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Резюме
В настоящей статье освещаются малоисследованные аспекты детского посттравматического стрессового расстройства, 
отражающие возрастоспецифичные характеристики клинических проявлений детского посттравматическое стрессовое 
расстройство у детей (ПТСР). ПТСР у детей характеризуется наличием различных неспецифических психиатрических 
симптомов
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Введение
В целом, клиника ПТСР у детей соответствует об-

щим закономерностями нервно-психического реаги-
рования  в зависимости от возрастной группы [1]. При 
этом наиболее яркой особенностью посттравматических 
нарушений детского возраста является присутствие, на-
ряду с основными симптомами  ПТСР, неспецифических 
симптомов, обычно не оценивающихся в существую-
щих структурированных интервью и шкалах ПТСР [2,3]. 
Многочисленные работы указывают на присутствие в 
клинической картине ПТСР у детей подобных симпто-
мов, встречающихся у детей с ПТСР, но не входящих в 
МКБ-10, не являющихся специфичными для этого забо-
левания и имеющих широкое распространение при раз-
личных психических заболеваниях в детском возрасте 
[42, 56, 60, 77, 89, 155, 177, 213, 232].

К неспецифическим симптомам данной группы от-
носятся: повышение тревожности, эмоциональная неу-
стойчивость, сниженный фон настроения, коммуникатив-
ные нарушения, трудности в обучении, резкое изменение 
рисунка поведения, неуверенное поведение, поведенче-
ские нарушения (нарушения дисциплины), совместный 

сон с родителем/опекуном, агрессивное поведение, жа-
лобы на плохое самочувствие, жалобы на затруднение 
дыхания, возрастной психологический регресс, наличие 
единичных обманов восприятия, аутоагрессивные дей-
ствия, энурез, энкопрез, заикание. 

Так, для детей дошкольного возраста, с присущим 
ему соматовегетативным и психомоторным уровнем ре-
агирования, характерна потеря приобретенных навыков 
развития, в том числе навыков опрятности с  проявления-
ми энуреза и энкопреза, утратой речевых навыков, страх 
разлуки с родителями, который часто проявляется в виде 
тревожной привязанности, «цепляющегося поведения», а 
также психосоматические проявления, такие, как боли в 
животе и головные боли [2,3]. Маленькие дети могут вы-
ражать посттравматическое беспокойство через гиперак-
тивность, отвлекаемость и повышенную импульсивность 
- симптомы, которые могут быть приняты за синдром 
дефицита внимания и гиперактивности [13]. Родители 
травмированных детей могут обращаться с жалобами на 
детские симптомы повышенного возбуждения и сомати-
ческие симптомы (тошнота, рвота, диарея, напряжение 
мышц, трудности со сном) [13].
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Очень маленькие дети могут демонстрировать срав-
нительно мало симптомов ПТСР по критериям DSM, что 
частично связано с невозможностью получить от них 
вербальное описание опыта и внутренних состояний 
[14]. Эти трудности требуют использования специальных 
методов сбора информации, например, формальная и 
объективная оценка удовольствия, получаемого от игры, 
помогает в диагностике ПТСР у детей [15]. В целом, чем 
меньше возраст ребенка, тем менее специфичны клини-
ческие проявления, и тем более они атипичны по отноше-
нию к диагностическим критериям ПТСР [16].

Для клинической картины ПТСР у детей 7 - 12 лет 
(аффективный уровень реагирования) характерно начало 
новых страхов или оживление старых, склонность попа-
дать в рискованные ситуации и демонстрировать безрас-
судное поведение [2,3], снижение школьной успеваемости 
[4,5,7]. Распространено в этом возрасте также расстрой-
ство сна, диссомнические и парасомнические наруше-
ния (ночные кошмары, сноговорение) [16]. Дети часто 
демонстрируют поведение, воспроизводящее травмати-
ческий опыт в игре, рисовании, речевых высказываниях 
[17]. Намбинг и избегание у детей принимают различные 
формы, включая беспокойство, настороженность, плохую 
концентрацию внимания и поведенческие проблемы [18]. 
Течению ПТСР у детей этого возраста часто сопутствует 
СДВГ. Это объясняется тем, что симптомы тревожности 
часто принимают форму гиперактивности, рассеянности, 
возросшей импульсивности [19, 20, 21, 22]. 

