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Статья посвящена анализу понятия «психическая травма» и эволюции подходов к ее 
изучению. Описывается история научных исследований психической травмы с конца 
ХIХ века до современности. Дается оценка истории исследований психической травмы 
в российской науке. Рассматриваются варианты типизации травмирующих событий (си-
туаций) в связи с группами последствий травмирующих событий. Предложены описа-
ния этапов развития психической травмы как после кратковременного травмирующего 
события, так и после длительного пребывания в травмирующей ситуации. Дается оценка 
факторов, действующих до, во время и после травмирующего события и влияющих на 
успешность его переживания. Специальное внимание уделено проблеме ПТСР (пост-
травматического стрессового расстройства). Статья будет полезна как специалистам, ис-
следующим проблемы, связанные с психологической травмой, так и практикующим пси-
хологам и психотерапевтам, работающим с людьми, получившими психическую травму.
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Введение
Психическая травма, часто называемая также пси-
хологической травмой или психотравмой, (пси-
хологическая травма; психотравма; англ. trauma; 
psycho-trauma; psychological trauma; mental 
trauma)  — процесс нарушения целостности и 
функций психики человека, возникающий вслед-
ствие воздействия на человека события, вызыва-
ющего сильные переживания, с которыми тяжело 
справиться, включающие переживание объектив-
ной или субъективной угрозы смерти или физиче-
ской целостности (его самого или других) либо же 
его психической целостности («нормальности» 
или «возможности для меня жить»).

История исследований психической 
травмы 
Трудно определить первенство в описании и ис-
следовании феномена психической травмы. Яв-
ления психической травмы многократно опи-
сывались еще в античной литературе, в мифах и 
сказаниях разных народов. Попытки точно опре-
делить авторство термина в научных исследова-
ниях представляются почти безнадежными, т. к. 
термин обычно используется как уже известный 
ранее. Начало научных исследований психиче-
ской травмы относят к концу 19 в.

О психической травме говорит немецкий невро-
лог А. Эйленбург (1840–1917) [Eulenburg, 1878]. 
Французский невролог Ж.-М. Шарко в своих ис-
следованиях, говоря о травматической истерии, 
пришел к рассмотрению травматических событий 
как катализатора при конституциональной пред-
расположенности к истерии [Шарко, 1889-1890; 
Charcot, 1889]. Под его руководством П. Жане 
продолжал исследования истерии, в качестве мо-
дели которой он принял травматическую истерию 
[Жане, 1913]. Однако еще в 1859 г., до Шарко, 
П. Брике указывал на то влияние, которое могут 
оказывать некоторые травматические события на 
развитие истерии при предрасположенности к ней 
[Briquet, 1859].

В США Дж.М. Да Коста описал под названием 
«болезненно чувствительного сердца» психиче-
ские нарушения у солдат времен Гражданской во-
йны, вызванные участием в боевых действиях [Da 
Costa, 1871].

В Германии в 1889 г. X. Оппенгейм предложил 
говорить о «травматическом неврозе» у постра-
давших при железнодорожных катастрофах, при-
чем развитие невроза он связывал с органически-
ми нарушениями в головном мозге, вызванными 

действовавшими одновременно и физическими, и 
психическими травмами [Oppenheim, 1889/1892]. 
Ч. Вибер, по-видимому, является первым автором, 
упомянувшим о возможном существовании трав-
матического невроза у детей [Vibert, 1893].

З. Фрейд и Дж. Брейер предложили в качестве 
основного механизма развития истерии уже не 
предрасположенность, а именно воспоминания, 
аффективные переживания травматического со-
бытия, которые они предложили называть психи-
ческими травмами [Breuer, Freud, 1895]. Однако 
позднее Фрейд развил иную концепцию травмы, в 
которой основное место занимали представления 
о детской травме, которая связана уже не обяза-
тельно с реальным травмирующим событием, а с 
непереносимыми инстинктивными (агрессивны-
ми или сексуальными) влечениями ребенка и при-
митивными защитными механизмами, действую-
щими в детстве [о развитии детской травмы см.: 
Калшед, 2001]. Позднее О. Ранк в качестве самой 
первой травмы предложил рассматривать травму, 
переживаемую человеком при появлении на свет 
[Ранк, 2009].

Таким образом, в конце 19 в. в разных странах 
разными исследователями стали описываться и 
исследоваться нарушения психики, причиной или 
толчком к которым служили различные экстре-
мальные, травматические события. В это время 
были предложены (и описаны соответствующие 
симптомокомплексы) такие понятия, как «воен-
ный невроз», «травматический невроз», «компен-
сационный невроз», «рентное заболевание», «не-
вроз желания».

Дальнейшее развитие исследований психической 
травмы в значительной степени было связано с 
войнами. Так, после Первой мировой войны Т. 
Льюис описал группу солдат со сходным набо-
ром симптомов, назвав его «сердце солдата», или 
«синдром напряжения» [Lewis, 1919]. Он пришел 
к выводу, что это проявления синдрома, который 
ранее описал Да Коста. Б.С. Оппенгеймер описал 
сходные психоневротические и сердечные про-
явления у солдат Первой мировой войны, назвав 
их «нейроциркуляторная астения» [Oppenheimer, 
1918].

