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В статье дан краткий обзор трансформаций концепции комплексной психологической травмы за 
тридцать лет, происшедших с момента предложения термина комплексного посттравматического стрес-
сового расстройства (комплексного ПТСР) как клинического синдрома множественной психологиче-
ской травматизации до его официального признания в качестве диагностического конструкта. 
Проанализирована динамика представлений о причинах и характере проявлений психологической трав-
матизации под воздействием экстремальных стрессовых факторов, нашедшая отражение в действующих 
классификаторах психических и соматических расстройств. Проведен сравнительный анализ специфи-
ческих характеристик различных видов психологических травм, пересекающихся с термином комплекс-
ного ПТСР в понятийном поле психологии травмы. Определены базовые характеристики комплексной 
психологической травмы, отличающие ее от близких к ней понятий, и намечены пути дальнейших 
исследований в этом направлении.
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The article presents a brief review of the concept of complex psychological trauma transformations over thirty 
years, which occurred since the moment when the term Complex Post-traumatic Stress Disorder (C-PTSD) was 
proposed as a clinical syndrome of multiple psychological traumatization to its official recognition as a diagnostic 
construct. The article analyzes the dynamics of ideas about the causes and the nature of psychological trauma 
manifestations under the influence of extreme stress factors, which is reflected in the current nomenclatures of men-
tal and somatic disorders. A comparative analysis of the specific characteristics of various types of psychological 
traumas that intersect with the term complex PTSD in the conceptual field of trauma psychology is presented. The 
basic characteristics of complex psychological trauma that distinguish it from similar terms are defined, and the ways 
of further research in this direction are outlined.
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Комплексная психологическая травма, также 
известная как Комплексное травматическое стрессо-
вое расстройство — комплексное ПТСР (Complex 
Posttraumatic Stress Disorder — C-PTSD) принято отно-
сить к травматической модели стрессовых психиче-
ских расстройств. Комплексное ПТСР может развить-
ся в ответ на длительный, повторяющийся опыт меж-
личностной травмы, связанной с психологическим, 
сексуальным, физическим насилием и пренебрежени-
ем в детском возрасте, с хроническим насилием со 
стороны интимного партнера, постоянными издева-
тельствами в воспитательных, образовательных и др. 
социальных учреждениях, на рабочем месте, у жертв 
похищений, жестокой эксплуатации, торговли людь-
ми, у пострадавших от деструктивных религиозных 
культов и культоподобных организаций, заложников, 
военнопленных, узников концлагерей и проч. [2; 3; 4; 
6; 7; 8; 9; 13; 14; 15; 16; 19; 20; 21; 23; 25; 26; 28; 33; 35; 
36; 31; 37].

Расстройства, непосредственно связанные со стрес-
сом, являются одними из наиболее распространенных 
диагнозов в системе оказания помощи при психиче-
ских расстройствах во всем мире. В то же время, под-
ходы к диагностике этих состояний, в силу неспеци-
фичности клинических проявлений, трудностей их 
разграничения с нормальными реакциями на стресс, 
наличием социокультурных особенностей поведения и 
проч., были и остаются предметом серьезных споров 
специалистов [1; 3; 4; 8; 11; 13; 14; 24; 28; 30; 33; 35; 36].

В клинических описаниях и диагностических руко-
водствах стрессовые реакции и расстройства чаще 
всего определяются как патологические последствия 
воздействия травмирующих факторов внешней 
среды — стрессоров, или травматических событий [12; 
23]. Для дифференциации этой группы психических 
нарушений в 1952 году в принятую в США номенкла-
туру психических расстройств DSM-I (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) был введен тер-
мин «грубая стрессовая реакция», возникающая в 
результате воздействию «тяжелых физических или экс-
тремальных стрессовых травм: боевых действий или 
гражданских катастроф». Таким образом, «экстремаль-
ный стресс» определялся как ключевая характеристика 
внешних событий, приводящих к психологической 
травматизации. В последующей версии руководства 
(DSM II) для лиц, не страдающих психическим рас-
стройством, был предложен термин «транзиторное 
ситуационное расстройство» с переменной степенью 
тяжести как «острая реакция на экстремальные собы-
тия, с которыми человеку пришлось столкнуться» [12].

Примерно в то же самое время в восьмую редакцию 
Международного классификатора болезней, МКБ-8 
(International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, ICD-8), основного клинико-
диагностического стандарта, принятого в европейских 
странах, утвержденную Всемирной ассамблеей здраво-
охранения — ВОЗ (World Health Organization — WHO) в 
1965 году, было внесено «преходящее ситуационное 

нарушение», которое включало кроме «реакции на 
тяжелый стресс» и «боевой невроз», также расстрой-
ство адаптации [23].

В МКБ-9, утвержденной в 1975 году, были выделе-
ны уже два отдельных расстройства: острая реакция на 
стресс и реакция адаптации. Можно заметить, что и в 
американской, и в европейской классификациях 
стрессовое расстройство определялось как ситуативно 
обусловленное и «преходящее» [12; 23], в то время как 
патологическое состояние, развивающееся у человека, 
перенесшего экстремальное стрессовое воздействие, в 
ряде случаев не только не проходило со временем, но и 
могло усиливаться, распространяя свое негативное 
влияние на все сферы его жизнедеятельности.