Подростки (эмоционально-идеаторный уровень 
реагирования) часто могут демонстрировать симптомы 
ПТСР в соответствии со стандартами DSM [23]. Под-
ростки с ПТСР могут иметь преобладающую диссоци-
ативную симптоматику (дереализацию, деперсонализа-
цию), самоповреждающее поведение, злоупотребление 
химическими веществами и периодические вспышки 
злости и агрессии [24]. Вообще поведенческие расстрой-
ства (негативизм, непослушание) часто сопровождают 
клинику ПТСР и у детей, и у подростков [25] . ПТСР у 
детей может приводить к потере контроля над импульса-
ми, агрессией и злостью [26]. 

Поскольку диагностические критерии DSM для 
ПТСР не в полной мере отражают ПТСР ребенка, а диа-
гностические критерии МКБ-10 для ПТСР, и вовсе, не 
содержат ни одного критерия, который отражал бы осо-
бенности детского возраста, крайне важным представля-
ется исследование полного спектра симптомов данного 
расстройства у детей,  в том числе симптомов детского 
ПТСР, выходящих за рамки диагностических критериев.

Цель исследования. Изучить симптоматологию 
ПТСР у детей и установить связи выявленных у детей 
психопатологических симптомов с наличием ПТСР.

Материалы и методы
На первом этапе в течение 2009-2014 гг. участковы-

ми врачами психиатрами амбулаторного приема филиала 
«Детство» ГБУЗ СО СОКПБ среди впервые обративших-
ся 4512 детей выявлялись дети, страдающие ПТСР. 38 
детей с установленным диагнозом ПТСР были направ-

лены психиатрами для более углубленного обследова-
ния и оказания психотерапевтической помощи к врачу 
психотерапевту (автор исследования). Диагноз ПТСР у 
ребенка устанавливался на основании клинического ис-
следования и соответствия клинических проявлений диа-
гностическим критериям МКБ-10 [5,7]. Анамнестиче-
ские и самоотчетные данные, полученные от родителей / 
опекунов основной группы учитывались при установле-
нии диагноза ребенка, при этом использовалось неструк-
турированное интервью с ребенком и родителем, а также 
полуструктурированное интервью для оценки травмати-
ческих переживаний детей [7,27]. 30 из направленных 
психиатром родителей и опекунов детей c ПТСР дали 
добровольное информированное согласие на углублен-
ное исследование и эти пары ребенок-родитель / опекун 
были включены в настоящее исследование.

База клинико-психологического исследования 
включало выборку из 30 детей, направленных психиа-
тром (основная группа) и 35 психически здоровых детей 
(контрольная группа). Критерии включения в исследо-
вание для основной группы: возраст 3÷18 лет, наличие 
верифицированного диагноза посттравматического 
стрессового расстройства, информированное согласие 
законного представителя пациента на участие в клиниче-
ском исследовании, информированное согласие пациента 
на участие в клиническом исследовании (для подростков 
старше 14 лет); критерии включения в исследование для 
контрольной группы: возраст 3÷18 лет, информированное 
согласие родителя (законного представителя)  ребенка на 
участие в психологическом исследовании. Критерием ис-
ключения из исследования для контрольной группы явля-
лось наличие установленного психического заболевания 
у ребенка.

