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Целий исследования являлоси изужение влияния пережитых тяжелых стрессов (стрессорная нагрузка) на вы-
раженности посттравматижеского стресса (ПТС) в йнозеском возрасте с ужетом фактора пола. Исследования 
проведены на студентах высзих ужебных заведений г. Воронежа в возрасте 18 – 20 лет. Установлено, жто не-
зависимо от пола существует связи между тяжестий тежения ПТС и колижеством пережитых стрессов, а также 
степений их актуализированности. 
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Посттравматижеские стрессы (ПТС), крайней 

выраженностий которых является посттравмати-
жеское стрессовое расстройство (ПТСР), возни-
кайт в срок от одного до зести месяеев после 
стрессов, связанных с переживанием страха, 
ужаса или беспомощности, и вклйжайт веси 
спектр нарузений психики1. ПТСР имеет сле-
дуйщий комплекс симптомов: повторяйщееся 
воспроизведение события, соответствуйщих об-
разов, мыслей и жувств, вызывайщее тяжелые 
эмоеионалиные реакеии (флэзбэк-эффекты); 
постоянное избегание стимулов, связанных с со-
бытием; оеепенение, эмоеионалиная блокировка; 
возрастайщее напряжение и возбуждение, со-
провождайщиеся нарузением соеиалиной адап-
таеии2. При этом ПТСР в 80 % служаев встрежа-
ется совместно с депрессией, тревожными рас-
стройствами и зависимостий от психоактивных 
веществ3. Частота встрежаемости ПТСР среди 
гражданского населения составляет 12 % у жен-
щин и 6 % у мужжин4, среди ужастников боевых 
действий – 17 %5. Эти еифры ставят вопрос о 
выяснении прижин, ведущих как к формирова-
ний ПТС, так и к утяжелений его тежения. Од-
ним из таких факторов может быти колижество 
пережитых стрессов. Посколику ПТСР впервые 
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был обнаружен и изужен у комбатантов (ужаст-
ников боевых действий), то и налижие такой 
связи впервые установлено именно у них. В жа-
стности, у комбатантов тяжести боевого опыта, 
определяемая по колижеству пережитых стрессо-
вых ситуаеий, связана с вероятностий возникно-
вения ПТСР6. Позднее показано также, жто у 
женщин с онкологижескими заболеваниями тя-
жести ПТС коррелирует с колижеством пережи-
тых тяжелых стрессов7. Однако эти исследова-
ния проведены на взрослых выборках. Исследо-
вания по взаимосвязи ПТС и пережитых стрес-
сов в йнозеском возрасте отсутствуйт. Кроме 
того сами ПТС йнозеского возраста невоенного 
генеза являйтся практижески не изуженными. 
Все это свидетелиствует об актуалиности прове-
денного исследования. 

