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Уважаемые коллеги!

В настоящее время перед медицинской обществен-
ностью ставятся серьезные задачи, определяющие не-
обходимость внедрения новых форм работы на основе 
оптимизации медицинского образования с акцентом 
на практикоориентированность, внедрения научных 
разработок в практическое здравоохранение, развития 
телемедицинских технологий и информатизации.

В этой связи особое внимание уделяется последи-
пломной подготовке врача-специалиста. Именно от 
уровня подготовки врачей, от глубины их знаний, в том 
числе и по сложным проблемам урологии, зависит де-
мографическая безопасность нашей страны.

На сегодняшний день определены актуальные на-
правления развития современной урологии, к которым 
можно отнести разработку высокочувствительных ме-
тодов диагностики и внедрение новых методов лечения 
онкоурологической патологии, мочекаменной болезни, 
расстройств мочеиспускания, недержания мочи, ано-
малий развития, возрастных нарушений андрогенного 
статуса, мужского бесплодия, сексуальных дисфункций, 
воспалительных заболеваний урогенитального тракта. 
Большое внимание уделяется внедрению эндоскопи-
ческих и малоинвазивных методов лечения урологиче-
ских болезней. 

Выпуск настоящего номера журнала посвящен уро-
логии и нефрологии, что является хорошей традицией, 
так как дает возможность познакомить широкую ауди-
торию с результатами актуальных научных и клиниче-
ских исследований в рамках наших специальностей. Мы 
активно сотрудничаем с зарубежными коллегами, орга-
низуем международные конференции, которые позво-
ляют нам не только обмениваться опытом и мнениями, 
но и осваивать самые современные техники помощи 
пациентам. Актуализация проблем современной уро-
логии и нефрологии, несомненно, даст новый импульс 
к развитию, что обеспечит высокий уровень оказания 
специализированной помощи!

Ректор 
Белорусской медицинской академии 
последипломного образования,
профессор кафедры урологии
и нефрологии, доктор медицинских наук
Дмитрий Михайлович Ниткин



В 
Н

О
М

ЕР
Е

«Рецепт», 2019, том 22, № 4542

Оригинальные исследования
Дериватографические исследования 
тиотриазолина, L-аргинина, смеси 
L-аргинина с тиотриазолином
Хромылева О.В. .................................................. 544

Чувствительность биопленок 
Staphylococcus aureus и Candida albicans 
к действию нового комбинированного 
лекарственного средства в форме 
вагинальных суппозиториев
Ниженковская И.В., Онищук Л.В. .................. 550

Эффективность глюкокортикостероидов  
в лечении IgA-нефропатии
Комиссаров К.С. .................................................. 559

Хронический простатит  
как причина эректильной дисфункции. 
Фенотипирование и органотропная 
терапия
Симченко Н.И. ..................................................... 569

Содержание неорганических элементов  
и минеральных токсикантов в траве 
кипрея узколистного
Шевчук С.В., Гурина Н.С. ................................... 576

Восстановление анти-/прооксидантного 
баланса при острой кровопотере
Зыблев С.Л. ........................................................... 584

Обзоры и лекции
Особенности элиминации лекарственных 
препаратов для интенсивной терапии  
с помощью экстракорпоральных  
методов очищения крови при терапии 
критических состояний
Якубцевич Р.Э., Белявский Н.В. ...................... 591

Психологический и фармакологический 
аспекты лечения посттравматического 
стрессового расстройства и виртуальная 
зависимость
Шолойко Н.В., Матвеева Е.В.,  
Лысенко А.С., Лысенко Т.И. ............................. 599

Современная аптека
Исследование юридической 
ответственности фармацевтических 
работников во время осуществления 
профессиональной деятельности  
в Украине
Котвицкая А.А., Сурикова И.А.,  
Тарасенко Д.Ю. .................................................... 612

Фармсодружество
Анализ экстемпоральной рецептуры 
лекарственных средств, включенной  
в национальные формуляры развитых 
стран мира
Немченко А.С., Царёва Е.А. ............................. 622

Применение  
лекарственных средств
Фармакотерапевтические  
возможности коррекции  
рефрактерной стенокардии
Романова И.С., Кожанова И.Н.,  
Сачек М.М. ............................................................ 633

