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Аннотация. Многочисленные исследования показывают определенную связь 
между травматическими событиями в ходе вооруженных конфликтов и долгосроч-
ными негативными последствиями для физического и психического здоровья воен-
нослужащих. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является одним 
из основных психических расстройств среди ветеранов, проявляющимся «флешбэ-
ками», навязчивыми образами и ночными кошмарами. Распространенность ПТСР 
среди ветеранов варьируется от 9 % до 31 %, причем они часто имеют высокий уро-
вень травматизации, низкий социально-экономический статус и повышенный риск 
самоубийств. Лечение ПТСР является значительной проблемой для специалистов. 
В США на протяжении более 30 лет стационарное лечение было основным мето-
дом помощи ветеранам. Однако исследования показывают, что многие ветераны, 
такие как участники войны в Косово, спустя годы после конфликта не получают 
адекватной поддержки. Американская психиатрическая ассоциация рекомендует 
психотерапию, ориентированную на травму, включая когнитивно-процессинго-
вую терапию, десенсибилизацию и переработку движением глаз, а также терапию 
длительным воздействием. Медикаментозная терапия дополняет психотерапию, 
используя селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадрена-
лина. Перспективным методом является использование технологий виртуальной 
реальности (VR). Система VR-экспозиционной терапии Bravemind распространя-
ется более чем в 50 местах, включая больницы Вирджинии, военные базы и уни-
верситеты. Применение VR в лечении ПТСР у ветеранов Ирака и Афганистана по-
казало снижение суицидальных мыслей, депрессии и гнева, а также уменьшение 
страха и тревоги. Эти методики, внедренные западными специалистами для реаби-
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литации ветеранов боевых действий, доказали свою эффективность. Современные 
реалии требуют комплексного подхода для лечения и профилактики ПТСР в Рос-
сии. Эффективное лечение ПТСР, включающее в себя психотерапию и медикамен-
тозную поддержку, важно для улучшения качества жизни ветеранов и снижения  
риска их самоубийств.
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Abstract. Numerous studies demonstrate a significant link between traumatic events 
during armed conflicts and long-term negative consequences for the physical and men-
tal health of military personnel. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the pri-
mary mental disorders among veterans, manifesting as flashbacks, intrusive images, and 
nightmares. The prevalence of PTSD among veterans ranges from 9 % to 31 %, with affect-
ed individuals often experiencing high levels of trauma, low socio-economic status, and 
an increased risk of suicide. Treating PTSD presents a significant challenge for specialists. 
In the United States, inpatient treatment has been a cornerstone of veteran assistance for 
over 30 years. However, research shows that many veterans, such as those from the Kosovo 
conflict, do not receive adequate support years after the conflict. The American Psychiat-
ric Association recommends trauma-focused psychotherapy, including Cognitive Process-
ing Therapy, Eye Movement Desensitization and Reprocessing, and Prolonged Exposure 
Therapy. Medication therapy complements psychotherapy, using selective serotonin re-
uptake inhibitors and norepinephrine reuptake inhibitors. A promising method is the use 
of virtual reality (VR) technology. The VR exposure therapy system Bravemind is now de-
ployed in over 50 locations, including VA hospitals, military bases, and universities. The 
use of VR in treating PTSD among veterans of Iraq and Afghanistan has shown reduc-
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tions in suicidal thoughts, depression, and anger, as well as decreases in fear and anxiety. 
These methodologies, implemented by Western specialists for rehabilitating combat veter-
ans, have proven effective. Modern realities require a comprehensive approach to treating 
and preventing PTSD in the Russia. Effective treatment of PTSD, including psychotherapy 
and medication support, is crucial for improving veterans’ quality of life and reducing their  
suicide risk.

Keywords: combat conflicts, virtual reality, military personnel, combat stress disorder 
treatment methods, combat stress disorder
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Многочисленные исследования и практика в различных странах свиде-
тельствуют о том, что имеется большая связь между травматическими собы-
тиями в ходе вооруженных конфликтов и долгосрочными негативными по-
следствиями для физического и психического здоровья, а также социальной 
сферы жизни военнослужащих, подвергшихся таким событиям [1].

Одним из основных негативных последствий для психического здоро-
вья военнослужащих, принимавших участие в военных действиях, является 
посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР).

ПТСР — психическое расстройство, развивающееся как отсроченная или 
пролонгированная реакция вследствие мощного психотравмирующего воз-
действия угрожающего или катастрофического характера, сопровождающа-
яся экстремальным стрессом [2].

Основными клиническими проявлениями ПТСР являются психотрав-
мирующие видения травматического опыта войны в форме «флешбэков», 
повторяющихся навязчивых образов или ночных кошмаров с воспроизве-
дением травмирующих сцен [3]. Под действием триггерного фактора (стрес-
сора) возникает чувство беспомощности, сильного страха и (или) ужаса [4].

Распространенность ПТСР у ветеранов войны оценивается в 9–31 % [5–7].  
При этом, по данным проводившихся исследований, распространенность 
ПТСР среди участников войны в Афганистане составляет 6,0–11,5 %, Ира-
ке — 12,0–20,0 %, Хорватии — 17,0 %, Сербии — 18,8 %, Косово — 11,2 % [8, 9].  
Стоит отметить, что разница в распространенности между женщинами и муж-
чинами минимальная [9].