Способность травматического переживания к дли-
тельному сохранению, хроническому или отсроченно-
му проявлению и общему патогенному воздействию на 
психику нашла отражение в термине «посттравматиче-
ское стрессовое расстройство — ПТСР» (Posttraumatic 
Stress Disorder — PTSD), который в середине 1970-х 
специалисты настойчиво предлагали включить в диа-
гностическое руководство по психическим расстрой-
ствам DSM-II [23]. Однако на тот момент проблема 
была недостаточно изучена: в основном рассматрива-
лись симптомы взрослых травмированных лиц муж-
ского пола, участников боевых действий или жертв 
Холокоста.

Многочисленные исследования, проведенные в 
1980-х, убедительно доказали, что посттравматическое 
расстройство является общим диагностическим кон-
структом, который применим для широко круга людей, 
пострадавших в результате природных, техногенных и 
социальных катастроф, жертв насилия, беженцев, 
детей, переживших жестокое обращение и т.д., пере-
несших экстремальный стресс [5; 11]. Термин ПТСР 
был включен в третью редакцию руководства (DSM 
III) и определен как «развитие специфических симпто-
мов, являющихся результатом стрессового травматиче-
ского события (стрессора), которое выходит за рамки 
обычного жизненного опыта человека», т.е. является 
для него экстремальным [23]. Основной смысл поня-
тия «экстремальный» — это «предельный», доведен-
ный до крайности, приводящий к уничтожению, то 
есть экстремальный стресс переживается человеком 
как неотвратимая угроза его существованию, перед 
которой он абсолютно бессилен. Не удивительно, что 
предельно интенсивные переживания экзистенциаль-
ной угрозы могут оставлять глубокий след в наименее 
осознаваемых и регулируемых инстинктивно-импуль-
сивных структурах психики.

В 1994 году симптоматика ПТСР была уточнена и 
представлена в очередной редакции американской 
номенклатуры психических расстройств — DSM IV, 
откуда в 1995 году диагностический конструкт ПТСР и 
его критерии были перенесены в десятую редакцию 
Международного классификатора болезней [12]. 
В МКБ-10 в дополнение к острой реакции на стресс и 
расстройству адаптации впервые появились два новых 
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расстройства: «Посттравматическое стрессовое рас-
стройство» (ПТСР) и «Стойкое изменение личности 
после переживания катастрофы», которые относились 
к отсроченным последствиями воздействия экстре-
мального стрессора [10; 15; 34].

Сегодня диагноз ПТСР может быть поставлен не 
только тем, кто пережил военные действия, теракты, 
природные катаклизмы или катастрофы, но и перенес-
шим сексуальное насилие, нападение преступников, 
ДТП (дорожно-транспортное происшествие), опасную 
для жизни болезнь или медицинскую процедуру, а 
также резкую критику или оскорбление в свой адрес, 
которые могут квалифицироваться как психологиче-
ское насилие. Признано также, что посттравматиче-
ское стрессовое расстройство может развиться, не 
только у участников, но и у свидетелей экстремальных 
травматических событий, связанных с реальной или 
потенциальной угрозой жизни либо тяжелыми послед-
ствиями для себя и других, если реакцией на происхо-
дящее были сильный страх и чувство беспомощности 
[12; 23]. Таким образом, в процессе исследования 
отсроченных и отдаленных последствий экстремаль-
ного события фокус осмысления его травмирующего 
воздействия смещался с внешних, объективно угрожа-
ющих факторов на внутреннюю, бессознательную 
оценку субъектом степени опасности.

В среднем, симптомы, соответствующие диагности-
ческим критериям ПТСР, наблюдаются у 8—12 % под-
вергшихся воздействию травмирующих ситуаций и у 
20—25% тех, кто имел крайне травматический опыт [5], 
редко превышая порог в 30% даже при тяжелейшей 
травме [8]. Наряду с широким спектром разнообразных 
симптомов психической травматизации (заторможен-
ность реакций, провалы в памяти, проблемы с концен-
трацией внимания, эмоциональное «онемение», чув-
ство вины и др.) были выделены три диагностических 
кластера посттравматического расстройства (diagnostic 
clusters): 1) симптомы вторжения (intrusion/ 
re-experiencing) — это флешбэки (flesh-backs), ночные 
кошмары, интенсивные реакции на напоминающие о 
травме триггеры (triggers); 2) симптомы избегания 
(avoidance) внутренних и внешних стимулов, связанных 
с травмой; 3) симптомы «сверхбдительности» /вегета-
тивной гипервозбудимости (hypervigilance/ 
hyperarousal) — раздражительное, агрессивное и аутоде-
структивное поведение, повышенный старт-рефлекс, 
тревога, нарушения сна и др. [5; 12; 14; 23; 36].

Однако следует заметить, что официальное признание 
ПТСР и определение его диагностических критериев зна-
чительно запаздывало по отношению к результатам науч-
ного поиска. Так, в 1992 году была впервые опубликована 
книга американского психиатра Джудит Герман 
(J.L.  Herman) «Травма и восстановление» («Trauma and 
Recovery») [20], вызвавшая исключительный научный и 
общественный резонанс. Автор опиралась на результаты 
собственных исследований насилия в семье и на обшир-
ную литературу о ветеранах и жертвах боевых действий, 
политического террора и др., чтобы провести параллель 

между отдельными и массовыми проявлениями социаль-
ного насилия. Дж. Герман тщательно документировала 
личные свидетельства жертв, используя литературные 
произведения, тюремные дневники, описывая и анализи-
руя индивидуальный травматический опыт на фоне 
широкого спектра общественных и политических собы-
тий. Ее основной вывод состоял в том, что индивидуаль-
ная психологическая травма может быть понята (и изле-
чена) только при учете ее социального и политического 
контекста. В последующем издании она объясняет неве-
роятный отклик на свою публикацию ее воздействием на 
представления о проблемах, связанных с травматически-
ми событиями и их жертвами, как в клиническом сооб-
ществе, так и в культуре в целом.

