом SIT является 
обучение приёмам самоконтроля неконструктив­
ного реагирования на стресс, способам продук­
тивного/оптимального поведения в психотравми­
рующих ситуациях. Эти техники предназначены 
для того, чтобы помочь справиться с высоким 
уровнем напряжения, приступами паники и тре­
вожности. К ним относятся прогрессивная мы­
шечная релаксация, методика контролируемого 
дыхания и когнитивная релаксация. Для повыше­
ния эффективности, а также в рамках подготовки 
к столкновению с психотравмирующими факто­
рами требуется предварительное систематическое 
применение данных приемов в ситуациях, где 
уровень напряжения значительно ниже потенци­
ально возможного. Результаты зарубежных ис­
следований указывают на результативность SIT 
в снижении уровня беспокойства и повышения 
производительности в условиях профессиональ­
ного стресса [30, 31, 32].

В рамках первичной профилактики развития 
ПТСР могут успешно применяться методы про­
блемно-решающей терапии (Problem-Solving 
Therapy, PST), основанные на когнитивно­
поведенческой модели T.J. D ’Zurilla, A.C. Bell 
(2009). PST представлена комплексом когнитив­
но-поведенческих интервенций, направленных на 
обучение адаптивным технологиям (аргументи­
рованно-обоснованная оценка актуальной про­
блемы и развитие навыка решения проблем). Це­
лью данного метода является уменьшение чув­
ствительности к психотравмирующим факторам, 
снижение уровня дистресса и выработка навыков 
эффективного решения проблемных и иных кри­
зисных ситуаций. В основе PST лежит формиро­
вание стиля проблемно-решающего поведения: 
содействие ориентированию на конкретную про­
блему, приобретение и практическое применение 
рационального стиля решения проблем, способ­
ность к оценке проблемы как разрешимой и пре­
одолимой, вера в способность эффективного 
устранения трудностей, признание и принятие 
факта необходимости затраты времени и усилий 
[33, 34]. В настоящее время разрабатываются 
и находят широкое применение специальные 
прикладные программы (приложения) для элек­
тронных устройств с целью повышения доступ­
ности и эффективности PST. Имеющиеся на сего­
дняшний день исследования указывают на потен­
циальную эффективность диджитализации данно­
го метода, особенно в ситуациях ЧС, когда требу­
ется оперативное реагирование [35, 36].

Вторичная профилактика развития ПТСР
Меры вторичной профилактики могут быть 

реализованы после воздействия психотравмиру­
ющего фактора (наступления травмирующего 
события), отвечающего критериям, потенциально 
влекущим формирование ПТСР (внезапность, 
субъективно переживаемая угроза жизни, непре­
ходящее ощущение опасности и уязвимости лич­
ностного функционирования, утрата близких). 
Наряду с психологическими мероприятиями, ока­
зываемыми в рамках вторичной профилактики, 
зарубежными исследователями предпринимаются 
попытки рассмотреть возможность применения 
психофармакотерапии по снижению риска разви­
тия ПТСР у пострадавших в ЧС. Несмотря на ак­
тивное изучения нейробиологических процессов, 
лежащих в основе формирования ПТСР, нет до­
статочно систематизированных данных, указыва­
ющих на преимущество и эффективность лекар­
ственной профилактики. По результатам кокрей- 
новского обзора (2014), представлены доказа­
тельства умеренной эффективности гидрокорти­
зона и отсутствуют доказательства эффективно­
сти пропранолола, эсциталопрама, габапентина 
[37]. В то время как ряд других исследований не 
подтверждают преимуществ психофармакотера­
пии как метода вторичной профилактики [38, 39]. 
По данным зарубежных исследователей, проведе­
ние адекватной лекарственной терапии в услови­
ях организации ликвидации индивидуально­
фатальных последствий ЧС затруднено, что сме­
щает приоритет в сторону проведения ранних 
психологических интервенций [40]. В отече­
ственной практике вторичная профилактика 
представлена двумя частично взаимосвязанными 
между собой направлениями: экстренная психо­
логическая помощь и информационно­
психологическая поддержка [1].