Наиболее частыми источниками травматического опыта являются непо-
средственное участие в боевых действиях и артобстрелах (90,0 %), знание о ра-
нениях в бою или на минных полях членов семьи или друзей (75,8 %), а также 
нахождение под снайперским огнем (74,2 %). Среди возможных симптомов са-
мыми значимыми являются онемение и эмоциональное оцепенение (2,62 %), 
симптомы вторжения (2,58 %) и выраженность симптомов ПТСР (2,39 %).
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Также стоит отметить, что ветераны с проявляющимися симптомами 
ПТСР имели больше травматических переживаний и более высокий уро-
вень травматизации (включая тяжесть инвалидности на войне), их соци-
ально-экономический статус и уровень образования ниже, чем у ветеранов, 
у которых не проявлялись такие симптомы [10].

Ветераны, у которых диагностировано или проявляются симптомы ПТСР, 
представляют группу населения с повышенным риском самоубийств. Число 
ветеранов, которые умирают в результате самоубийства, оценивается в 18–
22 человека в день [11]. В США примерно 18 % смертей от самоубийства при-
ходится на нынешних и бывших военнослужащих [12].

Специалисты медицинской и социальной реабилитации комбатантов 
сталкиваются с трудностями лечения ПТСР. Так, более 30 лет стационар-
ное лечение было краеугольным камнем усилий США по оказанию помощи 
ветеранам с ПТСР [13]. Исследование ветеранов войны в Косово показало, 
что через 8 лет после войны они страдали от симптомов ПТСР, значитель-
ное число из них не обращалось за помощью и не получало адекватную под-
держку и лечение [14].

Американская психиатрическая ассоциация (American Psychiatric 
Association) рекомендует психотерапию, ориентированную на травму. Ее наи-
более распространенными методами являются когнитивно-процессинговая 
терапия (КПТ), десенсибилизация и переработка движением глаз (ДПДГ), 
терапия длительным воздействием (ТДВ) [15].

КПТ  — это метод психотерапии, который используется для лечения 
ПТСР, представляет собой 12 сессий терапевтического вмешательства дли-
тельностью по 50 минут, основан на социально-когнитивной теории и фо-
кусируется на исправлении негативных переживаний и мыслей, вытекаю-
щих из пережитой травмы, вызывающей ПТСР.

ДПДГ — это психотерапевтический метод, изначально предназначен-
ный для лечения ПТСР. Доказано, что этот подход облегчает переработку 
неадаптивных воспоминаний, которые считаются центральными при этой 
патологии. Во время терапевтического сеанса пациентам с ПТСР необхо-
димо выполнять серию чередований движений глаз последовательно и в раз-
ное время.

ТДВ — это метод психотерапии ПТСР, подразумевающий возвращение 
к воспоминаниям, чувствам и ситуациям, связанным с травмой, результа-
том которого является принятие травмы и развитие понимания, что не нуж-
но избегать и бояться этих воспоминаний. ТДВ характеризуется проведе-
нием еженедельных индивидуальных сеансов, общее количество которых 
составляет в среднем от 8 до 15. Продолжительность сеансов составляет 
от 60 до 120 минут.

На фоне перечисленных методов психотерапии проводится медикамен-
тозная терапия. В качестве средства первой линии используются селектив-
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ные ингибиторы обратного захвата серотонина (пароксетин и сертралин) 
и норадреналина (например, венлафаксин) [16].

Еще одним перспективным методом лечения ПТСР является психоте-
рапия с использованием технологий виртуальной реальности (англ. Virtual 
Reality, VR).

Система VR-экспозиционной терапии Bravemind в настоящее время рас-
пространяется более чем в 50 местах, включая больницы Вирджинии, воен-
ные базы и университеты, для оказания помощи солдатам при ПТСР [17].

Проведены исследования применения VR в лечении ПТСР у ветеранов, 
участвовавших в боевых действиях Ирака и Афганистана [18]. Выявлено, что 
использование такой технологии способствует уменьшению суицидальных 
мыслей [19], депрессии и гнева, а также улучшению течения ПТСР в целом 
вследствие снижения страха и тревоги благодаря воздействию на источни-
ки своего расстройства.

Изложенные выше методики, внедренные западными специалистами 
для реабилитации ветеранов боевых действий, показали свою действенность 
и эффективность. Реалии современного времени требуют от лиц, уполно-
моченных принимать управленческие решения, и медицинских специали-
стов России комплексного подхода для решения в области лечения и про-
филактики ПТСР.

Таким образом, предоставленные данные подчеркивают обширные и се-
рьезные последствия воздействия военных конфликтов на физическое и пси-
хическое здоровье ветеранов, которое существенно влияет на качество жизни 
военнослужащих после возвращения в гражданскую жизнь.

Исследование также выявляет связь симптомов ПТСР с более низким 
социально-экономическим статусом, низким уровнем образования и тяже-
стью инвалидности на войне. Все вышеперечисленные аспекты подчерки-
вают необходимость комплексной и долгосрочной поддержки ветеранов по-
сле их возвращения в гражданскую жизнь.
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