Термин «комплексное ПТСР» (комплексная трав-
ма), был предложен Дж. Герман именно в книге «Травма 
и восстановление» и в сопутствующих ей статьях авто-
ра [19; 20] и определен как клинический синдром, воз-
никающий в результате множественных травматиче-
ских событий, которые, как правило, происходят на 
ранних этапах жизненного пути в контексте близких 
межличностных отношений и носят повторяющийся, 
пролонгированный характер, например, жестокое 
обращение с детьми и безнадзорность.

Продолжая углубляться в проблему комплексной 
травматизации, в 1990-х Ван дер Кольк (Van der Kolk) с 
коллегами начали активно разрабатывать концепцию 
комплексного посттравматического расстройства [4; 
13; 26; 35], которое они первоначально назвали «рас-
стройством экстремального стресса, никак иначе не 
специфизируемым» (Disorder of Extreme Stress Not 
Otherwise Specified — DESNOS). По их мнению, 
DESNOS возникает в результате жестокого, продол-
жительного насилия, часто сексуального насилия в 
детстве, а также у жертв пыток или вследствие длитель-
ного проживания в зоне военных действий. Подобные 
травмы нередко активизируют примитивные защит-
ные механизмы (расщепление и диссоциацию), что в 
дополнение к стандартным симптомам ПТСР, приво-
дит к эмоциональным нарушениям, межличностным 
проблемам, а также к повышенному риску развития 
депрессивных и тревожных расстройств и соматизации 
симптомов [4; 26].

Позднее к комплексному ПТСР, как кластеру сим-
птомов, выходящих за рамки классического ПТСР, 
стали относить экстремальные события, происходя-
щие не только в детском возрасте, но и со взрослыми, 
и необязательно носящие пролонгированный харак-
тер — одномоментные травмы, а также повторяющие-
ся серии однотипных травм, которые могут быть 
настолько тяжелыми и катастрофическими по своей 
природе, что приводят к серьезным психологическим 
последствиям, в частности к личностным расстрой-
ствам, даже после завершения основных стадий раз-
вития [1; 12; 14; 15; 25; 36]. Недавние исследования 
доказывают взаимосвязь комплексной ПТСР не толь-
ко с детской травмой, но и с воздействием различных 
форм психической травмы зрелого возраста, преиму-
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щественно межличностного характера, с интенсивно-
стью/ экстремальностью вызванного стресса, с тяже-
стью и длительностью травматического воздействия. 
Часть исследований [3], связывают наличие комплекс-
ной травмы в зрелом возрасте со сложной симптомати-
кой ПТСР, в частности с диссоциацией. Так, подавля-
ющее большинство людей, у которых диагностировано 
пограничное расстройство личности или диссоциатив-
ное расстройство идентичности, пережили в детстве 
комплексную травму [8; 28].

Комплексная травма, суммирующая совокупность 
предшествующих травматических событий в ком-
плексное ПТСР, чаще всего описывается как повторя-
ющееся ужасающее, угрожающее межличностное 
травматическое событие, такое как длительное быто-
вое насилие, сексуальное или физическое насилие в 
детстве, а также пытки, геноцид, рабство и т.д., которо-
го жертва не может избежать из-за множества ограни-
чений, будь то социальные, физические, психологиче-
ские, экологические или другие [3; 8; 12; 14; 15]. Таким 
образом, базовыми характеристиками комплексной 
психологической травмы являются ее межличностный 
характер и исключительная, «предельная» субъектив-
ная травматичность.

Комплексное ПТСР включает в себя большинство 
основных симптомов ПТСР, в частности навязчивые 
воспоминания и повторное переживание травматиче-
ского события, эмоциональное «онемение», избегание 
межличностных контактов и отстраненность от людей, 
острые эмоциональные реакции на события и внеш-
ние воздействия, напоминающие о травме, а также 
вегетативное гипервозбуждение. В то же время, ком-
плексная ПТСР охватывает более широкий по сравне-
нию с ПТСР спектр симптомов, связанных с пробле-
мами межличностных отношений, эмоциональной 
регуляции и самоотношения. В силу преимущественно 
межличностного характера и экстремальности воздей-
ствия комплексная травма вызывает аффективную 
дисрегуляцию [2; 15; 25], серьезные трудности в фор-
мировании и поддержании значимых отношений 
наряду с глубоко укоренившимися чувствами стыда, 
вины или неудачи, а также стойкие убеждения в соб-
ственной ничтожности и бесполезности [7; 15; 34].