Экстренная психологическая помощь (ЭПП) 
(Emergency Psychological Aid) представляет со­
бой целостную систему мероприятий, направлен­
ных на оптимизацию актуального психического 
состояния, включающую в себя как отдельные 
специальные методы психологического воздей­
ствия, так и организацию безопасной базовой 
среды, способствующей снижению интенсивно­
сти воздействия травматического события на че­
ловека [41, 42]. Оказание ЭПП осуществляется 
в острый период с началом непосредственно по­
сле травмирующего события и длится на протя­
жении всего периода поисково-спасательных, 
аварийно-спасательных и других неотложных 
работ. Задачи такого вида психологической по­
мощи включают в себя удовлетворение актуаль­
ных потребностей человека (достоверная акту­
альная информация, медико-социальная под­
держка лиц, пребывающих на территории ЧС).



Ведущий раздел в психологическом сопро­
вождении пострадавших от ЧС отводится пере­
живанию травматического опыта, где главной 
мишенью является сохранение психологического 
и психофизиологического защитно-ресурсного 
потенциала участников и свидетелей ЧС. Профи­
лактическая значимость ЭПП в отношении отсро­
ченных последствий психотравмы основывается 
на представлении об острых стрессовых реакци­
ях. Дополнительно оптимизация состояния ока­
зывает позитивное воздействие на индивидуаль­
ную восприимчивость к информационно­
психологической поддержке и индивидуальной 
психологической помощи (ИПП). ИПП сконцен­
трирована на актуализации личностных ресурсов, 
принятии сложившейся ситуации, поиске и акту­
ализации стратегий совладания, регуляции акту­
ального психического состояния. Одним из ин­
струментов ИПП является фасилитация эмоцио­
нального отреагирования человека относительно 
произошедшего травматического события. Номи­
нация эмоционального состояния, происходящего 
в рамках ЭПП, позволяет снизить иентенсивность 
травматических переживаний.

В отношении лиц, подвергшихся стресс- 
фактору, рекомендуются профилактические меро­
приятия в виде информационно-психологической  
поддержки (ИнфПП) -  информирование об осо­
бенностях и возможной динамике состояния с уче­
том актуального психического статуса пострадав­
шего. ИнфПП осуществляется в краткосрочном 
формате и непосредственно на этапе посттравми­
рующего воздействия. ИнфПП выступает в каче­
стве способа удовлетворения депривированной 
потребности в информации о ситуации, снижения 
уровня самостигматизации и формирования пред­
ставлений о дальнейших возможных реакциях и 
вариантах специализированной помощи. Важным 
вторичным результатом данного мероприятия яв­
ляется своевременное обращение пострадавшего за 
медицинской или психологической помощью и 
следование рекомендованному лечению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В отечественной и зарубежной литературе, 

нормативных, организационно-методических до­
кументах отражены основные координационные 
и содержательные аспекты оказания психологи­
ческой помощи в ЧС. Снижение уровня социаль­
ной адаптации лиц с ПТСР, ухудшение их психи­
ческого благополучия, а также высокий уровень 
нагрузки на систему здравоохранения при орга­
низации специализированной медицинской по­
мощи, что в совокупности создает предпосылки 
для изучения и совершенствования методов про­
филактики развития ПТСР у пострадавших при 
ЧС. До сих пор нет четких и систематизирован­
ных данных, необходимых для разработки спе­