Сравнительная оценка эффективности, 
переносимости и безопасности  
препарата Белара в комплексном  
лечении акне
Либартович Е.В. ................................................ 642

Использование препарата Хофитол  
в комплексной терапии хронической 
почечной недостаточности
Сукало А.В., Козыро И.А.,  
Белькевич А.Г., Тур Н.И.,  
Борычева А.А. ...................................................... 647

История медицины и фармации:  
лица и события
Из истории фармацевтических  
съездов в России  
(XIX в. – начало XX в.) ...................................... 653

Практическая фармация
Мягкие лекарственные формы 
(продолжение) ................................................... 659



IN
 T

H
E 

IS
SU

E

"Recipe", 2019, volume 22, № 4 543

Original Researches
Derivatographic Studies  
of Thiotriazoline, L-arginine  
and L-arginine and Thiotriazoline Mixture
Khromylova O. ...................................................... 544

Susceptibility of Staphylococcus Aureus 
and Candida Albicans Biofilms to the 
New Combinationed Drug of Vaginal 
Suppositories
Nizhenkovska I., Onyshchuk L. ......................... 550

Efficiency of Glucocorticosteroids  
IgA-nephropathy Treatment
Komissarov K. ........................................................ 559

Chronic Prostatitis as a Cause  
of Erectile Dysfunction. Phenotyping  
and Organotropic Therapy
Simchenko N. ........................................................ 569

Content of Inorganic Mineral Elements  
and Toxicants in Epilobium Angustifolium
Shevchuk S., Gurina N. ........................................ 576

Restoration of Prooxidant-Antioxidant 
Balance in Acute Blood Loss
Zyblev S. .................................................................. 584

Reviews and Lectures
Characteristics of Intensive Care Drugs 
Elimination by Extracorporeal Blood 
Purification Methods During  
Therapy of Critical Conditions
Yakubtsevich R., Belyavskii N. ........................... 591

Psychological and Pharmacological 
Treatment Aspects of Posttraumatic  
Stress Disorder and Virtual Addiction
Sholojko N., Matveeva E., Lysenko O.,  
Lysenko T. ............................................................... 599

Modern Drugstore
Study of the Legal Liability  
of Pharmaceutical Workers During  
the Professional Activity in Ukraine
Kotvitska A., Surikova I.,  
Tarasenko D. .......................................................... 612

Pharmacological Commonwealth
Analysis of the Magistral Formula  
of Medicines Included in the National 
Formulary of the Developed Countries  
of the World
Nemchenko A., Tsareva E. .................................. 622

Drugs Аpplying 
Pharmacotherapeutic Possibilities  
of Refractory Angina’s Correction
Romanova I., Kozhanova I.,  
Sachek M. ............................................................... 633

Comparative Evaluation  
of Efficiency, Tolerability and Safety  
of Belara Medication in Comlex  
Treatment of Acne
Libartovich E. ........................................................ 642

The Use of Chophytol in Complex  
Therapy of Chronic Renal Failure
Sukalo А., Kazyra I.,  
Belkevich A., Tur N.,  
Borycheva A. .......................................................... 647

Medicine and Pharmacy History:   
Persons and Events 
From the History of Pharmaceutical 
Congresses in Russia  
(XIX–XX centuries)............................................... 653

Practical Pharmacy
Soft Dosage Forms  
(Extension)............................................................. 659



599«Рецепт», 2019, том 22, № 4

УДК 159.96+615.03+616-006+159.94

Шолойко Н.В.1, Матвеева Е.В.1, Лысенко А.С.2, Лысенко Т.И.1

1 Государственный экспертный центр Министерства здравоохранения Украины,  
Киев, Украина
2 Институт психологии имени Г.С. Костюка Национальной академии педагогических наук 
Украины, Киев, Украина

Sholojko N.1, Matveeva E.1, Lysenko O.2, Lysenko T.1

1 The State Expert Center Ministry of Health of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2 G. Kostiuk Institute of Psychology of the National Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine, 
Kyiv, Ukraine