В многочисленных современных зарубежных 
исследованиях понятие комплексной травмы пересе-
кается с понятиями межличностной, межпоколенной/ 
трансгенерационной, кумулятивой травмы, травмы 
отношений, предательства, привязанности и травмы 
развития [4; 6; 7; 10; 17; 18; 21; 24; 22; 27; 29; 30; 32; 33; 
35; 31]. В настоящее время различные термины для 
обозначения психологической травмы используются в 
разных контекстах, что может приводить к отсутствию 
ясности при их практическом использовании и к пута-
нице в доказательной базе. Существует очевидный 
риск, что понятийное поле психологии травмы будет 
проблематично дифференцировать, если различия 
между многочисленными терминами не будут четко 
определены [24].

Различия между терминами, определяющими виды 
травмы, отражают различные цели и намерения, для 
которых первоначально разрабатывался каждый тер-
мин, однако, могут быть также связаны с концептуаль-
но-теоретическими основами исследований. 
Психодинамические дескрипторы травмы, такие как 
травма отношений, травма привязанности и травма 
предательства, определяют опыт отношений с двуна-
правленным воздействием, как взаимные сознатель-
ные и подсознательные переживания [7; 17; 29; 32]. 
Так, травматические отношения привязанности могут 
оказывать негативное влияние на формирование базо-
вого чувства доверия и безопасности и формирование 
личности [32].

Как правило, привязанность между ребенком и 
воспитателем является главным источником безопас-
ности и стабильности в жизни ребенка, а отсутствие 
безопасной привязанности как правило приводит к 
трудностям в развитии базовых способностей к само-
регуляции и стойким проблемам в межличностных 
отношениях [9]. Понимание травмы привязанности 
основано на теории привязанности и оценке влияния 
ранних, в течение первых двух лет жизни ребенка, 
близких отношений на формирование самости и чув-
ства безопасности, для чего необходима тесная эмоци-
ональная связь при высокой степень зависимости 
между ребенком и основным воспитателем [32].

Если отношения ребенка и воспитателя становят-
ся источником травмы, чувство привязанности 
серьезно нарушается. Когда ухаживающий за ребен-
ком взрослый слишком занят, отстранен, непредска-
зуем, эмоционально недоступен или подавлен, чтобы 
обеспечить надежные отношения, дети легко впадают 
в депрессию и не могут научиться сотрудничать с дру-
гими, так как их собственные внутренние ресурсы 
недостаточны. Это создает почву для многих про-
блем. Из первичных незащищенных паттернов наи-
более проблематичным для социальной адаптации 
детей является дезорганизованная привязанность 
[32]. У детей младшего возраста дезорганизованные 
паттерны привязанности состоят из неустойчивого 
поведения по отношению к воспитателям: попере-
менно «цепляющегося», пренебрегающего и агрес-
сивного. У детей старшего возраста, подростков и 
взрослых дезорганизованная привязанность проявля-
ется в ригидном, экстремальном или диссоциирован-
ном поведении, направленном на выживание. 
Причиной травмы привязанности, кроме травмирую-
щих взаимоотношений в диаде ребенок-взрослый, 
могут стать также усыновление, смерть родителей или 
сепарация с ними в раннем детстве [24; 33; 31].

Травма предательства была впервые определена 
З.  Фрейдом как переживание глубокого обмана, пре-
дательства со стороны близких, а также со стороны 
другого человека, которому доверяли и от которого 
зависели [24; 29]. Детская травма предательства часто 
наблюдается в ситуации внутрисемейного сексуально-
го насилия и впоследствии негативно влияет как на 
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развитие отношений привязанности и любви, так и на 
процессе индивидуации [10; 24; 29].

Еще один вид травы отношений — межпоколенная 
или трансгенерационная травма, это процесс, посред-
ством которого элементы родительского травматиче-
ского опыта передаются детям следующего поколения 
[21; 22; 33]. Первоначально она определялась как трав-
матическое событие, которое закончилось, но продол-
жает влиять на последующие поколение. Однако позд-
нее было замечено наличие в межпоколенной травме 
не только завершенного, но и актуального травматиче-
ского переживания, захватившего более, чем одно 
поколение, а также достигнуто понимание сложности 
причинно-следственных связей, механизмов и послед-
ствий травм, оказывающих влияние на всех членов 
семьи [24].

Травма поколений характеризуется размытыми гра-
ницами между самоиндентификацией личности и дру-
гими, когда репрезентации травмы, пережитой значи-
мым другим, включается в собственную индивидуаль-
ную структуру [22]. Межпоколенная травма менее обо-
соблена и динамична, чем другие виды травмы отноше-
ний; она скорее сама является предпосылкой для раз-
вития травматической привязанность и нарушения 
формирования самости и идентичности [21; 24; 32].

Все вышеперечисленные виды психологической 
травмы подпадают под более общую категорию межлич-
ностной травмы, которая охватывает как сам акт, так и 
последствия травматического события, пережитого 
вследствие угрожающих, неконтролируемых и неожи-
данных действий других людей, часто знакомого и дове-
ренного человека, например, родственника. Эти травма-
тические события зачастую происходят в семье и включа-
ют жестокое обращение, межличностное насилие: физи-
ческое и эмоциональное, агрессивное нападение, прене-
брежение физическими и/или психологическими 
потребностями и др. [2; 6; 7; 9; 16; 18; 19; 24; 25; 27; 33; 31].