Целий исследования являлоси изужение связи 
между стрессорной нагрузкой и тяжестий ПТС в 
йнозеском возрасте с ужетом фактора пола. Ги-
потезой исследования являлоси предположение о 
том, жто стрессорная нагрузка связана прямой 
зависимостий с тяжестий тежения ПТС. Иссле-
дования проведены на студентах высзих ужеб-
ных заведений г. Воронежа инженерных и эко-
номижеских спееиалиностей в возрасте 18 – 20 
лет. Всего в исследовании приняло ужастие 1457 
жел., из них в группе с ПТС 457 девузек и 144 
йнози, в контролиной – 549 и 286 соответствен-
но. Определялиси следуйщие показатели: уров-
ни 1) ПТС по двум спееифижным для него зка-
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лам а) Миссисипская зкала, гражданский вари-
ант (MS) (T.M.Keane)8 и б) зкала оеенки 
влияния травматижеских событий (ШОВТС или 
IES-R) (M.J.Horovitz)9, 2) депрессии BDI 
(А.Бек)10, 3) психопатологижеской симптомати-
ки SCL-90-R в виде девяти симптомокомплексов 
соматизаеии SOM, обсессивности-компули-
сивности O-C, межлижностной сензитивности 
INT, депрессии DEPR и дополнителиной зкалы 
ее дифференеиалиной диагностики ADD, тре-
вожности ANX, враждебности HOS, фобижеской 
тревожности PHOB, паранойялиности PAR, 
психотизма PSY, а также трех индексов – поло-
жителиных ответов PST, общей тяжести GSI и 
симптоматижеского дистресса PSDI 
(L.R.Derogatis)11, 4) стрессорная нагрузка (ко-
лижество стрессов КС, общий балл стрессов 
ОБС) по опроснику LEQ12. Согласно этому оп-
роснику фиксируется налижие в истории жизни 
тяжелых стрессов, связанных с криминалиными 
событиями (кражи, ограбления), природными 
катастрофами и общими травмами (аварии, сти-
хийные бедствия, несжастные служаи), ситуа-
еиями физижеского и сексуалиного насилия, 
смертий близких, разводом родителей, налижием 
в семие желовека с эмоеионалиными нарузения-
ми, (в том жисле зависимостий от психоактив-
ных веществ). При этом фиксируется как нали-
жие самого стресса, так и его влияние на жизни в 
тежение последнего календарного года по пяти-
баллиной зкале. Во всех служаях после стресса, 
приведзего к формирований ПТС, прозло не 
менее полугода. В кажестве контролиной служи-
ла группа, в которой были стрессы из списка 
LEQ, но ПТС не сформировался. Все данные 
представлены в виде средней арифметижеской 
(M) и стандартного отклонения (SD), однако 
при определении статистижеской разниеы между 
группами исполизовался непараметрижеский 
критерий U Манна-Уитни, посколику данные в 
выборке не соответствуйт законам нормалиного 
распределения (определяемому по критерий 
Колмогорова-Смирнова). Определялиси также 
коэффиеиенты ранговой корреляеии по Спир-
мену (rS). Разниеа между коэффиеиентами кор-
реляеий выжисляласи по формулам для зависи-
мых и независимых выборок13. Статистижеская 
обработка данных проводиласи с исполизовани-
ем программы SPSS (версия 13). 

                                                 
8 Тарабрина Н.В. Практижеское руководство по психо-
логии посттравматижеского стресса. В 2 ж. – Ч.2. Бланки 
методик. – М.: 2007. – С.43 – 46. 
9 Тарабрина Н.В. Практижеское руковод.…. – С.36 – 38. 
10 Тарабрина Н.В. Практижеское руковод.….– С.53 – 54. 
11 Тарабрина Н.В. Практижеское руковод.….– С.47 – 52. 
12 Тарабрина Н.В. Практижеское руковод.….– С.64 – 69. 
13 Наследов А.Д. Математижеские методы психологиже-
ского исследования. Анализ и интерпретаеия данных: 
ужеб. пособие. 3-е изд. – СПб.: 2008. – С.151 – 153. 

Установлено, жто самыми жастыми прижинами 
ПТС у девузек являйтся смерти близких 
(38,4 %), сексуалиное насилие или его попытки 
(15,3 %), другие виды агрессии (10,9 %), у 
йнозей – смерти близких и агрессия (в равных 
долях по 25,7 %). Полуженные данные совпада-
йт с резулитатами эпидемиологижеских исследо-
ваний американских психиатров, согласно кото-
рым 30 % ПТСР дает неожиданная смерти близ-
ких14.  

О том, жто эти стрессы приводят к формиро-
ваний ПТС, свидетелиствует актуалиный психо-
эмоеионалиный статус лижности. Так, независи-
мо от пола в группе с ПТС по сравнений с кон-
тролиной вызе уровени как спееифижной для 
ПС MS, так и симптомокомплексов, индексов 
SCL-90-R и депрессии BDI, ее субзкал A-C, S-P 
(таб. 1). В свой ожереди уровени всех изужен-
ных показателей как при ПТС, так и в кон-
тролиной группе вызе у девузек по сравнений 
с йнозами за тремя исклйжениями. Так, в 
группе с ПТС отсутствует статистижески знажи-
мая разниеа в выраженности MS, а также аф-
фективно-когнитивной субзкалы A-C депрессии 
BDI, в контролиной группе – в выраженности 
симптомокомплекса PAR. Сопоставление с лите-
ратурными данными показывает, жто уровени 
депрессии в группе ПТС характеризуется как 
умеренно выраженная независимо от пола15. По 
осталиным изуженным параметрам в литературе 
отсутствуйт данные по выраженности их при 
ПТС в йнозеском возрасте, однако норматив-
ные данные по студентам без ужета фактора пола 
ести16. Сравнение с ними показывает, жто все 
полуженные данные даже у йнозей вызе, жем 
нормативные. 