Ч. Майерс провел различия между неврологиче-
ским расстройством «контузия от разрыва сна-
ряда» и психическим состоянием «снарядного 
шока», позже подробно описав эти различия в 
работе «Артиллерийский шок во Франции 1914–
1919» [Mayers, 1940].

Вторая мировая война вновь привлекла внимание 
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к военным стрессовым реакциям. Реакции, об-
условленные участием в боевых действиях, под 
разными названиями — «военная усталость», 
«боевое истощение», «военный невроз», «стресс 
боев и сражений», «посттравматический не-
вроз»  — стали предметом обширных исследова-
ний [Grinker, Spiegel, 1945]. В 1941 г. в одном из 
первых систематических исследований А. Карди-
нер назвал это явление «травматические неврозы 
войны» [Kardiner, 1941]. Кардинер впервые дал 
комплексное описание симптомов такого невро-
за, который, по его мнению, имел и психологиче-
скую, и физиологическую природу.

С 1952 г. в США в Диагностическое и статистиче-
ское руководство по психическим расстройствам 
(DSM) начали включать диагноз, связанный с 
последствиями психической травмы, сначала как 
«сильную стрессовую реакцию», а с 1980 г.  — 
как посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР). В Международной классификации болез-
ней МКБ-10 с 1990 г. стали выделять расстройство, 
непосредственно связанное со стрессом, включая 
уточняющий диагноз «посттравматическое стрес-
совое расстройство» (ПТСР), этот диагноз вошел 
и в МКБ-11.

Таким образом, существует как минимум пять 
различных подходов к пониманию психической 
травмы. Психическая травма рассматривается:

• как травматические события, послужившие ка-
тализатором для развития невротических (истери-
ческих) проявлений при существовавшей преди-
спозиции к ним;

• как детская травма в ее психоаналитическом по-
нимании;

• как травма рождения (предложенная О. Ранком 
концепция травмы, получаемой человеком при 
рождении, далее по-разному разрабатывалась в 
трансперсональной психологии, С. Грофом, пред-
ставителями бодинамики);

• как последствия переживания травматических 
стрессовых событий, характеризующихся опреде-
ленными свойствами (включая боевую психиче-
скую травму), при этом психическая травма уже 
все чаще рассматривается как «нормальная реак-
ция на ненормальные обстоятельства» [Черепано-
ва, 1997, С. 7];

• как крайне расширенное понимание психоло-
гической травмы, когда психической травмой 
называют реакции практически на любые стрес-
согенные события, столкновение с любыми слож-
ностями или неприятностями (встречающееся как 

среди неспециалистов, так и среди практикующих 
психологов).

Огромный вклад в понимание механизмов раз-
вития психической травмы внесли исследования 
стресса, начиная с работ Г. Селье [Селье, 1982]. 
Действительно, любое травмирующее событие 
может рассматриваться как стресс, однако не лю-
бой стрессор ведет к развитию психической трав-
мы, а лишь тот, который переживается как угроза 
жизни и связан с чувством беспомощности или 
безнадежности и при этом не проходит бесследно, 
а ведет к развитию в дальнейшем определенных 
симптомов, которые, собственно, и оцениваются 
как проявления психической травмы.

Некорректное именование любого стрессового 
переживания психической травмой специалисты 
связывают с периодически возникающей модой 
на широкое использование тех или иных науч-
ных понятий в обыденной жизни. Сегодня вполне 
можно говорить о возникновении моды на психи-
атрические диагнозы [Потанина, 2019].

Нередко происходит смешение двух значений по-
нятия «психическая травма» — его относят и к 
собственно человеческим переживаниям или на-
рушениям психического функционирования, и к 
самому событию, которое потенциально может 
вызвать серьезные травматичные переживания, т. 
е. к травмирующей ситуации, событию-стрессору. 

Травмирующее событие или ситуация
Ч. Фигли предложил три основных критерия для 
определения травматического события: оно долж-
но быть неожиданным, опасным и подавляющим 
[Figley, 1985]. «Травматические ситуации — это 
такие экстремальные критические события, кото-
рые обладают мощным негативным воздействи-
ем, ситуации угрозы, требующие от индивида 
экстраординарных усилий по совладанию с по-
следствиями воздействия» [Тарабрина, 2001, с. 
52], т. е. событие однозначно может быть названо 
травматическим только с учетом вызванных им у 
человека переживаний и их последствий. В иных 
случаях следует говорить о потенциально травма-
тичных событиях.

По типу события обычно выделяют такие пси-
хотравмирующие факторы, как военные действия, 
природные (климатические, сейсмические), эко-
логические и техногенные катастрофы, пожары, 
террористические акты, присутствие при насиль-
ственной смерти других, несчастные случаи, в том 
числе транспортные и производственные аварии, 
сексуальное насилие, внезапное появление угро-
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жающих жизни заболеваний, нападения и др.