Психологический и фармакологический 
аспекты лечения посттравматического 
стрессового расстройства и виртуальная 
зависимость
Psychological and Pharmacological Treatment Aspects  
of Posttraumatic Stress Disorder and Virtual Addiction

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Современное общество подвергается влиянию многих стрессовых явлений. Войны, бо-
лезни, теракты, конфликты и другие негативные проявления подвергают опасности психофи-
зическое здоровье человека. Поэтому посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
способно оказывать существенное влияние на социальную активность человека. Однако ис-
пользование разных промышленных лекарственных средств (ЛС), лекарств растительного 
происхождения и психотерапия могут поспособствовать улучшению качества жизни паци-
ентов. Современные медиатехнологии тесно связаны с повседневной жизнью человека. По-
этому использование виртуального пространства может играть роль отвлекающей терапии 
(игры, социальные сети, покупки и другая деятельность). Подобная активность вследствие же-
лания уйти от травмирующего события получила название «эскейпинг». Быстрый доступ к раз-
ной информации, услугам, товарам, общению, развлечениям позволяет человеку отвлечься 
от тяжелых эмоций. Человек способен проводить много свободного времени в виртуальном 
пространстве с целью отвлечься от болезненных воспоминаний или событий. К сожалению, 
это может поспособствовать развитию виртуальной зависимости. Проблемы с использовани-
ем виртуального пространства могут усугубить негативные события в реальной жизни. На-
пример, к таким факторам можно отнести финансовые трудности вследствие использования 
азартных игр. Также вероятно дальнейшее развитие трудностей в учебе, работе и в общении с 
родственниками и друзьями. Стоит отметить, что виртуальная зависимость может способство-
вать суицидальному поведению. Поэтому человек с ПТСР на фоне виртуальной зависимости 
подвергается дополнительным рискам. Эта статья посвящена некоторым психологическим и 
фармакологическим аспектам возникновения и лечения ПТСР, а также проявлению виртуаль-
ной зависимости на фоне этой проблемы. Важно проводить дальнейшие исследования для 
лучшего понимания механизмов развития этих нарушений и путей решения.
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�� ВВЕДЕНИЕ
Своевременное оказание помощи пострадавшим в результате 

травм физического и психологического характера является одной из 
актуальных проблем современной медицины, поскольку психоэмоцио-
нальное состояние может сопровождаться тяжелыми сопутствующими 
патофизиологическими нарушениями, когда достижение ремиссии или 
выздоровление является сложной задачей. В данной публикации пред-
ставлен обзор современных публикаций, в которых сосредоточены не-
которые психологические и фармакологические аспекты возникнове-
ния и лечения посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), а 
также проявления этого нарушения на фоне виртуальной зависимости.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ
Невротические и соматоформные расстройства, связанные со 

стрессом, согласно Международной статистической классификации 
болезней 10-го  пересмотра (МКБ-10), имеют код F40-F48. ПТСР может 
сопровождаться неприятными ощущениями для человека, влиять на 
его социальную активность, существенно ухудшать качество жизни. 
Существует ряд факторов, способствующих развитию невротических 
состояний, которые продолжают оставаться предметом для изучения, 

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, лечение, психология, ле-
карственные средства, виртуальная зависимость.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Modern society is influenced by many stressful phenomena. Wars, diseases, acts of terrorism, 
conflicts and other negative manifestations endanger the psycho-physical health of a person. 
Therefore, posttraumatic stress disorder (PTSD) can have a significant impact on human social 
activity. However, the use of different industrial medicines (drugs), herbal medicines and 
psychotherapy can contribute to improving of patients’ quality of life. Modern media technologies 
are closely related to the daily life of a person. Therefore, the use of virtual space can play the role 
of distraction therapy (games, social networks, shopping and other activities). Such an activity due 
to the desire to get away from the traumatic event was called "Escaping". Quick access to various 
information, services, goods, communication, entertainment allows a person to escape from heavy 
emotions. A person is able to spend a lot of free time in virtual space in order to distract from painful 
memories or events. Unfortunately, this can contribute to the development of virtual addiction. 
Problems using the virtual space can exacerbate the negative events in real life. For example, such 
factors include financial difficulties due to the use of gambling games. It is also likely that further 
development of difficulties in school, work and in communication with relatives and friends. It is 
worth noting that virtual addiction can contribute to suicidal behavior. Therefore, a person with 
PTSD on the background of virtual addiction is subject to additional risks. This article is devoted to 
certain psychological and pharmacological aspects of the onset and treatment of PTSD, as well as 
the manifestation of virtual addiction against the background of these problems. It is important to 
conduct further research to better understand the mechanisms of development of these disorders 
and solutions.
Keywords: posttraumatic stress disorder, treatment, psychology, drugs, virtual addiction.

