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В статье представлен обзор современных зарубежных исследований, нацеленных на выявление сомати-
ческих коррелятов посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) у различных категорий населе-
ния. Показано, что посттравматическое стрессовое расстройство, в подавляющем большинстве случаев, 
сопряжено с различной психосоматической и соматической симптоматикой. Некоторыми исследователя-
ми выдвигается гипотеза о наследственной предрасположенности к развитию ПТСР при экстремальной 
психотравматизации (эпигенетический подход): преморбидные особенности гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы могут определять реакцию организма на экстремальное психотравмирующее 
воздействие. Наибольшее количество исследований выявили взаимосвязь посттравматического стрессово-
го расстройства с такими соматическими/психосоматическими видами патологии, как сердечно-сосуди-
стые заболевания, нарушения сна, вегетативные нарушения, дисфункции иммунной системы, неврологи-
ческие и псевдоневрологические расстройства. Описание механизмов коморбидности ПТСР и соматиче-
ских дисфункций, предлагаемое авторами, является во многом противоречивым и не проясняет, к настоя-
щему времени, причинно-следственные связи при формировании ПТСР и соматических проявлений.
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Введение

В психологической литературе чаще всего упоми-
наются следующие факторы риска развития посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР) вслед-
ствие воздействия психотравмирующих событий: осо-
бенности психотравмирующей ситуации, отсутствие 
необходимой социальной поддержки, наличие в анам-
незе каких-либо нервно-психических расстройств [2]. 
С другой стороны, ряд исследователей указывают на 
наличие соматогенной (в частности генетической) 
предрасположенности к формированию ПТСР в пери-
од после экстремальной психотравматизации [4]. Риск 
развития ПТСР после травматического воздействия в 
этом случае может иметь наследственный компонент 
[14]. То есть синдром посттравматического стрессово-
го расстройства служит примером психических рас-
стройств, возникающих в результате пересечения при-
роды и воспитания, генов и реагирования на окружаю-
щую среду. Это своего рода эпигенетический подход к 
объяснению механизмов формирования ПТСР.

Цель исследования, представленного в настоящей 
статье, — обзор современных зарубежных работ, 
направленных на выявление самого широкого спектра 
соматических проявлений и дисфункций, наиболее 
тесно связанных с посттравматическим стрессовым 
расстройством, которые могут пролить свет на меха-
низмы психосоматического взаимовлияния при дан-
ном виде патологии.

Исследования соматических проявлений 
и дисфункций при ПТСР

В.Э. Цейликман с коллегами в своей работе указы-
вают, что психокоррекционные программы для стра-
дающих посттравматическим стрессовым расстрой-
ством, ориентированные чисто психологически, не 
решают проблемы [1]. Отдельные типы ПТСР отлича-
ются витальной депрессивной психогенной астениза-
цией, на субъективном уровне переживаемой в виде 
всепоглощающей вялости и слабости. Для другой раз-
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новидности характерны соматоформные расстройства 
с кардиальной, абдоминальной или церебральной 
локализацией в сочетании с психовегетативными 
пароксизмами. То есть в данном случае на первый 
план выступает не психологическая, а психосоматиче-
ская симптоматика посттравматического стрессового 
расстройства. В связи с этим необходим учет психофи-
зиологических, нейробиологических и, в целом, сома-
тических проявлений ПТСР, что может оказаться 
крайне полезным при разработке индивидуализиро-
ванных программ психотерапевтической помощи.

Аналогичная взаимосвязь обнаружена между пост-
травматическим стрессовым расстройством, дисфунк-
цией иммунной системы, сахарным диабетом, сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, ревматоидным артри-
том, бронхиальной астмой [12; 25]. По мнению авторов, 
преморбидные особенности гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы определяют реакцию орга-
низма на экстремальное психотравмирующее воздей-
ствие. Гормональный дисбаланс в этом случае может 
стать причиной, а в дальнейшем и поддерживать соот-
ветствующую психопатологическую симптоматику: 
повышенную бдительность, постоянное психическое 
напряжение, бессонницу [10], гиперестезию.