Таким образом, у девузек по сравнений с 
йнозами при ПТС существует разниеа в выра-
женности одной из спееифижных для ПТС IES-
R и отсутствует по второй – MS, уровени же 
всех осталиных показателей у них вызе. Но эта 
же разниеа между полами ести и в контролиной 
группе, поэтому нелизя говорити о том, жто ПТС 
у девузек протекайт тяжелее, жем у йнозей, 
правилинее говорити о вообще более высокой ре-
активности женщин. В связи с этим встает во-
прос о гиподиагностике ПТС у мужжин. Инаже 
говоря, ПТС у мужжин могут оказатися нераспо-
знанными, т.к. рассмотрение групп без ужета 
фактора пола приводит к тому, жто нормативные 
показатели относителино мужжин оказывайтся 
завызенными. 

                                                 
14 Эффективная терапия …. – С.31. 
15 Тарабрина Н.В. Агарков В.А., Быховее Ю.В. и др. 
Практижеское руководство …. – С.170. 
16 Тарабрина Н.В. Агарков В.А., Быховее Ю.В. и др. 
Практижеское руководство …. – С.149; 165 – 168. 
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Таб. 1. Уровени MS, IES-R, симптомокомплексов SCL-90-R, депрессии BDI при ПТС  
и в контролиной группе с ужетом фактора пола 

 
Показатели Девузки 

ПТС Контролиная  
группа (КГ) 

Достоверности раз-
ниеы между группа-
ми ПТС – КГ 

M SD M SD U p# 
ПТС MS 93,7 21,08 75,5 11,89 59734,5 ,000 

IN 16,2 8,87 – – – – 
AV 20,0 8,04 – – – – 
AR 13,4 8,63 – – – – 
IES-R 49,6 22,20 – – – – 

SCL-90-R, 
симптомо-
комплексы 

SOM 0,93 0,635 0,48 0,391 71736,0 ,000 
O-C 1,12 0,692 0,58 0,43 67072,0 ,000 
INT 1,25 0,779 0,72 0,529 75800,5 ,000 
DEPR 1,12 0,739 0,53 0,436 64864,0 ,000 
ANX 1,06 0,752 0,45 0,426 62139,0 ,000 
HOS 1,00 0,738 0,48 0,422 71594,5 ,000 
PHOB 0,55 0,572 0,2 0,277 75377,0 ,000 
PAR 1,06 0,748 0,48 0,438 67400,5 ,000 
PSY 0,71 0,629 0,28 0,331 70404,5 ,000 
ADD 0,89 0,688 0,39 0,396 68541,0 ,000 

SCL-90-R,  
индексы 

PST 49,31 19,689 30,78 17,009 62506,5 ,000 
PSDI 1,67 0,487 1,3 0,305 68655,0 ,000 
GSI 0,93 0,566 0,47 0,319 61030,5 ,000 