Психологический и фармакологический аспекты лечения  
посттравматического стрессового расстройства и виртуальная зависимость



601«Рецепт», 2019, том 22, № 4

например, воздействие чрезмерных температур, неприемлемые гигие- 
нические условия, сильная боль, плохая социальная поддержка по-
сле оказания медицинской помощи / проведения оперативного вме-
шательства, генетический полиморфизм и т. д. Согласно МКБ-10, ПТСР 
(F43.1) – это отсроченный или затянувшийся ответ на стрессовое собы-
тие (краткое или продолжительное) исключительно угрожающего или 
катастрофического характера, которое может вызвать глубокий стресс 
почти у каждого [1–3].

ПТСР может возникнуть не только у участников боевых действий, 
лиц, пострадавших вследствие техногенных, природных, экологиче-
ских катастроф, свидетелей или жертв насилия, но также и у лиц с тя-
желыми заболеваниями, включая онкологические, возникающие как у 
детей, так и у взрослых. В зависимости от возраста, социальной кате-
гории, особенностей характера личности онкобольного, проявления 
психологических нарушений могут отличаться. К  сожалению, люди, у 
которых развивается ПТСР, могут пострадать от ухудшения качества 
жизни. Близкие и родственники, которые являются свидетелями пси-
хологических расстройств пациентов с ПТСР, как правило, страдают от 
дополнительной эмоциональной нагрузки, которая, в свою очередь, 
при условии, что не будет найдено оптимальное решение ситуации, 
является потенциалом для возникновения депрессий. Симптомы ПТСР 
могут развиться также и у близких людей, которые заботятся о ребенке/
подростке с тяжелой патологией. К основным симптомам ПТСР относят-
ся навязчивые воспоминания, негативные изменения настроения. Ком-
плексный или сложный ПТСР включает в себя симптомы осложнений 
регулирования эмоций, изменения внимания и сознания [4]. 

Известно, что у пациентов с ПТСР страх постоянно повторяется в 
форме воспоминаний [5]. Сообщается, что около 13% лиц с ПТСР имеют 
установленное генерализованное тревожное расстройство (МКБ-10: 
F41.1). ПТСР – серьезный фактор риска реализации самоубийства. Со-
гласно проведенному когортному исследованию датчан (cohort studу 
of Danes) установлено, что показатель смертности от самоубийства для 
лиц с ПТСР в 13 раз выше по сравнению с лицами без ПТСР [6]. Поэтому 
в контексте возможностей медицинской психологии и фармакологии 
остро стоит вопрос оказания помощи людям с установленными сим-
птомами ПТСР.

Критерии, которые используются для диагностики, и причины 
возникновения ПТСР

Травматическое или стрессовое событие является основным этио-
логическим фактором и диагностическим критерием ПТСР. Известно, 
что от 60 до 90% людей испытывают в течение жизни потенциально 
травматическое событие. 

ПТСР имеет следующие критерии:
�� критерий А – травмы, насилие;
�� критерий В – навязчивые воспоминания, мечты;
�� критерий С – упорное избежание раздражителей;
�� критерий D – негативные изменения настроения после травматиче-

ского события;
�� другие критерии.

Память играет важную роль в проявлениях ПТСР [7].