Австрийские специалисты [25] провели метаана-
лиз, охватывающий два десятилетия (с 2000 по 2019 
год) и 43 исследования вегетативных дисфункций 
(симпатической и парасимпатической активности) 
при посттравматическом стрессовом расстройстве. 
Средний возраст по выборке составил 38,8 лет. У паци-
ентов с ПТСР, по сравнению с контрольной группой 
здоровых испытуемых, была выявлена более низкая 
парасимпатическая активность.

Аналогичное исследование было проведено Ци Фу 
(Qi Fu) на базе Отделения внутренних болезней Юго-
Западного медицинского центра Техасского универси-
тета США [12]. Целью было выяснение взаимосвязи 
вегетативной дисфункции и повышенного риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний при ПТСР. В результа-
те анализа 61 статьи автор констатировал: в подавляю-
щем большинстве исследований сообщалось о повы-
шенной активности симпатической нервной системы 
и снижении активности парасимпатической нервной 
системы, что указывало на вегетативный дисбаланс и 
нарушение регуляции артериального давления у паци-
ентов с ПТСР.

Группой американских исследователей во главе с 
Антонией В. Селиговски (Antonia V. Seligowski) [7] 
были получены результаты, свидетельствующие, что 
выраженность вегетативных дисфункций зависит от 
степени тяжести симптомов ПТСР. Однако, до сих пор 
остается неясным, является ли вегетативная дисфунк-
ция причиной или следствием посттравматического 
стрессового расстройства.

Японские авторы Хироаки Хори (Hiroaki Hori) и 
Йошихару Ким (Yoshiharu Kim) исследовали взаимос-
вязь симптомов ПТСР и патологических изменений в 
деятельности иммунной системы [13]. Было показано, 

что посттравматическому стрессовому расстройству 
сопутствуют те заболевания, в которые вовлечена 
иммунная дисрегуляция [20] (метаболический син-
дром, атеросклероз сердечно-сосудистой системы, 
аутоиммунные заболевания, функциональные сомати-
ческие нарушения). Было высказано предположение, 
что иммунная дисрегуляция при посттравматическом 
стрессовом расстройстве опосредствуется наличием 
депрессивного состояния.

Кранц Д.С. (Krantz D.S.) и соавторы (США) в своей 
работе [17] приводят данные о том, что ПТСР является 
значительным фактором риска развития и прогресси-
рования сердечно-сосудистых заболеваний. 
Объяснение такой взаимосвязи вытекает из рассмо-
трения ПТСР как расстройства, связанного с запре-
дельным стрессом, вызывающим физиологические, 
поведенческие и психологические реакции, которые 
выступают факторами развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Приводятся доказательства более широ-
ких последствий ПТСР не только для психического, но 
и для физического здоровья, т. е. высказывается пред-
положение о том, что ПТСР является системным пси-
хосоматическим расстройством. Психологические 
характеристики посттравматического стрессового рас-
стройства, по мнению авторов, являются лишь «вер-
хушкой айсберга» более широкого набора реакций 
организма, что имеет значение для понимания, изуче-
ния и лечения ПТСР.

Весьма показательные данные были представлены в 
работе группы американских исследователей [29]. 
Выявлялась взаимосвязь между ПТСР и сердечно-
сосудистыми заболеваниями у мужчин — ветеранов 
конфликтов в Ираке и Афганистане. Как указывают 
авторы, имеются убедительные доказательства того, 
что посттравматическое стрессовое расстройство явля-
ется фактором, способствующим развитию сердечно-
сосудистых заболеваний (в первую очередь гиперто-
нии и тахикардии) среди ветеранов и обслуживающего 
персонала — участников боевых действий.

Интересные результаты были представлены груп-
пой корейских (Сеул) исследователей [16]. Оценивались 
корреляты ПТСР с неврологической симптоматикой. 
Был проведен анализ результатов исследований, опу-
бликованных с 2009 по 2019 год в PubMed и Web of 
Science. Было отобрано пятьдесят оригинальных ста-
тей. Основные результаты метаанализа свидетельству-
ют о наличие при ПТСР функциональных изменений 
определенных структур головного мозга, характерных 
для воспалительных процессов. Дисфункции фикси-
ровались, в первую очередь, в структурах, отвечающих 
за регуляцию состояния стресса и эмоций, включая 
миндалину, гиппокамп и лобную кору.