Травматические последствия любого из видов меж-
личностной травмы в семейных взаимоотношениях 
разнообразны, однако, когда воздействие происходит 
или начинается в детском возрасте, его последствия 
могут быть особенно глубокими и длиться всю жизнь. 
Они захватывают все уровни жизнедеятельности чело-
века: нейробиологические изменения в головном 
мозге, сопутствующие заболевания, риски развития 
патологии, подверженность другим травмам, межлич-
ностные и внутренние конфликты, а также устойчивые 
паттерны представлений о себе и о других. Ван дер 
Колк и его коллеги (Van der Kolk et al.) установили, что 
травма имеет наибольшее влияние на личность, если 
она происходит в детстве или в подростковом возрасте, 
и менее разрушительна во взрослой жизни. 50% участ-
ников их комплексного исследования с выраженной 
симптоматикой психологической травмы испытали 
травматический стресс в возрасте до 11 лет [13; 35]. 
Кроме того, по сравнению с безличными экстремаль-
ными стрессорами, такими как стихийные бедствия 
или дорожно-транспортные происшествия, межлич-

ностная травма в детстве имеет более пагубные и тяже-
лые последствия из-за ее личностного и преднамерен-
ного характера [7].

Общим негативным результатом детской межлич-
ностной травмы является нарушение у ребенка спо-
собности к эмоциональной саморегуляции, что на 
поведенческом уровне можно распознать, как страте-
гию сдерживания отрицательных эмоций посредством 
избегающего или дисфункционального поведения. 
Подобные поведенческие паттерны имеют своей целью 
снижение уровня эмоционального напряжения, при 
этом наиболее распространенные из них — самопо-
вреждающее и рискованное поведение, обжорство/
голодание, компульсивно-импульсивные действия, а 
также агрессивное и сексуальное поведение [24].

Эмпирические исследования убедительно свиде-
тельствуют о там, что взрослые, пережившие детскую 
межличностную травму, как правило, демонстрируют 
нарушение регуляции аффекта, что проявляется в эмо-
циональной нестабильности, склонности к чрезмер-
ным реакциям на негативные или стрессовые события, 
в проблемах с контролем внешнего выражения силь-
ных эмоций и, как уже отмечалось, в использовании 
дисфункциональных поведенческих моделей сниже-
ния эмоционального напряжения [10; 15; 34]. Так, 
подавляющее большинство женщин и мужчин с нерв-
ной анорексией, нервной булимией и расстройством 
пищевого поведения в анамнезе сообщали о детской 
межличностной травме [7].

В контексте ранней межличностной травмы у пере-
живших ее людей могут развиться негативные убежде-
ния, когнитивные установки и поведенческие модели, 
отрицательно влияющие на формирование и поддер-
жание устойчивых межличностных отношений на про-
тяжении всей жизни. Перенесшие детскую межлич-
ностную травму склонны к заниженной самооценке и 
переоценке степени опасности, особенно при хрони-
ческой форме травмы, в результате чего у них форми-
руется убеждение, что человек не в состоянии как-
либо повлиять на будущие потенциально негативные 
события [7; 10; 34].

Эмпирические исследования свидетельствуют о 
том, что дети, перенесшие межличностную травму, 
зачастую имеют искаженные представления о себе и 
окружающем мире, а это может стать основой для 
генерализованного чувства стыда и вины, низкой 
самоэффективности и формирования внешнего локуса 
контроля [7; 20; 33]. Самобичевание, стыд и чувство 
вины являются обычными последствиями детской 
межличностной травмы и могут привести к тому, что 
жертва будет считать себя ответственной за виктимиза-
цию и даже думать, что она сама «просила об этом» или 
«заслужила это» [7].

Результаты эпидемиологических исследований, 
охватывающих значительную часть взрослого населе-
ния США и Канады указывают на то, что наличие пси-
хотравмирующих событий в детстве, как правило, при-
водит к множественным соматическим проблемам, 
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включая болезни пищеварительной и сердечно-сосуди-
стой системы, диабет, заболевания костной системы и 
даже рак. Те, кто испытал три и более травмирующих 
события в детстве, в два раза чаще подвержены разви-
тию вышеперечисленных заболеваний, чем их свер-
стники, не пережившие травмирующих событий. Кроме 
того, у них отмечаются более высокие показатели рас-
пространенности психических расстройств, включая 
депрессию, тревогу, психосоматические нарушения, 
диссоциацию и симптоматику ПТСР [7; 10; 20; 34].

В конечном итоге, множественные психологиче-
ские и соматические проблемы могут принимать хро-
нический характер и приводить к снижению уровня 
межличностного и профессионального функциониро-
вания, социальной дезадаптации и к повышению суи-
цидального риска. Развитие суицидальных мыслей и 
поведения является одним из наиболее тревожных 
последствий детской межличностной травмы. 
Существует мнение, что психологическое, физическое 
и сексуальное насилие в детстве связано в последую-
щей жизни с суицидальными идеями, угрозами или 
попытками [3; 7; 10; 20; 24; 25].