В зависимости от того, какую роль играет в со-
бытиях человек, они делятся на природные, вы-
званные людьми без намерения причинить вред 
и осуществленные людьми с особым намерением 
причинить вред. Рассматривают и субъективно 
воспринимаемое наличие или отсутствие вины 
других людей.

Травмирующие события по длительности разде-
ляют на разовые кратковременные и повторяющи-
еся, длительные; по масштабам — на массовые, 
групповые и индивидуальные. Индивидуальные 
травмирующие события менее заметны, но по ко-
личеству пострадавших они могут быть не менее 
масштабными. Однако в силу того, что статисти-
ческие данные в основном имеются только в отно-
шении массовых событий и при этом отсутствуют 
единые критерии, подходы и методы оценки по-
следствий травм, данные оказываются просто не 
сопоставимы. Пока что невозможно говорить, в 
результате каких событий люди чаще получают 
психическую травму.

Выделяют первичную травматизацию (когда че-
ловек был непосредственным участником или 
свидетелем события) и вторичную травматиза-
цию (когда человек превратился в свидетеля со-
бытия через рассказы других людей, просмотр 
хроники событий, чтение газет и т. д.). Можно 
добавить также травмы в результате осознания 
ранее произошедшего, но не понятого тогда собы-
тия и переоценки прошлых событий. В некоторых 
случаях можно даже говорить о травме воображе-
нием, когда после почти нейтрального события 
человек начинает себе представлять самые кош-
марные последствия, фактически, своим вообра-
жением вызывая у себя травматическую реакцию 
[Трубицына, 2005].

История исследований психической 
травмы в России
В России интерес к проблемам психической трав-
мы возник примерно в то же время, что и на Запа-
де, и также был связан с войнами, со стихийными 
бедствиями. По мнению современных исследо-
вателей, отправной точкой внимания к послед-
ствиям психической травмы у участников войн 
послужило активное участие психиатров в оказа-
нии помощи участникам русско-японской войны 
1904–1905 гг. [Караяни, 2019]. Описывались мно-
гочисленные примеры «аффектов ужаса» и сим-
птомы «невропсихического травматизма» у насе-
ления во время и после землетрясений в Крыму 
в 1927 г. [Брусиловский, Брухановский, Сегалов, 

1927]. П.Б. Ганнушкин дал описание «нажитой 
психической инвалидности» у молодых людей в 
результате длительной напряженной жизни и де-
ятельности в экстремальных условиях революции 
и Гражданской войны [Ганнушкин, 1926]. Однако 
во время Великой отечественной войны в совет-
ской психиатрии не было отдельного обращения 
к категориям, близким к понятию психической 
травмы. По-видимому, переживающих психиче-
скую травму людей относили к другим диагности-
ческим категориям (неврозам, «контуженным» и 
т. д.) [Шамрей, Костюк, Чудиновских, Синенчен-
ко, 2010].

Война в Афганистане, Чернобыльская катастро-
фа, землетрясение в Спитаке дали толчок к росту 
исследований психической травмы, боевой психи-
ческой травмы и ПТСР в СССР. С этого времени 
исследования психической травмы в России ак-
тивно развиваются [Александровский, 2021; Ре-
шетников, 2006; Тарабрина, 2001; Магомед-Эми-
нов, 2006; и многие другие].

Последствия травмирующих 
событий
Можно выделить несколько типов последствий 
потенциально травматичных событий. Прежде 
всего, событие, даже экстремальное и травматич-
ное для большинства людей, может не восприни-
маться таковым отдельным человеком и не иметь 
для него никаких особых последствий. Если же 
оно воспринимается как стрессовое, оно может 
вызывать адекватные реакции, способствующие 
нормальному совладанию с ними. Это нормальная 
реакция на стресс. Так же как и в первом случае, 
здесь вряд ли имеет смысл говорить о психиче-
ской травме и травмирующем событии.

Рассматривать события как травмирующие имеет 
смысл при наличии какого-либо из следующих 
групп последствий:

• сильно выраженные негативные неравновесные 
эмоциональные состояния и реакции, например: 
острая реакция на стресс, аффект (физиологиче-
ский, кумулятивный или патологический), пани-
ка, ужас, агрессия, измененное состояние созна-
ния, фуги, ступор, реактивные психозы, состояние 
т. н. первичной диссоциации — фрагментарного 
восприятия без возможности воспринять карти-
ну происходящего целиком, и некоторые другие 
(вторичная диссоциация — взгляд на себя или 
происходящее как бы со стороны — скорее может 
рассматриваться как предупреждающая развитие 
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психической травмы) [Решетников, 2006];