Исследование Цинь Сян Нг (Qin Xiang Ng) и соав-
торов (Национальная университетская система здра-
воохранения, Сингапур) [28] было направлено на изу-
чение взаимосвязи ПТСР с абдоминальными рас-
стройствами. В метаанализ были включены восемь 
исследований (выборка 648375 человек), проведенных 
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в период с января 1988 года по май 2018 года. 
Большинство исследований были из США и проводи-
лись на ветеранах армии.

Метаанализ показал, что исследования по оси 
«кишечник—мозг» (двунаправленная передача сигна-
лов между кишечником и мозгом) выявили связи 
между посттравматическим стрессовым расстройством 
и синдромом раздраженного кишечника. Авторы под-
черкивают, что данный синдром оказался чрезвычай-
но распространенным при ПТСР, но не до конца изу-
ченным заболеванием желудочно-кишечного тракта. 
Таким образом, по их мнению, ПТСР является значи-
мым фактором риска развития синдрома раздраженно-
го кишечника.

Интересное исследование было проведено француз-
скими и американскими коллегами [15] при перекрест-
ном опросе большой популяционной выборки взрослых 
жителей четырех регионов Франции: Иль-де-Франс, 
Верхней Нормандии, Лотарингии и Рона-Альпы 
(N=22138). Обученные интервьюеры использовали 
компьютерную систему телефонного опроса для прове-
дения комплексного диагностического интервью с 
целью выявления психических и соматических рас-
стройств за предыдущие 12 месяцев. Распространенность 
посттравматического стрессового расстройства за две-
надцать месяцев оказалась на уровне 4,8%. Для мужчин 
этот показатель составил 2,7%, а для женщин — 6,8%. В 
целом, 2,1% соответствовали критериям умеренно 
тяжелого ПТСР и 2,6% — тяжелого ПТСР. Те, у кого 
был диагностирован умеренный или тяжелый ПТСР, с 
меньшей вероятностью состояли в браке.

Среди выявленных пациентов с посттравматиче-
ским стрессовым расстройством были широко распро-
странены коморбидная депрессия, тревожные рас-
стройства, а также хроническая боль в спине, частые и 
сильные головные боли, артрит, ревматизм и гиперто-
ния. Диагнозы ПТСР средней и тяжелой степени были 
связаны со значительно большей вероятностью сопут-
ствующих психических и соматических расстройств, а 
именно: с диабетом, сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, расстройствами пищеварения и дыхания. 
Важно отметить, что тяжесть ПТСР и уровни комор-
бидности оказались тесно связаны.

Ученые из Амстердамского университета 
(Нидерланды) поставили перед собой цель выявить 
клинические и нейробиологические особенности дис-
социативного и недиссоциативного подтипов ПТСР 
[30]. Оказалось, что клинически диссоциативный под-
тип связан с высокой тяжестью посттравматического 
стрессового расстройства, преобладанием симптомов 
дереализации и деперсонализации, более значитель-
ными психотравмами в анамнезе (в раннем возрасте) и 
более высоким уровнем сопутствующих психических 
расстройств.  Кроме того, пациенты с ПТСР с диссо-
циативными симптомами демонстрируют более выра-
женные психофизиологические реакции на воспоми-
нания о травматических событиях, в то время как люди 
с недиссоциативным посттравматическим стрессовым 

расстройством проявляют сниженную активацию пре-
фронтальных областей в ответ на травматические вос-
поминания. Было высказано предположение, что дис-
социация является защитной регуляторной стратегией 
для сдерживания крайнего возбуждения при ПТСР.