Выборки детей основной (30 детей с верифици-
рованным диагнозом ПТСР) и контрольной группы (35 
детей без установленного диагноза ПТСР) были сопо-
ставимы по полу (мальчиков/девочек – 56,6%/57,1% со-
ответственно; Sbin=9,044/8,355, p>0,05) и среднему воз-
расту (9,866±3,586 г., 3÷17 лет / 9,885±3,333 г., 4÷17 лет 
соответственно; t=0,026, p>0,005). Посредством Полу-
структурированного интервью с родителем ребенка (см. 
Приложение 3), заполненного одним из родителей/опеку-
нов детей основной группы (30 детей с диагнозом ПТСР) 
и контрольной группы (35 родителей здоровых детей 
сопоставимого возраста), были получены данные об осо-
бенностях поведения и психического состояния каждого 
ребенка. В интервью были включены также вопросы, ка-
сающиеся реакций детей на стрессогенные события, ис-
ходя из того, что с такими событиями могли столкнуться 
и дети контрольной группы. Данные 65 задокументиро-
ванных интервью были формализованы и соотнесены с 
34-мя описанными выше психопатологическими симпто-
мами (специфичными для ПТСР, ассоциированными с 
ПТСР и неспецифичными). 

Сравнительный анализ средних оценок групп срав-
нения проводился с помощью статистического пакета 
Vortex 8.0.7, имеющего необходимый сервис для расчетов 
средних величин со стандартными отклонениями, опре-
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Таблица 1. Сравнение распространенности симптомов, подтверждаемых родителями/опекунами у детей основ-
ной и контрольной группы (n=65)
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деления нормальности распределения, сравнения сред-
них на основе t-критерия Стьюдента. Далее внесенные в 
электронную базу статистического пакета клинические, 
социо-демографические, психосоциальные, индивиду-
ально-психологические и данные экспертного и социоло-
гического исследования участвовали в корреляционном 
анализе на основе вычисления коэффициентов корреля-
ции посредством пакета Vortex 8.0.7.

Результаты и обсуждение
Из 35 родителей контрольной группы, заполнивших  

полуструктурированное интервью пережитые ребенком 
психотравмирующие ситуации отметили 5 родителей; в 
каждом из 5 случаев были отмечены 1-2 симптома ПТСР 
по МКБ-10. Результаты сравнения распространенности 
симптомов, выявленных в основной и контрольной груп-
пе представлены в таблице 1.

Примечание: t - критерий Стьюдента ;  *** - р≤0,001; ** - р≤0,01; * - р≤0,05; % считался от общего числа больных с 
симптомом в каждой строке; (МКБ-10) - симптом отражен в диагностических критериях МКБ-10 для ПТСР.
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В группе здоровых детей по данным интервью с 
родителями в случае переживания ребенком психотрав-
мирующей ситуации не отмечалось таких симптомов, 
как избегание ситуаций, напоминающих стрессовую; ам-
незия важных аспектов перенесенного стресса; снижение 
настроения при воспоминании о событии; повышение 
тревожности; страх повторения травматического собы-
тия; резкое изменение рисунка поведения; сновидения 
с негативным содержанием; ощущение отчужденности; 
неуверенное поведение; затруднение игровой или учеб-
ной деятельности из-за мыслей (воспоминаний) о трав-

Таблица 2. Корреляционные связи психопатологических симптомов с наличием диагноза ПТСР (n=65)

ме; чувство вины, связанное с травмой; потеря интереса 
к любимым занятиям; жалобы на плохое самочувствие; 
возрастной психологический регресс; жалобы на затруд-
нение дыхания; наличие единичных обманов восприятия; 
аутоагрессивные действия; энурез; энкопрез и заикание. 
Все остальные симптомы, отмеченные также родителями 
здоровых детей, значимо преобладали в основной груп-
пе, за исключением поведенческих нарушений (наруше-
ния дисциплины) (р>0,05), что свидетельствует в пользу 
неспецифичности для ПТСР у детей данного симптома, 
но также и в пользу гипотезы о наибольшей актуальности 

Примечание: (МКБ-10) - симптом отражен в диагностических критериях МКБ-10 для ПТСР
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для родителей именно наблюдаемых поведенческих про-
блем ребенка.