цифических превентивных мероприятий. Вместе 
с тем в настоящее время в отечественной практи­
ке активно используются неспецифические мето­
ды первичной и вторичной профилактики разви­
тия ПТСР у пострадавших при ЧС. Экстренная 
психологическая помощь представляет собой 
сложную систему взаимодополняющих меропри­
ятий, направленных на оптимизацию актуального 
состояния пострадавших (снижение интенсивно­
сти протекания острых стрессовых реакций), 
снижение вероятности возникновения отсрочен­
ных последствий (ПТСР, тревожных и аффектив­
ных расстройств, патологических форм пережи­
вания утраты), минимизацию рисков возникнове­
ния неблагоприятных массовых социально­
психологических явлений (паники, агрессии, не­
контролируемого распространения слухов). По­
этапная система мероприятий реализуется в раз­
ных формах: создание оптимальных условий на 
месте ЧС, организация процессов с участием по­
страдавших, организация информационной рабо­
ты, оказание групповой и индивидуальной психо- 
лого-коррекционной помощи (акцент на ценност­
но-смысловых компетенциях). Основными фор­
мами индивидуальной работы при оказании экс­
тренной психологической помощи являются ин­
формационно-психологическая поддержка и пси­
хологическая консультация в особых условиях, 
проводимые в очном и дистанционном форматах. 
Эти формы работы имеют отличия по показаниям 
к применению, ожидаемым результатам, перечню 
используемых методов в стабилизации эмоцио­
нального восприятия, требованиям к квалифика­
ции специалиста (соответствие профессиональ­
ному стандарту). Психологическая помощь при­
влеченным специалистам в ходе ликвидации по­
следствий ЧС направлена на нормализацию и оп­
тимизацию их актуального состояния с учетом 
стоящих перед ними профессиональных задач.

На сегодняшний день методы профилактики 
ПТСР остаются неспецифичными в содержании 
интервенций, направленных на облегчение акту­
альной симптоматики (негативные эмоции, пре­
следующие воспоминания) и в механизме их дей­
ствия. Имеющиеся исследования в большей сте­
пени посвящены изучению и оценке эффективно­
сти методов терапии. Однако, учитывая сохраня­
ющуюся социальную значимость и высокую рас­
пространенность ПТСР в популяции, актуальным 
представляется дальнейшая разработка методов 
первичной и вторичной профилактики с опорой 
на специфические характеристики ПТСР и име­
ющиеся данные об этиопатогенезе. Несмотря на 
важную роль психологических механизмов 
в формировании ПТСР, перспективным направ­
лением представляется дальнейшее развитие 
в рамках фармакологической профилактики.
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ABSTRACT

Background. In emergency situations, due to the impact of traumatic stress factors, the level of risk and damage 
to the physical and mental health of combatants increases. Factors of psycho-traumatic impact potentiate disorders of 
mental functioning and psychological stability, manifestation of non-psychotic mental pathology in participants of a 
special military operation against the background of mental maladaptation and personality accentuations in history. 
PTSD is the most widely studied consequence of traumatic events. Despite the active study of etiopathogenetic mech­
anisms, risk factors for the formation of PTSD and the development of a personalized approach to therapy, there is 
still a high frequency of diagnosing this disorder in military personnel with combat experience and the civilian popu­
lation during their stay in a military conflict zone. There is a high level of socio-economic burden of chronic stress 
disease on the health care system and emerging organizational difficulties associated with the high prevalence of 
PTSD. Persons affected by emergencies are most susceptible to the development of mental disorders associated with 
vital stress. The development of prevention methods is an urgent problem, the solution of which can help reduce the 
prevalence of PTSD, relieve post-traumatic symptoms and improve sustainable social adaptation based on preventive 
psychological rehabilitation. Objective: to identify the main approaches to primary and secondary prevention of 
PTSD in the conditions of liquidation of the consequences of emergencies, used in domestic psychiatric practice. Re­
sults. The psychological component of preventive measures as the basis of a personalized route in providing emer­
gency assistance to victims of emergencies is considered in detail. The main characteristics of the areas of prevention 
are considered, the main goals and objectives of providing comprehensive psychosocial assistance to victims are cov­
ered. The cardinal trend of further development of this problem is determined.

Keywords: emergency, post-traumatic stress disorder, prevention, emergency psychological assistance.
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