В работах итальянских исследователей [32] была 
предпринята попытка выяснения влияния посттрав-
матического стрессового расстройства на вероятность 
развития нервной анорексии у молодых женщин. Были 
отобраны шестьдесят четыре пациентки с нервной 
анорексией в возрасте до 25 лет, которые прошли 
анамнестическую оценку и выполнили следующие 
психодиагностические процедуры: опросник для 
обследования на расстройство пищевого поведения 
(EDE-Q), опросник детской травмы (CTQ), опросник 
тревожности по признакам состояния (STAI-Y), опрос-
ник депрессии Бека (BDI), контрольный список жиз-
ненных событий (LEC) и шкалу диссоциативного 
опыта (DES). Были получены следующие результаты: 
симптомы нервной анорексии оказались более выра-
женными у пациентов с сопутствующим диагнозом 
ПТСР, по сравнению с пациентами без данного диа-
гноза; пациенты с детской психотравмой в анамнезе 
чаще проявляли расстройства пищевого поведения.

Связь между посттравматическим стрессовым рас-
стройством и высоким риском развития сердечно-
сосудистых заболеваний была выявлена американски-
ми исследователями Идой Т. Фонкуэ (Ida T. Fonkoue) и 
коллегами [11]. Оказалось, что ПТСР часто сопрово-
ждается дисфункциями иммунной системы, вегетатив-
ными нарушениями, повышенной симпатической 
реактивностью и сниженной парасимпатической 
активностью. К тому же у женщин вероятность разви-
тия ПТСР после переживания травматического собы-
тия в два раза выше, чем у мужчин.

Весьма показательным можно считать комплексное 
исследование, проведенное в Регенсбургском универ-
ситете (Германия) [31]. Целью являлось проведение 
систематизированного обзора и метаанализа для оцен-
ки распространенности и клинических особенностей 
нарушений сна при посттравматическом стрессовом 
расстройстве.

Нарушения сна и ночные кошмары являются 
неотъемлемыми симптомами ПТСР. По мнению авто-
ра, эта взаимосвязь, возможно, обоюдонаправленная и 
постоянно нарушенный сон может влиять на течение 
расстройства. Что касается качества сна, то наиболее 
заметными симптомами являются бессонница и сим-
птомы ночной тревоги, а также кошмарные сновиде-
ния. Кроме того, нарушения сна часто сопровождают-
ся нарушениями дыхания и вегетативными дисфунк-
циями.

Результаты исследования указывают на то, что хро-
нические тяжелые нарушения сна и ночные кошмары 
являются фактором риска суицидального поведения 
при ПТСР независимо от любого другого сопутствую-
щего психического заболевания. Самоповреждающее 
поведение также оказалось сопряженным с нарушени-
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ями сна, при этом предполагается, что они играют 
посредническую роль между посттравматическим 
стрессовым расстройством и самоповреждением (ана-
логичные данные [8] были получены и в Главном аэро-
медицинском центре Франции).

Систематизированный обзор показал, что наруше-
ния сна, сопровождаемые тахикардией, являются фак-
торами риска суицидальности. Лонгитюдное исследова-
ние, проведенное на большом количество американских 
солдат, свидетельствовало, что бессонница до военной 
службы является прогностическим фактором развития 
ПТСР и суицидальных мыслей после службы. Однако, 
как указывает автор, при рассмотрении всех соответ-
ствующих исследований на вопрос о повышенном риске 
суицидального поведения из-за нарушений сна в кон-
тексте ПТСР нельзя дать окончательного ответа.

Описание исследования, нацеленного на выяснение 
особенностей взаимосвязи симптомов посттравматиче-
ского стрессового расстройства, вегетативных наруше-
ний и дисфункций иммунной системы, приводят Ида Т. 
Фонкуэ (Ida T. Fonkoue) с коллегами [26]. Исследуемая 
выборка состояла из 70 ветеранов вооруженных сил 
США с диагнозом ПТСР. Целью было определение 
влияния выраженности симптомов ПТСР на сердечно-
сосудистую, вегетативную и иммунную системы ветера-
нов. Результаты свидетельствуют, что усиление тяжести 
симптомов посттравматического стрессового расстрой-
ства связано с увеличением частоты сердечных сокра-
щений в состоянии покоя, значительным повышением 
артериального давления, отклонениями в показателях 
деятельности иммунной системы и чрезмерным сниже-
нием парасимпатической активности.