Значимые различия между основной и контрольной 
группами (р≤0,001) были отмечены для симптомов, от-
вечающих диагностическим критериям МКБ-10 (5 из 8 
симптомов), что подтверждает их высокую диагностиче-
скую значимость. Высокозначимые различия (р≤0,001) 
были выявлены также и для ассоциированных симпто-
мов (2-я симптоматическая группа) - 6 из семи симпто-
мов преобладали у детей с ПТСР: снижение настроения 
при воспоминании о событии; страх повторения травма-
тического события; сновидения с негативным содержа-
нием; ощущение отчужденности; затруднение игровой 
или учебной деятельности из-за мыслей (воспоминаний) 
о травме; чувство вины, связанное с травмой. Получен-
ные данные подтверждают значение ассоциированных с 
детским ПТСР симптомов для дифференциальной диа-
гностики.

При сравнении распространенности симптомов зна-
чимые межгрупповые различия были выявлены для 16ти 
неспецифических симптомов, наиболее высокозначимые 
различия (р≤0,001) были выявлены в отношении 3-х сим-
птомов: повышенной тревожности; сниженного фона 
настроения; резкого изменения рисунка поведения. Эта 
находка может свидетельствовать о важной роли внеш-
них неспецифических проявлений тревоги и депрессии 
как психопатологических симптомов возможного ПТСР 
у детей и настораживать врача относительно психотрав-
мирующей ситуации в анамнезе. Неспецифические сим-
птомы, отмеченные также родителями здоровых детей, 
значимо преобладали в основной группе, за исключени-
ем поведенческих нарушений (нарушения дисциплины) 
(р>0,05), что свидетельствует в пользу неспецифичности 
для ПТСР у детей данного симптома, но также и в поль-
зу гипотезы о наибольшей актуальности для родителей 
именно наблюдаемых поведенческих проблем ребенка.

С целью уточнения значимых связей выделенных 
в сравнительном исследовании симптомов с наличием 
диагноза ПТСР был проведен корреляционный анализ, 
в котором участвовали данные Полуструктурированных 

интервью с родителями и опекунами детей как основной, 
так и контрольной групп (n=65). Результаты корреляци-
онного анализа представлены в таблице 2. 

Для подавляющего большинства выявленных у де-
тей симптомов обнаружены значимые позитивные связи 
с установленным им диагнозом ПТСР (p<0,05). Наиболее 
сильные корреляционные связи с наличием ПТСР у ре-
бенка были выявлены для симптомов, соответствующих 
диагностическим критериям ПТСР по МКБ-10 (за исклю-
чением амнезии), а также для симптомов, не входящих в 
перечень диагностических критериев МКБ-10 для ПТСР 
(неспецифические симптомы), таких как: коммуникатив-
ные нарушения, диссомнические и парасомнические на-
рушения, соматические жалобы, возрастной психологи-
ческий регресс, трудности в обучении, резкое изменение 
рисунка поведения,  повышение тревожности и снижение 
настроения. Эта группа симптомов играла большую роль 
в диагностике, т.к. именно эти неспецифические нару-
шения чаще всего являлись основной причиной обраще-
ния родителей ребенка за помощью и  в первую очередь 
предъявлялась психиатру. 

Заключение
Лишь 23,5% психопатологических симптомов у де-

тей из всего спектра выявленных симптомов относились 
к диагностическим критериям ПТСР по МКБ-10, что 
свидетельствует о  недостаточной способности МКБ-10  
отражать симптоматику ПТСР в детском возрасте. Кли-
ническая картина данного заболевания у детей включает 
неспецифические проявления, зачастую определяющие 
характер жалоб и в первую очередь привлекающие вни-
мание родителей и специалистов. Полученные результа-
ты исследования могут быть использованы при разработ-
ке клинических рекомендаций по диагностике и лечению 
стрессовых расстройств. ■
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