• возникающие в дальнейшем, после завершения 
события, такие психические расстройства, как 
ПТСР, депрессия, нормальное или патологиче-
ское горе, а также часто сопутствующие им пси-
хические и поведенческие нарушения: злоупо-
требление алкоголем или наркотиками, суициды, 
психосоматические расстройства, невротизация, 
психопатизация, развитие различных расстройств 
личности, включая стойкое изменение личности 
после переживания катастрофы [Александров-
ский, 2021];

• социальная дезадаптация и трудности адаптации 
к жизни после травмирующего события, которые 
могут выражаться в семейных проблемах, трудно-
стях на работе и т. п.;

• социальные проблемы у ближайшего окруже-
ния человека, пережившего травмирующее собы-
тие, или у всего сообщества, пережившего те или 
иные техногенные или природные катастрофы. 
Американский социолог Кей Эриксон показал, 
что массовые масштабные травмирующие собы-
тия могут в качестве отдаленных последствий при 
недостаточной помощи вести к развитию «коллек-
тивной травмы» и появлению «травмированных 
сообществ». В отличие от сообщества травмиро-
ванных людей, для таких сообществ характерно 
отчуждение, отделение людей друг от друга. При 
соответствующей помощи и поддержке извне в 
некоторых случаях может формироваться не трав-
мированное, а «терапевтическое», «альтруисти-
ческое» сообщество [Erikson, 1994]. Существует 
гипотеза (на которой базируется такой психотера-
певтический подход, как трансгенерационная пси-
хотерапия), что психическая травма «передается» 
от поколения к поколению [Шутценбергер, 2005].

Наиболее часто описываемым отдаленным по-
следствием психической травмы и одним из наи-
более распространенных расстройств, развиваю-
щихся при психической травме, является развитие 
посттравматического стрессового расстройства.

Посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР)
ПТСР — это нозологическая единица, которая 
впервые официально появилась в Диагности-
ческом и статистическом руководстве по пси-
хическим расстройствам Американской психи-
атрической ассоциации DSM-III [APA, 1980]. 
Значительную роль в том, что диагноз посттрав-

матического стрессового расстройства был вклю-
чен в медицинскую классификацию, сыграла кни-
га М. Хоровица о синдромах реакции на стресс 
[Horovits, 1976]. Именно он активно участвовал в 
разработке критериев диагностики ПТСР. 

В Международной классификации болезней де-
сятого пересмотра [МКБ-10] в 1990 г. выделена 
рубрика F43 — реакции на тяжелый стресс и на-
рушения адаптации, куда впервые вошел и уточ-
няющий диагноз «посттравматическое стрессовое 
расстройство». 

Посттравматическое стрессовое расстройство 
предполагают:

• если в анамнезе имеются угрожающие или ужа-
сающие травмирующие события, выходящие за 
рамки обычного человеческого опыта;

• человек постоянно возвращается к пережива-
ниям, связанным с травмировавшим его событи-
ем (событиями). Это может происходить в форме 
навязчивых, постоянно повторяющихся, вызыва-
ющих неприятные эмоциональные переживания 
воспоминаний о пережитом; постоянно повто-
ряющихся неприятных снов о событии; внезап-
ных, немотивированных «всплываний» в памяти 
различных аспектов травмировавших событий 
(флэшбэков); интенсивных вспышек негативных 
эмоциональных состояний, спровоцированных 
чем-либо, ассоциирующимся с обстоятельствами 
травмировавшей ситуации;

• у человека имеется устойчивое стремление из-
бегать (или «блокировать») всего, что даже отда-
ленно может напомнить ему о травме: мыслей, 
чувств, форм активности, ситуаций, которые мо-
гут напомнить об обстоятельствах травмы. При 
этом может наблюдаться психогенная амнезия. 
Утрата интереса к тому, что было важно до трав-
мы, чувство отчужденности, сниженный уровень 
аффективных реакций. Это может сопровождать-
ся ощущениями «укороченного» будущего, отсут-
ствия завтрашнего дня;

• после травмы появились симптомы повышен-
ной возбудимости: нарушение сна, повышенная 
раздражительность, трудности концентрации 
внимания, явления сверхбдительности, гипертро-
фированная реакция на внезапные слабые раз-
дражители, сильная физиологическая реакция на 
события, ассоциирующиеся с травмировавшей 
ситуацией;

• симптомы сохраняются в течение как минимум 
месяца или нескольких недель.

Критерии ПТСР претерпевают ряд изменений с 
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появлением новых версий DSM, различаются они 
и в МКБ-10 и 11 [МКБ-10; МКБ-11]. Так, в DSM-V 
[APA, 2013] по сравнению с предыдущими верси-
ями вошел значительно более широкий диапазон 
событий, которые могут вести к развитию ПТСР, 
однако при этом было исключено указание на ха-
рактер реакции на это событие, которое в преды-
дущих версиях должно было переживаться с чув-
ством ужаса и беспомощности. 