Аналогичные результаты своего исследования 
представляют Виктория Мендлович (Victoria 
Mendlowicz) с коллегами [22] из Бразилии. Целью 
настоящего исследования было выявление связи 
между ПТСР и возникновением артериальной гипер-
тензии и, в целом, риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний (N = 320). Наличие диагноза пост-
травматического стрессового расстройства показало 
статистически значимую (p ≤ 0,20) связь с гипертони-
ческим статусом.

Результаты, свидетельствующие о риске развития 
остеопороза при ПТСР, были получены группой 
исследователей из Китая [21]. В исследование в период 
с 2002 по 2011 год были включены 6041 пациент с 
ПТСР и 24164 человека контрольной группы, соответ-
ствующие по возрасту и полу. У пациентов с посттрав-
матическим стрессовым расстройством была зафикси-
рована повышенная вероятность развития остеопороза 
по сравнению с контрольной группой.

Португальские исследователи Базан Бланко (Bazan 
Blanco) и коллеги в своей работе «Тревога, расстрой-
ство памяти и посттравматический стресс» [9], описы-
вая нарушения функционирования памяти (навязчи-
вые воспоминания) и симптоматику тревожного рас-
стройства при ПТСР, указывают на его нейробиологи-
ческие корреляты: снижение активности гиппокампа и 

префронтальной коры, симпатическую гиперфункцию 
и гипоталамическую гипофункцию.

Бразильские исследователи Антонио Е. Нарди 
(Antonio E. Nardi), Эли Г. Карам (Elie G. Karam) и 
Мауро Г. Карта (Mauro G. Carta) [19] обнаружили у 
пациентов с фибромиалгией (генерализованная боль в 
скелетных мышцах, астения, нарушения сна) симпто-
матику ПТСР, сложившуюся в преморбиде.

Целью исследования, проведенного Корделией 
Грей (Cordelia Gray) и коллегами из Великобритании 
[27], являлось определение наличия неврологической 
и псевдоневрологической симптоматики у пациентов с 
ПТСР (N = 430). Исследование проводилось в отделе-
нии неврологии Королевской больницы Халламшир 
(Соединенное Королевство) в период с октября 2015 
по октябрь 2017 года. Было выявлено: 60% пациентов с 
неврологической и псевдоневрологической симптома-
тикой страдали ПТСР, тревожным расстройством и 
депрессией. Кроме того, авторы подчеркивают, что 
проявления ПТСР часто предшествовали функцио-
нальным неврологическим нарушениям.

Какова картина коморбидной патологии при ПТСР у 
участников локальных войн? Ответ на этот вопрос попы-
тались дать исследователи из Казахстана [24]. Были про-
анализированы научные публикации за период с 2012 по 
2022 год. Полученные результаты указывают на взаимос-
вязь между коморбидными психиатрическими и сомати-
ческими расстройствами. Распространенность сомати-
ческих заболеваний увеличивается у людей с преоблада-
нием психических расстройств. Появляется все больше 
доказательств того, что сочетание тревожно-депрессив-
ных расстройств и физического заболевания усугубляет 
тяжесть патологии, затрудняя диагностику наличия 
одного и/или нескольких физических симптомов. 
Авторы приводят данные о связи ПТСР с такими заболе-
ваниями, как ишемическая болезнь сердца, гипертония, 
язвенная болезнь, дерматиты.

Патриция Андрески (Patricia Andreski) с коллегами 
(Отделение психиатрии Центра медицинских наук 
Генри Форда, США) [5] провели исследование, целью 
которого было изучение симптомов соматизации при 
ПТСР. Результаты свидетельствуют о том, что пациен-
ты с ПТСР имели большее количество соматических 
нарушений по сравнению с лицами, страдающими 
другими психическими расстройствами. В частности, 
исходный диагноз ПТСР сигнализировал о повышен-
ном риске возникновения различных болевых ощуще-
ний и симптомов конверсии по сравнению с теми, у 
кого расстройства не было.