Обзоры и лекции
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ПТСР – отсроченная и/или затяжная реакция на стрессовое событие 
или ситуацию (кратковременную или продолжительную) исключитель-
но угрожающего или катастрофического характера, она включает эпи-
зоды повторного переживания травмы в виде навязчивых воспомина-
ний (реминисценций), снов или кошмаров, возникающих на фоне хро-
нического чувства «оцепенелости» и эмоциональной притупленности; 
также может наблюдаться уклонение от деятельности и ситуаций, на-
поминающих о травме, отчуждение от других людей, иногда возникают 
драматические, острые вспышки страха, паники или агрессии, провоци-
руемые стимулами, вызывающими неожиданное воспоминание о трав-
ме или о первоначальной реакции на нее. У людей, страдающих ПТСР, 
наблюдаются тревога и депрессия, нередко появляются суицидальные 
идеи/намерения. Отягощающим фактором может быть избыточное упо-
требление алкоголя или наркотиков. Состояние может иметь хрониче-
ское течение на протяжении многих лет и переход в стойкое изменение 
личности после переживания катастрофы [8]. 

В психологии можно выделить 3 группы методов изучения психиче-
ских состояний:
1)	 теоретическое исследование, которое заключается в определении 

философских вопросов проблемы;
2)	 изучение медицинских, физиологических и биологических характе-

ристик, а также параметров психических состояний;
3)	 психологические методы: наблюдение и самонаблюдение, беседа, 

анкетирование, тестирование и др.
Выбор метода должен зависеть от конкретного психического состо-

яния. Также при оценке психических состояний следует использовать 
взаимодополняющие и контролирующие друг друга методы. Например, 
можно объединить физиологические и психологические методы. Счита-
ется, что наблюдение является одним из самых универсальных методов 
оценки различных психических явлений, в чем и заключается его пре-
имущество. Этот метод позволяет проводить исследования состояния 
человека как в лабораторных, так и природных условиях. Недостатком 
этого метода является риск искажения результатов наблюдения в ре-
зультате субъективных тенденций оценки со стороны наблюдателя. 

Субъективно-оценочные методы диагностики состояний базируют-
ся на подходах, в которых исследуемое лицо самостоятельно сообща-
ет о своем состоянии. Преимуществом этого метода является простая, 
стандартизированная и точная обработка полученных с его помощью 
результатов, к тому же методики самоотчета разрешается применять не 
только индивидуально, но и в группах. К недостаткам данного метода 
можно отнести вероятность неискреннего ответа исследуемого лица, 
сообщение неточной информации вследствие недостаточных навы-
ков к самонаблюдению и самоанализу. Однако вышеуказанный метод 
многими исследователями относится к основному способу диагностики 
психических состояний. 

Применяют также психофизиологические методы, с помощью ко-
торых регистрируют психофизиологические изменения в результате 
определенных психических раздражителей, которые поддаются объек-
тивному сравнению. Вместе с тем использование в этом случае физио-
логических методов не дает возможности качественной интерпретации 
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психических состояний, потому что, например, возмущение и вооду-
шевление имеют близкие физиологические характеристики [9]. 

Диагностика психоэмоционального напряжения может опреде-
ляться с помощью выявления субъективных признаков, например, со 
стороны ощущений (подавленность, незащищенность, отсутствие же-
ланий, страх ошибок и т.  п.), мыслей (о несправедливости действий в 
отношении себя, недостаточной оценки окружающими, о незаслужен-
ности собственного положения в обществе и т. п.), действий (критика по 
отношению к окружающим и самому себе, стремление быть заметным 
или незаметным и т. д.), и объективных (например, ожирение или сни-
жение массы тела) [10].

Когда речь идет о детях, то установлено, что родители могут созда-
вать благоприятный психологический фон, который помогает достичь 
эмоционального благополучия ребенка. Проведено исследование, 
в котором приняли участие 30  детей младшего школьного возраста. 
Установлено, что для школьников более характерно проявление меди-
цинских страхов (боль, болезни, кровь и т. д.) (93,3%), страха чудовищ 
(73,3%), страха одиночества (60%) и страха темноты (46,6%). Выявлена 
корреляция между симбиотическим отношением к ребенку и эмоцио-
нальным благополучием школьника младшего возраста [11]. 