В 1987 году для обозначения длительного воз-
действия на психику людей постоянных условий 
насилия, криминогенных обстоятельств или же 
постоянного профессионального риска для жиз-
ни, с которым связана работа представителей не-
которых профессий, было предложено понятие 
«продолжающееся посттравматическое стрессо-
вое расстройство» (continuous post traumatic stress 
disorder, или CTSD) [Straker, 1987]. Несколько 
позже был предложен термин «комплексное по-
сттравматическое стрессовое расстройство» для 
описания последствий хронической травмати-
зации детей из-за постоянного насилия и прене-
брежения их интересами, симптомы которой со-
храняются во взрослом возрасте спустя много лет 
[Herman, 1992]. 

В 2018 году в МКБ-11 (не принятую в России как 
противоречащую в ряде положений российским 
традиционным ценностям, однако к ПТСР это 
вряд ли относится) в соответствующую рубрику 
«Расстройства, непосредственно связанные со 
стрессом» «комплексное ПТСР (КПТСР)» (иногда 
переводится как «сложное ПТСР» или «осложнен-
ное ПТСР») было включено в качестве отдельной 
категории наряду с ПТСР. Кроме основных групп 
симптомов ПТСР («повторное переживание», 
«избегание» и «постоянная настороженность и 
ощущение угрозы»), КПТСР включает симптомы 
«нарушения в Я-организации», куда входят такие 
признаки, как проблемы в регуляции аффектов, 
негативная самооценка, нарушения в межлич-
ностных взаимоотношениях.

Идут дискуссии о предпочтительности того или 
иного варианта характеристики ПТСР. Имеются 
довольно значительные различия в случаях ди-
агностики ПТСР в соответствии с DSM и МКБ. 
Это связано как с различиями в критериях, так, 
видимо, и с использованием разных методик для 
уточнения диагноза [Тарабрина и др., 2017]. Хотя 
в современных классификациях болезней особен-
но подчеркивается необходимая роль внешнего 
травматичного стрессора для развития ПТСР, про-
должаются дискуссии о роли предрасполагающих 
факторов для развития расстройства, о необходи-

мом сочетании многих факторов, как внешних, 
так и внутренних, о биопсихосоциальной причин-
ности развития ПТСР.

Характерным признаком ПТСР является ко-
морбидность. В качестве коморбидных, часто 
встречающихся вместе с ПТСР психических на-
рушений отмечают паническое расстройство, ге-
нерализованное тревожное расстройство, фобии, 
депрессии, зависимость от психоактивных ве-
ществ, биполярное расстройство, органические 
заболевания головного мозга и даже шизофрению 
[Клинические рекомендации…, 2023]. Следует от-
метить, что хотя травмирующее событие, ведущее 
к развитию ПТСР, может быть связано со смертью 
людей, переживание горя обычно рассматривает-
ся без рассмотрения его связи с ПТСР.

Однако ПТСР развивается не сразу. Последствия 
травмирующих событий могут рассматриваться 
во временно́й перспективе как ближайшие и отда-
ленные, т. е. как разворачивающийся во времени 
процесс.

Динамика психической травмы
При обсуждении последствий травмирующих со-
бытий фактически речь идет о динамике психиче-
ской травмы, в ряде случаев имеющей тенденцию 
от реакции на локальное событие превращаться 
в процесс, постепенно захватывающий все более 
широкие сферы жизни человека, становиться бо-
лее глобальной, иногда становясь образом жизни 
травмированной личности и ее окружения.

Этапы развития психической  
травмы после кратковременного 
травмирующего события
«Нулевой» период — период предвоздействия, 
или ожидания. Этот период чаще встречается в 
случаях стихийных бедствий, когда событие мог-
ло быть предсказано, ожидалось. Для этого пери-
ода характерны тревога, напряжение, беспокой-
ство, иногда — ажитация.

Период 1 — острый период, или период нор-
мального развития травмы, т. к. он встречается 
у большинства переживших травмирующее со-
бытие (отсутствует в тех случаях, когда событие 
не произошло или еще не было воспринято как 
травмирующее, т. е. когда травмы не было). Этот 
период длится от нескольких часов до месяца (в 
некоторых случаях — до двух). В данном этапе 
можно выделить ряд стадий: витальных реакций; 
острого психоэмоционального шока с явлениями 
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сверхмобилизации; психофизиологической демо-
билизации; разрешения; восстановления [Решет-
ников, 2006].

Период 2 — подострый период, период отстав-
ленных реакций, или предпатологический период. 
Наступает примерно через месяц, длительность — 
до 6 месяцев. Для него характерны транзиторные 
психопатологические синдромы (кошмары, нару-
шения сна, навязчивости, страхи, невротические 
и неврозоподобные состояния, астеноневротиче-
ские реакции с психосоматическими нарушения-
ми).

Период 3 — хронический период. Длится от 6–7 
месяцев до нескольких десятков лет. Характер-
ны фиксация пережитых реакций, личностная 
патология, стойкая психопатология. Происходит 
нарастание симптоматики, в частности развитие 
ПТСР, развитие изменений личности [Алексан-
дровский, 2021].