В Медицинском университете Шахида Бехешти 
(Иран) было проведено изучение взаимосвязи синдро-
ма хронической усталости и ПТСР после вспышки 
COVID-19 [23]. Были обследованы все поступившие 
пациенты с диагнозом COVID-19 в период с 20 февра-
ля 2020 года по 20 апреля 2020 года (n = 120). Согласно 
анализу, именно ПТСР, в первую очередь и в значи-
тельной степени, было связано с показателями асте-
нии (54,5% по выборке).
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Американские исследователи во главе с Антонией В. 
Селиговски (Antonia V. Seligowski) [3] попытались выя-
вить половые различия в посттравматическом вегета-
тивном функционировании. 192 пациента (средний 
возраст = 35,9 лет, 68,2% женщин) были отобраны из 
отделений неотложной помощи с симптомами ПТСР. 
Оказалось, что артериальное давление (АД) было значи-
тельно выше у мужчин, в то время как частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) была выше у женщин. 
Результаты показывают, что мужчины и женщины 
демонстрируют разные паттерны симпатического воз-
буждения. У женщин также наблюдалось более слабое 
парасимпатическое функционирование на фоне ПТСР.

Таким образом, были получены данные о различ-
ных механизмах формирования сердечно-сосудистых 
заболеваний у мужчин и у женщин при вегетативных 
дисфункциях при ПТСР. Частота гипертонии выше у 
мужчин, нежели у женщин.

Исследования вегетативных дисфункций как пре-
диктора вероятных сердечно-сосудистых заболеваний 
при ПТСР крайне перспективны для определения того, 
какие пациенты, подвергшиеся психотравме, имеют 
наибольший риск развития сосудистой патологии.

Майнхаузен К. (Meinhausen C.) с коллегами (США) 
исследовали риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний при ПТСР и сопутствующих нарушениях сна 
[18]. Исследование продемонстрировало, что ПТСР 
предшествует возникновению сердечно-сосудистых 
заболеваний и выступает своего рода предиктором их 
возникновения. В основе этой связи может лежать ряд 
физиологических (например, нарушение регуляции 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, 
вегетативной нервной системы, иммунной системы) и 
поведенческих (например, отсутствие физической 
активности, курение, неправильное питание) факто-
ров. Нарушения сна в данном случае выступают как 
фактор риска, связывающий ПТСР с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями.

Аналогичные результаты были получены американ-
скими коллегами при обследовании 87 пожарных из 
специальных оперативных групп [6].

Целью этого исследования было:
1) изучить взаимосвязь между симптомами пост-

травматического стресса и риском сердечно-сосуди-
стых заболеваний у пожарных;

2) оценить влияние стажа службы в пожарных под-
разделениях на эту взаимосвязь.

Были проведены измерения самооценки симпто-
мов посттравматического стресса, состояния здоровья 
и продолжительности службы. Данные медицинских 
осмотров предоставили информацию о риске развития 
сердечно-сосудистой патологии (вес, рост, кровяное 
давление, уровень холестерина, вредные привычки, 
физическая активность). Результаты показали значи-
мую взаимосвязь между симптоматикой посттравма-
тического стресса и риском формирования сердечно-
сосудистых заболеваний, причем стаж работы оказался 
отягчающим фактором.

Заключение

1. Результаты зарубежных исследований свидетель-
ствуют о том, что посттравматическое стрессовое рас-
стройство сопровождается обширным и самым разно-
образным набором соматических и психосоматиче-
ских нарушений различной нозологии.

2. Чаще всего описываются взаимосвязи ПТСР с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, неврологи-
ческими расстройствами и вегетативными дисфунк-
циями.

3. Остается неясным вопрос: имеет ли место наслед-
ственная предрасположенность при формировании 
ПТСР и является ли ПТСР пусковым механизмом в 
развитии каких-либо соматических патологических 
проявлений.

4. В то же время, данные представленных исследо-
ваний позволяют предположить:

— ПТСР является системным психосоматическим 
расстройством;

— ПТСР может выступать фактором риска разви-
тия сердечно-сосудистых и других соматических забо-
леваний;

— соматическая симптоматика при ПТСР более 
выражена при наличии депрессии и нарушений сна;

— в качестве преморбидных особенностей, опреде-
ляющих специфику соматического реагирования при 
ПТСР, могут выступать нейробиологические, физио-
логические особенности, в частности гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы.
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