Результаты эмпирических исследований в боль-
шинстве своем свидетельствуют о переживании детьми 
множественных видов межличностной травмы, приво-
дящих к поливиктимизации или к кумулятивной трав-
ме [6; 7; 10; 13; 17; 18; 21; 24; 27; 34; 31]. Некоторые 
исследователи также называют это явление комплекс-
ной детской травмой, поскольку оно включает в себя 
воздействие многочисленных, часто продолжительных 
неблагоприятных для развития ребенка травматиче-
ских событий, которые происходят в раннем возрасте 
[9; 16; 19; 26; 28]. В отличие от других видов, кумуля-
тивная травма имеет признаки множества сопутствую-
щих друг другу симптомов, испытываемых одновре-
менно, и включает в себя основную травму, травму-
триггер и периферическую травму, что добавляет слож-
ности данному синдрому и его оценке [6; 10; 18; 24; 27; 
31]. Отмечают кумулятивный эффект воздействия 
травмы в детстве по отношению к риску возникнове-
ния различных социальных, психологических и физи-
ческих проблем со здоровьем, возрастающих по мере 
увеличения числа типов виктимизации [6; 7; 10].

Большинство экстремальных травматических собы-
тий с детьми и подростками происходит в их непосред-
ственном социальном окружении. Семьи с безнадзор-
ными или регулярно подвергающимися насилию деть-
ми часто имеют целый ряд дополнительных факторов 
риска, таких как психические расстройства у родите-
лей, бедность, стесненные условия жизни или соци-
альная изоляция [33]. Дети и семьи, оставшиеся без 
крова, с высокой степенью вероятности испытывают 
на себе воздействие целого спектра экстремальных 
стресс-факторов, включая голод, дисфункциональные 
отношения в семье, слабую социальную поддержку, 
недостаток экономических ресурсов; они либо подвер-
жены домашнему насилию, либо соседствуют с ним, а 
также вероятно взаимодействуют с агрессивными или 

имеющими психологические проблемы/ психические 
расстройства родителями [17; 18; 19; 20].

Подобные ситуации и условия развития ребенка 
неизбежно создают феномен комплексной травмы или 
поливиктимизации. Данный термин используется для 
описания множественных форм насилия, пренебреже-
ния, издевательств и других виктимизирующих меж-
личностных взаимодействий. Дети, перенесшие ком-
плексную травматизацию, подвержены риску допол-
нительного травматического воздействия и в течение 
всей жизни испытывают различные проблемы, вклю-
чая психические и аддиктивные расстройства, хрони-
ческие соматические заболевания, а также социаль-
ные, профессиональные и семейные трудности [2; 3; 7; 
10; 15; 18; 19; 20; 25]. Их симптоматика часто отвечает 
диагностическим критериям депрессии, синдрома 
дефицита внимания/ гиперактивности (СДВГ), рас-
стройства поведения, тревожных расстройств, наруше-
ний пищевого поведения, сна, реактивных расстройств 
и др. [8; 28]. Однако каждый из этих диагнозов отража-
ет лишь ограниченный аспект сложных эмоциональ-
ных, регуляторных и поведенческих проблем травми-
рованного ребенка. Более полное представление о 
воздействии комплексной травмы можно получить, 
только изучив ее влияние на его индивидуальное раз-
витие [13;15;16; 33; 35].

В то время как «межличностная травма» является 
широким описательным термином, часто используе-
мым в неакадемической литературе, понятия «ком-
плексная травма» и «травма развития» были предложе-
ны психиатрами как диагностические дескрипторы, 
основываясь на результатах исследований последствий 
тяжелой пролонгированной межличностной травмати-
зации с сопутствующими расстройствами, с целью 
повышения эффективности их диагностики и лечения 
[4; 13; 15; 16; 19; 26; 30; 35].

При дифференциации травматического опыта трав-
ма развития характеризуется нарушением стабильно-
сти и непрерывности, необходимых для нормального 
развития, в том числе нейробиологического, в частно-
сти для формирования способности интегрировать 
чувственную, эмоциональную и когнитивную инфор-
мацию в единое целое [13; 35]. В то время как, ком-
плексную травму отличают прежде всего нарушения 
саморегуляции, особенно в том, что касается реакции 
на сильные эмоции, их проявление и контроль [15; 16].

Травма развития провоцируется серьезными трав-
матическими актами в отношениях с основным вос-
питателем, которые особенно негативно влияют на 
развитие ребенка [13; 35]. Комплексная травма пред-
полагает повторяющееся и хроническое воздействие 
экстремальных межличностных факторов, что вызыва-
ет интенсивный негативный аффект, включая сильный 
страх и чувство бессилия, и препятствует развитию 
соответствующих возрасту гибких стратегий совлада-
ния [15; 16; 25].

Комплексное травматическое расстройство, непо-
средственно связанное с переживанием экстремально-
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го стресса, впервые было представлено для включения 
DSM-IV как DESNOS (Disorder of Extreme Stress Not 
Otherwise Specified) [26], но было отклонено членами 
Комитета по диагностике и статистике психических 
расстройств США из-за отсутствия достаточного коли-
чества исследований его диагностической валидности. 
После этого концепция была пересмотрена, сориенти-
рована на детей и подростков и получила название 
«расстройство травмы развития» (Developmental 
Trauma Disorder — DTD). Сторонники DTD обрати-
лись к разработчикам DSM-V с просьбой признать 
травму развития новым расстройством, но снова полу-
чили отказ из-за «недостаточного количества доказа-
тельных исследований».