Этапы реакции после длительного 
пребывания в травмирующей  
ситуации
Период 1 — начальный период, или период по-
падания в долговременную психотравмирующую 
ситуацию; иначе — период первичных реакций, 
или шок поступления. Этот период соответствует 
острому периоду реакции на краткосрочное трав-
мирующее событие и включает все те же стадии.

Период 2 — период пребывания в долговремен-
ной психотравмирующей ситуации, или период 
адаптации. Характерные для этой стадии прояв-
ления в значительной мере определяются тем, к 
каким именно условиям происходит адаптация.

Период 3 — период возвращения, или период 
освобождения. Несмотря на изменение ситуации 
к лучшему, это изменение требует адаптации к 
«нормальным» условиям и вызывает серьезный 
стресс [Франкл, 1990].

Этапы реакции после потери близких 
(этапы горя)
Этап 1 — шок. Длится, как правило, одну-две не-
дели. Этап 2 — отрицания, или поиска. Как пра-
вило, этот период длится от недели до полутора 
месяцев. Этап 3 — страдания и дезорганизации, 
боли и признания потери. Часто наступает толь-
ко через три-шесть месяцев после утраты (иногда 
раньше, уже через полтора-два месяца). Человек 
признает факт утраты, именно поэтому страда-
ние обычно достигает наибольшей силы. Этап 4 
— остаточных толчков и реорганизации, или при-

нятия и возрождения. Очень условно говорят о 
том, что эта стадия длится до конца первого года. 
Этап 5 — одиночества и принятия возможности 
для себя нормально жить по-новому. Именно на 
второй год человек может остро ощущать свое 
одиночество. Этап 6 — завершающий. Человек 
выстраивает свою жизнь, начинает получать от 
нее удовольствие [Дейтс, 1999].

Факторы, действующие до, во 
время и после травмирующего 
события и влияющие  
на успешность его переживания
Явится ли то или иное пережитое человеком со-
бытие травмирующим и насколько длительными 
и тяжелыми будут его последствия зависит от це-
лого ряда биологических, психологических и со-
циальных факторов, действующих до, во время и 
после травмирующей ситуации [Hamadeh, 2025].

До события
Индивидуальные психофизиологические особен-
ности могут приводить к более или менее успеш-
ному переживанию травмирующих ситуаций 
[Jones et al., 2024]. Так, повышают риск выражен-
ности негативных последствий травмирующего 
события такие психофизиологические особенно-
сти, как эмоциональная неуравновешенность, низ-
кая выносливость, слишком высокая или слиш-
ком низкая склонность к риску [Котик, 1981]. С 
длительными средовыми экстремальными ситуа-
циями с меньшими негативными последствиями 
справляются люди с наименьшей специализацией 
полушарий мозга — амбидекстры и левши [Нико-
лаева, 2003], а также находящиеся в лучшей физи-
ческой, спортивной форме, возможно, благодаря 
более широким границам гомеостаза [Кассиль, 
1978].

К негативным психологическим факторам, ухуд-
шающим процесс переживания травмирующего 
события, относят предшествующие ему психи-
ческие заболевания и нарушения поведения, рас-
стройства личности, наличие психических заболе-
ваний в семье, перенесенная раньше, особенно в 
детстве, психическая травма, низкий интеллекту-
альный уровень, злоупотребление алкоголем или 
наркотиками. А также такие социальные факторы, 
как низкий социоэкономический статус, низкий 
образовательный уровень, ограниченная система 
социальной поддержки [Tomb, 1994]. По-разному 
могут влиять на переживания травмы демографи-
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ческие характеристики: пол, возраст, семейное по-
ложение.

Особую роль в реакции на травмирующее собы-
тие играет мировоззрение. Наличие определенно-
го мировоззрения, которое может объяснить трав-
мирующие события, облегчает их переживание, 
а «сверхоптимистичное» отношение к жизни при 
столкновении с неожиданным событием может 
вести к разрушению «субъективного жизненного 
мира» [Анцыферова, 2001, с. 315].

Во время события
Множество факторов, влияющих на характер по-
следствий травмирующего события, действует во 
время него. В первую очередь это природа, интен-
сивность и длительность стрессора [Green, Lindy, 
Grace, 1985]. Особое значение имеет место и роль 
разных людей в травмирующей ситуации. Более 
травмирующими являются ситуации, связанные 
с угрозой значимым ближним [Wilson, 2000]. Чем 
больше предполагаемая вина других людей, тем 
тяжелее травма [Daniel, 1999]. По-разному пере-
живают травму в зависимости от представлений о 
роли людей в ее причинах и от того, выступает ли 
человек в качестве пострадавшего или доброволь-
ного участника — спасателя [Пуховский, 2000].

Однако тип стрессора не обязательно эквивален-
тен тяжести травмы. Для последствий события 
более важным являются не его характеристики, 
а особенности отношения к ним человека и его 
поведение во время экстремальной ситуации, его 
активность, в том числе физическая [Николаева, 
2003].