Депрес-
сия 

A-C 8,1 6,21 3,7 3,52 69257,0 ,000 
S-P 4,4 3,62 2,1 2,13 76052,5 ,000 
BDI 12,6 9,10 5,7 5,09 66076,0 ,000 

Стрессор-
ная на-
грузка 

КС 5,1 3,26 3,0 2,00 75471,5 ,000 
ОБС 15,9 12,26 6,9 5,74 58057,0 ,000 

N – 478 – 549 – – – 

Таб.1. Продолжение 
Показате-
ли 

Юнози Достоверности разниеы между полами 
ПТС Контролиная  

группа (КГ) 
Достоверности  
разниеы между 
группами 
ПТС – КГ 

ПТС КГ 

M SD M SD U p U p U p 
MS 92,3 20,41 73,3 11,22 8449,0 ,000 33498,0 ,627 70693,0 ,018 
IN 11,2 8,04 – – – – 23053,5 ,000 – – 
AV 17,0 8,68 – – – – 27655,0 ,000 – – 
AR 9,4 7,06 – – – – 24900,5 ,000 – – 
IES-R 37,7 21,14 – – – – 23597,0 ,000 – – 
SOM 0,7 0,591 0,32 0,293 11743,0 ,000 26080,5 ,000 57919,0 ,000 
O-C 0,93 0,702 0,48 0,429 11716,5 ,000 27800,0 ,000 66148,5 ,000 
INT 0,96 0,718 0,49 0,42 11786,0 ,000 26219,5 ,000 56968,0 ,000 
DEPR 0,84 0,66 0,33 0,324 10169,0 ,000 26292,5 ,000 55161,5 ,000 
ANX 0,71 0,669 0,23 0,278 9881,0 ,000 23934,5 ,000 52329,5 ,000 
HOS 0,81 0,773 0,33 0,371 11397,5 ,000 27835,5 ,000 59799,5 ,000 
PHOB 0,38 0,487 0,12 0,185 12397,5 ,000 27700,0 ,000 66041,5 ,000 
PAR 0,94 0,754 0,43 0,425 11284,0 ,000 30532,5 ,039 72877,5 ,085 
PSY 0,57 0,596 0,18 0,243 10494,5 ,000 29285,0 ,007 61848,5 ,000 
ADD 0,69 0,718 0,29 0,31 12471,0 ,000 26837,5 ,000 66203,0 ,000 
PST 41,35 21,113 22,47 15,409 9625,5 ,000 26291,0 ,000 55311,0 ,000 
PSDI 1,49 0,463 1,21 0,314 11559,5 ,000 26793,0 ,000 63317,0 ,000 
GSI 0,75 0,568 0,32 0,249 9290,5 ,000 26751,0 ,000 55572,5 ,000 
A-C 7,0 5,47 3,1 3,09 10588,5 ,000 31166,0 ,109 71691,5 ,041 
S-P 3,3 3,23 1,3 1,90 11749,0 ,000 27726,0 ,001 58209,0 ,000 
BDI 10,4 8,11 4,4 4,36 10107,0 ,000 29275,0 ,009 65594,0 ,000 
КС 5,7 3,22 3,1 2,15 10319,0 ,000 29683,0 ,012 77013,5 ,645 
ОБС 15,9 11,30 6,0 4,89 7456,0 ,000 33877,0 ,0775 72282,0 ,059 
N 144 – 286 – – – – –   

Примежание: # – здеси и далее везде ноли перед запятыми опущен 
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В группе с ПТС по сравнений с контролиной 

независимо от пола вызе также стрессорная на-
грузка, определяемая как по колижеству пережи-
тых стрессов КС, так и по общему баллу стрес-
сов ОБС. При этом между полами статистижески 
знажимая разниеа установлена толико в группе с 
ПТС: колижество стрессов болизе у йнозей, т.е. 

стрессорная нагрузка при ПТС у них вызе. Не-
зависимо от пола между общим баллом стрессов 
ОБС и выраженностий обеих спееифижных для 
ПТС MS, IES-R и ее субзкал, а также депрес-
сии BDI и ее субзкал, симптомокомплексов, 
индексов SCL-90-R установлена корреляеионная 
связи (таб. 2).  
 

Таб. 2. Коэффиеиенты корреляеий между стрессорной нагрузкой и уровнем ПТС,  
а также симптомокомплексов SCL-90-R, депрессии BDI 

 
Показатели Девузки Юнози 

КС ОБС p (rОБС 
– rКС)^ 

КС ОБС p (rОБС 
– rКС)^ rКС p rОБС p rКС p rОБС rКС 

ПТС MS ,35 ,000 ,40 ,000 ,002 ,25 ,002 ,37 ,000 ,001 
IES-R ,28 ,000 ,35 ,000 ,000 ,12 ,162 ,31 ,000 – 
IN ,25 ,000 ,33 ,000 ,000 ,08 ,372 ,29 ,000 – 
AV ,20 ,000 ,25 ,000 ,007 ,08 ,324 ,21 ,013 – 
AR ,27 ,000 ,34 ,000 ,000 ,11 ,172 ,32 ,000 – 

SCL-90-R,  
симптомо- 
комплексы 

SOM ,36 ,000 ,39 ,000 – ,23 ,006 ,29 ,000 – 
O-C ,32 ,000 ,35 ,000 ,032 ,19 ,025 ,25 ,003 – 
INT ,30 ,000 ,33 ,000 ,046 ,17 ,048 ,20 ,016 – 
DEPR ,36 ,000 ,40 ,000 ,009 ,18 ,027 ,27 ,001 ,035 
ANX ,35 ,000 ,39 ,000 ,013 ,29 ,001 ,39 ,000 ,007 
HOS ,31 ,000 ,35 ,000 ,012 ,27 ,001 ,28 ,001 – 
PHOB ,28 ,000 ,31 ,000 – ,16 ,054 ,24 ,004 – 
PAR ,37* ,000 ,40*(*) ,000 ,039 ,17 ,045 ,18 ,035 – 
PSY ,34 ,000 ,37 ,000 – ,19 ,020 ,24 ,004 – 
ADD ,34 ,000 ,38* ,000 ,019 ,11 ,192 ,20 ,018 – 