Несмотря на настойчивое противодействие призна-
нию комплексной травмы самостоятельным диагности-
ческим конструктом, в DSM-V стрессовые расстройства 
были выведены из категории тревожных расстройств и 
выделены в самостоятельную категорию — «Расстройства, 
вызванные воздействием травмы и стрессора». Кроме 
того, симптоматика ПТСР была пересмотрена с добавле-
нием нового кластера симптомов «D», включающего 
изменение настроения и когнитивных функций в резуль-
тате травматического опыта. Был также выделен диссо-
циативный подтип ПТСР, который клинически напо-
минает кластер симптомов, характерных для комплекс-
ного ПТСР [8]. Особенно важно то, что в DSM-V была 
дополнительно введена модифицированная возрастная 
подкатегория ПТСР — «Посттравматическое стрессовое 
расстройство у детей в возрасте шести лет и моложе», 
диагностические критерии которого существенно отли-
чались по ряду параметров от критериев ПТСР для детей 
старше шести лет [12].

Всесторонний анализ эмпирических исследований, 
проведенный с целью оценки проявлений и послед-
ствий комплексной травмы, позволил сторонникам 
данного подхода выделить семь основных областей 
нарушений, наблюдаемых у подвергшихся экстремаль-
ному травматическому воздействию детей:

1) регуляция аффектов и импульсов;
2) нарушения внимания и мышления;
3) изменение самовосприятия;
4) специфическое восприятие агрессора;
5) нарушения во взаимоотношениях с окружающими;
6) соматическая симптоматика;
7) трансформация смысловых структур [13].
Клинические исследования показали, что комплекс-

ное травматическое расстройство имеет прямую взаи-
мосвязь с пережитыми травмами, носящими множе-
ственный или повторяющийся характер и связанными с 
межличностным взаимодействием. При комплексной 
травматизации ключевым нарушением становится 
аффективная дисрегуляция — сложности с управлением 
эмоциональным состоянием [2; 3]. Такие пациенты 
склонны реагировать на малейший стресс, легко выхо-
дят из себя, излишне импульсивно реагируют на ней-
тральные стимулы, им сложно успокоиться, и они могут 
прибегать к крайним мерам в попытках справиться со 

своими эмоциями, таким как самоповреждение, прием 
наркотиков, заедание, компенсирующая сексуальная 
активность. Как правило, они испытывают сложности с 
проявлением гнева или его контролем и могут быть 
склонны к импульсивным поступкам, подвергающим 
жизнь опасности [13; 15; 25; 26].

Многие пострадавших привыкают справляться с 
тяжелыми травматическими переживаниями посред-
ством диссоциации, отделяя этот опыт от своего 
повседневного функционирования. Как отмечает ван 
дер Колк и его коллеги (Van der Kolk et al.), эти «отде-
ленные» аспекты травматического опыта, носят, как 
правило, перцептивный или сенсорный характер, и 
могут восприниматься как необъяснимые физические 
ощущения, которые невозможно передать словами и 
описать. К тому же, пациенты, перенесшие хрониче-
скую травму, приобретают навык диссоциировать ощу-
щения тела от происходящих событий, поскольку при 
травме их тело становится связанным с опасностью и 
тяжелыми переживаниями [13; 36].

Комплексная психологическая травматизация также 
приводит к использованию примитивных защитных 
механизмов (расщепление и диссоциация), что вызыва-
ет дополнительные эмоциональные и межличностные 
проблемы, снижение жизнестойкости, повышает риск 
депрессивных, тревожных и психосоматических рас-
стройств. Связанные с травмой симптомы часто выхо-
дят за рамки собственно стрессового расстройства в 
виде множественной дополнительной симптоматики, 
включая депрессию, диссоциацию, злоупотребление 
психоактивными веществами, самоповреждающее и 
саморазрушающее поведение, соматические симптомы 
и высокую коморбидность с другими психологически-
ми расстройствами [6; 7; 8; 10; 18; 26; 28; 36; 37]. Такая 
расширенная симптоматика мешает дифференциации 
комплексной травмы от аффективных расстройств и от 
ПТСР, которое в случае хронического течения также 
может приводить к подобным последствиям [8].

Гендерные исследования последствий комплексной 
психологической травмы показали, что мужчины чаще 
всего травмируются в результате несчастных случаев, 
военных действий, нападений и стихийных бедствий. 
В  то время как, злоупотребление и насилие в детском 
возрасте является наиболее частой причиной психоло-
гической травматизации женщин. От 17 до 33% женщин 
в генеральной популяции сообщают об истории сексу-
ального и физического насилия, а в психиатрических 
учреждениях показатели варьируются от 35 до 50%. 
Женщины с гораздо большей вероятностью будут трав-
мированы в контекст интимных отношений, чем муж-
чины; 63% из почти 4 миллионов зарегистрированных 
нападений на мужчин совершают незнакомцы, в то 
время как 62% из почти 3 миллионов. нападений на жен-
щин в США совершают люди, которых они знают [13].

Исследования, проведенные на детской популя-
ции, показали, что мальчики чаще девочек подверга-
ются физическому насилию в семье, в то время как, 
девочки чаще подвергаются сексуальному насилию, а 
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также насилию со стороны воспитателя. Гендерные 
различия прослеживаются в нескольких областях сим-
птомов: у девочек наблюдались более высокие уровни 
депрессии, диссоциации, посттравматического стрес-
сового расстройства (ПТСР), гипервозбуждения и 
общих симптомов комплексного ПТСР. Таким обра-
зом, после комплексной травмы дети женского пола 
могут подвергаться более высокому риску возникнове-
ния расстройств, непосредственно обусловленных 
экстремальным стрессом [37].