Большое значение может играть использование во 
время травмирующего события более эффектив-
ных копинг-стратегий, для которых характерны 
активность, свободное выражение эмоций, обра-
щение за помощью, решение проблем по очереди, 
сохранение контроля, управление чувствами и го-
товность к изменениям, доверие к себе и другим 
[Moos, Tsu, 1976]. Более психологически благопо-
лучному переживанию травмирующей ситуации 
способствует использование приемов психологи-
ческого ухода из ситуации — в мир собственных 
мыслей и представлений, переход в позицию на-
блюдателя со стороны, даже из будущего момен-
та (вторичная диссоциация, дистанцирование) 
[Франкл, 1990], иногда — в фантазии с вообража-
емым решением проблемы, которые создают ил-
люзию совладания с ситуацией [Николаева, 2003], 
смещение акцентов в ситуации через переключе-
ние внимания на какие-либо узкие нейтральные 
ее аспекты или на доступные занятия, при этом 

ситуация как бы игнорируется, отрицается, что 
позволяет справляться с ней постепенно [Анцы-
ферова, 2001].

Негативное влияние на последствия травмирую-
щей ситуации могут оказывать самоповреждаю-
щие стратегии (злоупотребление алкоголем, нар-
котиками, суицидальные попытки) [Анцыферова, 
2001].

После события
Среди факторов, действующих после события, 
положительную роль в разрешении травмы игра-
ет социальная сеть поддержки (в т. ч. семейной), 
возможность получения психологической и пси-
хиатрической помощи, способность использовать 
приобретенный опыт, наличие представления о 
будущей жизни, умение вспоминать о травме как 
бы со стороны, не погружаясь в воспоминание 
так, будто это происходит в данный момент, ос-
мысление произошедшего и отыскание смысла 
жить дальше [Platt, 2014; Fischer et al., 2020; Wang 
et al., 2022 ].

Негативно влияют на разрешение травмы наличие 
новых стрессоров, которые часто могут возникать 
в результате масштабных экстремальных травми-
рующих ситуаций (усложняют восстановление и 
реадаптацию), проблемы со здоровьем, несовпа-
дение взглядов человека, сформировавшихся при 
долгом его пребывании в экстремальных услови-
ях, с распространенными принципами существо-
вания окружения.

Неоднозначный эффект может давать использо-
вание помощи в виде материальной компенсации 
пострадавшим в зависимости от тяжести имею-
щихся последствий, что может вести к появлению 
так называемой «вторичной выгоды». В то же вре-
мя поддержка необходима, но сопровождающаяся 
достоверной информацией и созданием возмож-
ностей для восстановления и реабилитации с опо-
рой на собственную активность и деятельность 
человека [Murdoch, 2011].

Существенным фактором, влияющим на процесс 
переживания травмы, являются средства массовой 
информации. Специалисты-психологи обсуждают 
следующие вопросы: натуралистический показ в 
СМИ самых травмирующих моментов событий и 
их тяжелых последствий может вести ко вторич-
ной травматизации зрителей; стремление к более 
выразительному результату может усиливать до-
полнительно травматизацию интервьюируемых 
пострадавших. При этом СМИ могут исполь-
зовать именно те факторы, которые усиливают 
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негативные последствия переживания травмы: 
акцентирование вины людей, бессмысленность, 
равнодушие окружающих, отсутствие помощи и 
т. п., тем самым усиливая ощущения беспомощ-
ности, бессилия, бессмысленности [Трубицына, 
2002].

Механизмы развития психической травмы рас-
сматриваются в разных психологических подхо-
дах в соответствии с общепсихологическими те-
ориями. Но широкое признание идей системного 
подхода с его мультифакторной ориентацией ве-
дет к распространению рассмотрения механизмов 
психической травмы в рамках биопсихосоциаль-
ного мультифакторного подхода, в котором зна-
чительная роль отводится концепции стресса Г. 
Селье, и к выделению факторов, способствующих 
развитию травмы, защитных факторов и факто-
ров риска [Тарабрина, 2001]. Вместе с тем, имен-
но социальные факторы в значительной степени 
обуславливают то, какие стрессоры будут наибо-
лее часто встречаться, и именно психологические 
механизмы играют наибольшую роль в том, как 
будет человек справляться с процессом пережива-
ния психической травмы.

Некоторые замечания по вопросу  
психологической помощи и 
психотерапии при психической 
травме и ПТСР 
В данной статье не ставилась цель рассмотрения 
вопросов оказания психологической помощи и 
психотерапии при психической травме и ПТСР. 
Однако необходимо отметить, что в последние 
годы в связи с развитием так называемой дока-
зательной медицины этот подход все чаще стали 
пытаться распространить и на психотерапию в 
целом, и на оказание психологической помощи 
при ПТСР. Так, в разработанных клинических 
рекомендациях по оказанию помощи при ПТСР 
в качестве таких «доказательных» и научно обо-
снованных подходов называются КБТ и ДПДГ-те-
рапия (EMDR) [Клинические рекомендации…, 
2023]. Конечно, вряд ли сегодня можно всерьез 
сомневаться в эффективности психотерапии, од-
нако и попытки распространения принципов «до-
казательности» на те или иные подходы в целом 
вряд ли имеют смысл. Можно отметить, что коли-
чество исследований эффективности КБТ превос-
ходит количество исследований эффективности 
других методов, но вряд ли это можно считать до-
статочным доказательством преимущества имен-