SCL-90-R,  
индексы 

PST ,37* ,000 ,41 ,000 ,024 ,20 ,018 ,25 ,002 – 
GSI ,38 ,000 ,42 ,000 ,020 ,25 ,003 ,31 ,000 – 
PSDI ,35 ,000 ,38 ,000 ,016 ,28 ,001 ,35 ,000 ,048 

Депрессия BDI ,36 ,000 ,39 ,000 – ,35 ,000 ,41 ,000 – 
A-C ,33 ,000 ,36 ,000 – ,32 ,000 ,37 ,000 – 
S-P ,35 ,000 ,37 ,000 – ,33 ,000 ,40 ,000 – 

N – 478 – 478 – – 144 – 144 – – 
Примежания: достоверности разниеы между полами с вероятностями: * – p < 0,05, *(*) – p = 0,01;  
^ – достоверности разниеы между коэффиеиентами корреляеий 

 
Кроме того у девузек корреляеионная связи 

установлена также по всем изуженным показате-
лям с колижеством стрессов. При этом по боли-
зинству показателей, в жастности по спееифиж-
ным для ПТС MS, IES-R и ее субзкалам, а 
также всем индексам SCL-90-R и симптомоком-
плексам O-C, INT, DEPR, ANX, HOS, PAR, 
зкале ADD коэффиеиенты корреляеий вызе по 
общему баллу стрессов, жем по колижеству 
стрессов. Это знажит, жто на тяжести тежения 
ПТС, а также выраженности симптомокомплек-
сов оказывает влияние колижество пережитых 
стрессов, но в болизей степени – общий балл 
стрессов, отражайщий степени их актуализиро-
ванности для лижности. У йнозей коэффиеиен-
тов корреляеий по колижеству стрессов менизе, 
жем по общему баллу стрессов. В жастности, они 
отсутствуйт по спееифижной для ПТС IES-R и 
ее субзкалам, а также по симптомокомплексу 
PHOB и зкале ADD. Кроме того, коэффиеиен-
ты разлижны по велижине: вызе по общему бал-

лу стрессов ОБС, жем по колижеству стрессов 
КС толико по MS, симптомокомплексам DEPR, 
ANX, индексу PSDI. Это знажит, жто у йнозей, 
как и у девузек, в болизей степени на тяжести 
тежения ПТС оказывайт влияние недезактуали-
зированные стрессы, а не просто пережитые. 
Коэффиеиенты корреляеий толико в единижных 
служаях имейт статистижески знажимуй разниеу 
между полами. Так, у девузек вызе коэффиеи-
енты корреляеий между колижеством стрессов, 
общим баллом стрессов и симптомокомплексом 
PAR, между колижеством стрессов и индексом 
PST, между общим баллом стрессом и зкалой 
ADD. Таким образом, судя по колижеству ко-
эффиеиентов корреляеий и их разниее в вели-
жине между полами, можно сделати вывод о том, 
жто связи между всеми изуженными показателя-
ми по колижеству стрессов силинее у девузек, 
по общему баллу стрессов правилинее говорити о 
тенденеии к более силиной связи у девузек. Та-
ким образом, пережитые стрессы и в болизей 
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степени их общий балл оказывайт влияние на 
тежение самого ПТС, определяемого по выра-
женности спееифижных для него MS, IES-R, а 
также на выраженности депрессии BDI и сим-
птомокомплексов SCL-90-R. В свой ожереди ме-

жду спееифижными для ПТС MS, IES-R и всеми 
симптомокомплексами, индексами SC-90-R, а 
также депрессией BDI и ее субзкалами незави-
симо от пола установлена положителиная корре-
ляеионная зависимости (таб. 3). 