Результатом многочисленных исследований ком-
плексной психологической травмы и ее последствий, 
их активного обсуждения научным сообществом и 
длительных дискуссий в среде специалистов [1; 8; 14; 
15; 25; 26; 28; 36; 31] стало включение Комплексного 
посттравматического стрессового расстройства 
(C-PTSD) в одиннадцатый пересмотр Международной 
статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем — МКБ-11 (ICD-11), который 
был принят Всемирной организацией здравоохране-
ния — ВОЗ (WHO), в мае 2019 г. и должен вступить в 
действие 1 января 2022 г. [23].

Принципиально важным в новой редакции МКБ 
является выделение раздела «Расстройства, непосред-
ственно связанны со стрессом» (disorders specifically 
associated with stress), в который помещены стрессовые 
расстройства. Кроме того, в МКБ-11:

— представлена более узкая концепция ПТСР;
— введен новый диагностический конструкт «ком-

плексное ПТСР» (complex PTSD);
— введен новый диагноз «длительное расстройство 

горя» (prolonged grief disorder);
— конкретизированы симптомы «расстройства 

адаптации» (adaptation disorder);
— пересмотрена концепция «острой реакции на 

стресс» (acute stress reaction).
Комплексное ПТСР (C-PTSD) заменила в МКБ-11 

перекрывающуюся с ней категорию МКБ-10 «Стойкое 
изменение личности после переживания катастроф» и 
была определена как расстройство, которое возникает 
после воздействия чрезвычайного и/ или длительного 
стресса, от воздействия которого трудно или невоз-
можно избавиться. Расстройство характеризуется 
основными (стержневыми) симптомами ПТСР, а также 
развитием устойчивых «нарушений самоорганизации» 
(disturbances in self-organization — DSO), включая:

— трудности в регуляции эмоций (affect dysregulation);
— негативную Я-концепцию (negative self-concept), 

ощущение себя как униженного, ничего не стоящего 
человека;

— нарушения взаимоотношений (disturbances in 
relationships) [23].

Хотя «стойкие изменения личности» не включены в 
диагностические критерии комплексного ПТСР, пред-
полагается, что устойчивые, персеверирующие «нару-
шения самоорганизации», особенно у пациентов, 
перенесших комплексную травму в раннем возрасте, 
неизбежно приводят к изменениям личности.

Официальное признание комплексной психологи-
ческой травмы в качестве самостоятельной диагности-
ческой категории потребовало около тридцати лет 
многочисленных исследований, неоднократного ана-
лиза и концептуализации их результатов, повторяю-
щихся попыток сторонников данного подхода отсто-
ять свои позиции в разнообразных дискуссиях и спо-
рах, которые и сегодня не затихают, так как далеко не 
все принципиальные противоречия устранены. 
Концепция комплексного ПТСР позволила значитель-
но расширить круг потенциально травматических 
событий далеко за рамки воздействий «опасных для 
жизни» за счет включения таких стресс-факторов, как 
пренебрежение потребностями, нарушения привязан-
ности, психологическое насилие и др. [6; 9; 10; 13; 16; 
17; 19; 24; 25; 33; 34; 35; 31]. Психологическая травма 
стала все чаще рассматриваться не как результат завер-
шенного травматического воздействия — объективно-
го внешнего процесса, а как процесс — развивающий-
ся, внутренний, исключительно субъективный.

Комплексная психологическая травматизация пред-
ставляет собой, как правило, типичную картину после-
довательных расстройств, то есть регуляторное рас-
стройство в младенчестве, расстройства привязанности 
в дошкольном возрасте, гиперкинетические нарушения 
поведения или комбинированные поведенческие и 
эмоциональные расстройства в младшем школьном 
возрасте. В подростковом возрасте и позднее обычным 
явлением становятся расстройства личности, которые 
нередко сопровождаются злоупотреблением психоак-
тивными веществами, самоповреждающим и рискован-
ным поведением, соматическими заболеваниями, а 
также аффективными расстройствами [2; 3; 7; 18; 28; 
34]. Можно со значительной долей уверенности предпо-
ложить, что в основе столь многообразной симптомати-
ки находятся одни и те же базовые нарушения аффек-
тивных и регуляторных функций — «стигмы» комплекс-
ной психологической травмы.

Однако, чтобы лучше понимать интрапсихические 
механизмы травматизации и, что особенно важно, нахо-
дить эффективные пути «детравматизации» в каждом 
индивидуально взятом случае, необходима организация 
поли- и междисциплинарных «комплексных» исследо-
ваний феномена «комплексной психологической трав-
мы». Проблемы, связанные с проведением подобных 
исследований, заключаются во множестве физиологи-
ческих, нейропсихологических, внутриличностных, 
средовых и межличностных, а также микро- и макро-
средовых переменных, которые должны быть изучены и 
интегрированы для объективной оценки влияния на 
психику экстремальных стрессовых факторов на разных 
этапах и в разных контекстах психического и личност-
ного развития. Решение таких задач потребует не только 
объединения усилий различных специалистов, сложных 
экспериментальных дизайнов, объемных баз данных и 
системных исследований, но и концептуальных инте-
гративных моделей полифакторной детерминации ком-
плексной психологической травматизации.
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