но КБТ [Холмогорова и др., 2009], и «парадокс 
эквивалентности» разных психотерапевтических 
подходов отмечался многократно [Крючков, 2021; 
Холмогорова и др., 2009; Baardseth et al., 2013 ]. 
Сегодня «доказательность» КБТ нередко распро-
страняется целиком на целый ряд на самом деле са-
мых разных подходов, а не на конкретные методы 
или техники, эффективность которых при ПТСР 
была бы проверена. Причем часто упоминаемое 
ныне выделение «трех волн» КБТ создает ложную 
иллюзию того, что подходы «третьей волны» бо-
лее совершенные. При этом не учитывается, что 
как теоретические основания, так и используемые 
приемы и техники бихевиоральной и когнитивной 
терапии во многих отношениях совершенно раз-
личны и часто даже противоположны. 

Еще сложнее с научной обоснованностью психо-
терапевтических подходов. Так, теоретические 
взгляды, лежащие в основе подхода EMDR, не раз 
отмечались как достаточно сомнительные с науч-
ной точки зрения. Исследования же эффективно-
сти ДПДГ-терапии, приводимые Шапиро, могут 
быть в значительной степени связаны с тем, что 
в качестве «плацебо» используется предложение 
контрольной группе детально описывать травми-
рующее событие [Шапиро, 1998, с. 12], что вряд 
ли может считаться «плацебо», скорее — ретрав-
матизирующим методом. В то же время у нас 
вслед за представителями ряда стран, не призна-
ющих методы акупунктуры, отметают как ненауч-
ный такой подход, как терапия мысленным полем 
(Thought Field Therapy), хотя некоторые научные 
попытки обоснования этого метода существуют 
[Коваль, 2016; Агапов и др., 2020]. И даже клас-
сическая когнитивная терапия исходит из того 
допущения, что мысли предшествуют эмоциям, 
не уточняя, что так бывает далеко не всегда, что 
не может не вызывать вопросов о стрессе и эмо-
циональных реакциях животных или маленьких 
детей. Стоит также отметить, что чаще всего для 
измерений эффективности таких подходов, как 
КБТ и EMDR, используются субъективные шкалы 
вроде Шкал субъективных единиц дистресса или 
субъективные психологические тесты состояний, 
что часто считается неприемлемым для таких под-
ходов, как гуманистическая и экзистенциальная 
терапия, а также далеко не всегда может прини-
маться как объективное доказательство. В то же 
время использование, например, показаний ЭЭГ 
для оценки эффективности психотерапии, как ни 
удивительно, показало эффективность в том чис-
ле трансперсональной психотерапии [Ахметова и 
др., 2011].
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Таким образом, вряд ли можно говорить о науч-
ной обоснованности и доказательности психо-
терапевтических подходов в целом. Предложен-
ная Ламбертом модель факторов, влияющих на 
успешность психотерапии, показала, что лишь 15 
% ее эффективности определяются конкретным 
подходом, и значительно большее влияние оказы-
вают внетерапевтические факторы, общие факто-
ры психотерапии и эффект ожидания [Крючков, 
2021]. Поэтому, возможно, в отношении доказа-
тельности психологической помощи при психиче-
ской травме и ПТСР следовало бы сосредоточить-
ся на оценке эффективности отдельных техник. 
Тем более, что традиционно ведущие психотера-
певты, в том числе представители когнитивной 
терапии, охотно использовали в своей практике 
приемы и техники других психотерапевтических 
подходов, которые считали достаточно эффектив-
ными [Бек, 2017, с. 23].
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Mental trauma
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1 Pirogov Russian National Research Medical University (RNRMU), Moscow, Russia 

The article is devoted to the analysis of the concept of psychological trauma and the evolution 
of approaches to its study. It outlines the history of scientific research on psychological trauma 
from the late nineteenth century to the present day. The development of psychological trauma 
research within Russian science is also examined. The article considers various approaches to the 
classification of traumatic events and situations in relation to different groups of trauma-related 
consequences. Descriptions are proposed for the stages in the development of psychological 
trauma following both acute traumatic events and prolonged exposure to traumatic situations. 
The authors also evaluate factors operating before, during, and after a traumatic event that 
influence the individual’s ability to cope with and process the experience. Special attention 
is devoted to the problem of post-traumatic stress disorder (PTSD). The article may be useful 
both for researchers investigating issues related to psychological trauma and for practicing 
psychologists and psychotherapists working with trauma survivors.

Keywords: mental trauma, psycho-trauma, psychological trauma, traumatic hysteria, traumatic 
neurosis, childhood trauma, post-traumatic stress disorder, traumatic event, the process of 
experiencing trauma
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