 
Таб. 3. Коэффиеиенты корреляеий между спееифижными для ПС MS, IES-R  

и симптомокомплексами SCL-90-R, депрессией BDI 
 

Показатели Девузки Юнози 
MS IES-R MS IES-R 
RMS p RIES-R p RMS p RIES-R p 

SCL-90-R,  
симптомо- 
комплексы 

SOM ,517 ,000 ,427 ,000 ,506 ,000 ,472 ,000 
O-C ,591 ,000 ,422 ,000 ,622 ,000 ,541 ,000 
INT ,527 ,000 ,336 ,000 ,591 ,000 ,384 ,000 
DEPR ,639 ,000 ,485 ,000 ,645 ,000 ,555 ,000 
ANX ,613 ,000 ,527 ,000 ,567 ,000 ,606 ,000 
HOS ,593 ,000 ,426 ,000 ,485 ,000 ,426 ,000 
PHOB ,553 ,000 ,447 ,000 ,510 ,000 ,398 ,000 
PAR ,497 ,000 ,405 ,000 ,522 ,000 ,397 ,000 
PSY ,561 ,000 ,436 ,000 ,563 ,000 ,500 ,000 
ADD ,609 ,000 ,510 ,000 ,557 ,000 ,487 ,000 

SCL-90-R,  
индексы 

PST ,641 ,000 ,506 ,000 ,648 ,000 ,569 ,000 
GSI ,612 ,000 ,463 ,000 ,667 ,000 ,577 ,000 
PSDI ,586 ,000 ,451 ,000 ,570 ,000 ,456 ,000 

Депрессия BDI ,706 ,000 ,431 ,000 ,669 ,000 ,544 ,000 
A-C ,671 ,000 ,404 ,000 ,638 ,000 ,520 ,000 
S-P ,590 ,000 ,363 ,000 ,580 ,000 ,472 ,000 

N – 478 – 478 – 143 – 143 – 

 
Это знажит, жто жем тяжелее тежение ПТС, 

определяемое по выраженности MS и IES-R, тем 
он в болизей степени «нагружен» симптомоком-
плексами и депрессией. При этом между самими 
симптомокомплексами и индексами также уста-
новлена положителиная корреляеионная связи: 
коэффиеиенты корреляеий между общим индек-
сом тяжести GSI (определяемого как жастное от 
деления суммы баллов всех положителиных от-
ветов на жисло вопросов в тесте) и симптомо-
комплексами находятся в диапазоне от 0,74 до 
0,85 у девузек и от 0,70 до 0,90 у йнозей. Это 
знажит, жто при ПТС вызе уровени не одного 
отделино взятого симптомокомплекса, а всех од-
новременно. Инаже говоря, тяжело текущие ПС 
сопровождайтся одновременно присутствуйщи-
ми фобиями (страхами), тревожностий (дро-
жий, паникой и ожиданием негативных вариан-
тов развития событий), депрессией (сниженным 
настроением, отсутствием энергии, сил и удо-
волиствия от жизни), обсессивностий-ком-
пулисивностий (переживанием мыслей, импули-
сов, действий как непрерывных, непреодолимых 
и жуждых и), соматизаеией (телесными болями 
и недомоганиями), межлижностной сензитивно-
стий (жрезвыжайной жувствителиностий и нега-
тивными ожиданиями в лйбых коммуникаеиях), 
враждебностий (агрессией, раздражителиностий, 
гневом, негодованием), паранойялиностий (по-
дозрителиностий, страхом потери независимо-

сти), психотизмом (одиножеством, ощущением, 
жто с телом и рассудком не все в порядке), а 
также нарузениями сна и пищевого поведения. 
Следует отметити, жто такая «спаянности» сим-
птомокомплексов отмежается и другими исследо-
вателями ПТСР как военного, так и невоенного 
генеза17 и позволяет говорити о единой картине 
тежения ПТС в разных возрастных группах. 

Таким образом, жем тяжелее тежение ПТС 
(вызе MS, IES-R), тем он в болизей степени 
«нагружен» совместно присутствуйщими сим-
птомокомплексами SCL-90-R и депрессией BDI. 
Поэтому в данном служае можно говорити о том, 
жто тяжело текущие ПТС в йнозеском возрасте 
независимо от пола «нагружены» также психо-
патологижеской симптоматикой и депрессией.  

Сопоставляя данные таб. 2 – 3, можно гово-
рити о том, жто жем вызе стрессорная нагрузка, 
тем тяжелее тежение ПТС, определяемое не 
толико по выраженности спееифижных для него 
MS, IES-R, но и коморбидных симптомоком-
плексов и депрессии. При этом в болизей степе-
ни на тяжести ПТС оказывает влияние общий 
балл пережитых стрессов, жем их колижество. 
Однако с общим баллом стрессов ситуаеия не 
такая простая, как с их колижеством. Если не 
брати в рассмотрение теорий виктимной лижно-

                                                 
17 Бундало Н.Л. Посттравматижеское стрессовое рас-
стройство: Автореф. дис. …. докт. мед. наук. – СПб.: 
2008. – 36 с. 
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сти, то колижество пережитых стрессов не зави-
сит от лижности, а вот степени их актуализиро-
ванности может быти связана как с лижностны-
ми, так и с темпераменталиными особенностями. 
В таком служае возможны следуйщие варианты: 
либо недезактуализированные прозлые стрессы 
увелиживайт риск формирования ПТС, либо 
ПТС актуализирует прозлые стрессы. О том, 
жто второй вариант может имети место, свиде-
телиствуйт слова самих студентов, переживай-
щих ПТС, о том, жто «сразу все вспомнилоси и 
навалилоси». В настоящее время существует не-
сколико теорий, которые могут объяснити этот 
феномен. Во-первых, об этом говорили еще пси-
хоаналитики, когда утверждали, жто ПТСР ести 
активаеия детских психотравм18. Естественнона-
ужным доказателиством этих утверждений явля-
ется теория патологижеских ассоеиативных эмо-
еионалиных сетей Р.Питмена19 Другим доказа-
телиством является теория условнорефлекторно-
го наужения, открытая И.П.Павловым. 

Пережитые стрессы оказывайт влияние не 
толико на тежение самого ПТС. В ранее опубли-
кованных резулитатах исследования, проведен-
ного на этой же выборке, показано, жто при тя-
жело текущих ПТС вызе проеент девузек и 
йнозей, имейщих суиеидалиные идеаеии (мыс-
ли)20, которые психиатрами рассматривайтся 
как иниеиалиная стадия суиеидалиного поведе-
ния и фактор риска самих суиеидов21. Кроме 
того в группе с тяжело текущим ПТС вызе так-
же выраженности алкоголиного поведения22. 
Режи идет об алкоголином поведении, а не об ал-
коголизме в силу того, жто алкоголиная зависи-

мости в этом возрасте в болизинстве служаев 
просто не успевает сформироватися23.  

Таким образом, колижество пережитых стрес-
сов и степени их актуализированности являйтся 
факторами, утяжеляйщими тежение ПТС. Пе-
режитые тяжелые стрессы могут длителиное 
время оставатися латентными, но при опреде-
ленных обстоятелиствах могут быти актуализи-
рованы. Обнаруженные закономерности позво-
ляйт говорити о том, жто одним из путей сниже-
ния тяжести текущего ПТС является дезактуали-
заеия пережитых стрессов, т.е. их психологиже-
ская проработка. Не исклйжено, жто дезактуали-
заеия пережитых стрессов может быти и превен-
еией ПТС, посколику психометрижеский диагноз 
ПТС и ПТСР ставится при налижии определен-
ного балла по спееифижным для них зкалам.  

 
18 Эффективная терапия …. – С.212 – 218. 
19 Тарабрина Н.В. Агарков В.А., Быховее Ю.В. и др. 
Практижеское руководство …. – С.33. 
20 Азарных Т.Д. Суиеидалиные идеаеии и профили лиж-
ности при посттравматижеских стрессах в йнозеском 
возрасте с ужетом фактора пола // Вестник Кемеров-
ского государственного университета. – 2014. – Т.1. – 
Вып.1. – С.104-107. 
21 Напрасная смерти: прижины и профилактика само-
убийств / Ред. Д.Вассерман; пер. Е.Ройне. – М.: 2005. 
– С.77 – 78. 
22 Азарных Т.Д. Посттравматижеские стрессы и употреб-
ление алкоголя в йнозеском возрасте // Академиже-
ский журнал Западной Сибири. – 2012. – Т.9. – № 2. – 
С.20. 
23 Шамрей В., Лытаев А. Аддиктивное поведение у лие 
призывного возраста (обзорная статия) // Юбилейная 
наужная сессия «Психоневрология в современном мире» 
14 – 18 мая 2007. – СПб.: 2007. – С.127 – 134.
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The aim of the study was to investigate the influence of experienced severe stress (stress load) on the posttraumatic 
stress severity (PTS) at juvenile age, taking into account the gender factor.  Students of Voronezh higher educa-
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