В связи с указанным выше стоит обратить внимание на эмоциональ-
ное состояние членов семьи, в которой есть пациент с ПТСР, причиной 
которого являются полученные физические нарушения или психологи-
ческие травмы. Важно отметить, что благоприятная обстановка в семье 
может быть хорошим подспорьем в улучшении качества жизни пациента. 

Взгляд на некоторые предикторы жизнестойкости
Возникновение невротических, связанных со стрессом и сомато-

формных расстройств, в том числе ПТСР, может существенно повлиять 
на социальную активность человека, ухудшить его эмоциональное со-
стояние. Трудности, которые возникают при этом, способны, подобно 
снежному кому, обрушиваться на человека, тем самым осложняя ситу-
ацию. Поиск верного решения относительного лечения – это важный 
шаг на пути к улучшению жизни пациента. 

В течение жизни человек может подвергаться воздействию стрессо-
вых ситуаций, которые способствуют развитию симптомов расстройств 
адаптации, тревоги, паники, страха, депрессии. Возникают ситуации, 
когда человек не выполняет жизненных задач, поэтому находится в 
состоянии невроза или пограничного психического расстройства. Не-
вротические расстройства характеризуются укрытием от принятия ре-
шений, тревогой не справиться с вызовами жизни, предварительной 
подготовкой оправданий в случае неудачи. Невротик склонен про-
являть собственную слабость во многих жизненных обстоятельствах.  
Изучение решимости личности в преодолении трудностей является ак-
туальным вопросом [12].

Сообщается, что возражение и толерантность к неопределенности 
являются эффективными поддерживающими факторами в ситуации на-
пряжения и поиска решения. Но также существует «регрессия» – тен-
денция личности к уклонению от ответственности, которая снижает 
ее готовность столкнуться с проблемами и стрессовыми ситуациями. 
Могут затруднять готовность справиться с трудностями такие факторы,  
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как инфантильное отношение к сложным ситуациям, перенос ответ-
ственности за свою жизнь на других лиц и т. п. Для невротической лич-
ности трудности воспринимаются непреодолимыми, потому что чело-
веку не удается решиться начать разбираться с проблемами. Для таких 
пациентов усиливает жизнестойкость возможность получать помощь 
благодаря дружеским отношениям. Для невротической личности важ-
но разделить проблему с другим человеком, что может способствовать 
снижению чувства страха, собственной слабости и усилению смелости. 
Для невротика характерны сверхчувствительность к экзистенциальным 
угрозам, при этом такое состояние способно сопровождаться готовно-
стью к страху [12].

Стоит отметить, что у человека могут развиваться тревожные рас-
стройства, которые также играют роль в ухудшении эмоционального 
состояния. Эти состояния могут быть причиной серьезного диском-
форта. 

Тревожные расстройства являются распространенной категорией 
психологических расстройств, которые имеют как самостоятельные 
формы, так и различные варианты тревожных синдромов. В другом ис-
следовании приняли участие 136  пациентов с тревожными расстрой-
ствами: 1-я  группа в количестве 35  человек – пациенты с паническим 
расстройством; 2-я группа в количестве 34 человек – пациенты с гене-
рализированным тревожным расстройством; 3-я  группа в количестве 
67  человек – пациенты со смешанным тревожно-депрессивным рас-
стройством. Клиническая картина у всех пациентов с эпизодической 
пароксизмальной тревогой, у которых чаще всего оказывались паниче-
ские атаки, характеризировалась: дискретным эпизодом интенсивного 
страха или дискомфорта; внезапным началом; ощущением головокру-
жения, дереализацией (ощущением, что предметы нереальны), депер-
сонализацией (ощущением, что человек «находится не здесь»); страхом 
потери контроля; страхом смерти и др. Также наблюдались тахикардия, 
потливость, тремор, сухость во рту, не вызванная приемом лекарств 
или обезвоживанием, чувство удушья, боль или дискомфорт в груди, 
тошнота и др. [13]. 

Возникновение феномена «флешбэк»
Термин «флешбэк» в дословном переводе обозначает «обратная 

вспышка», однако обсуждение вопроса о психопатологической струк-
туре феномена «флешбэк» затруднено вследствие многозначности и 
полисемантичности данного понятия. Флешбэк – это феномен, квали-
фицируемый в качестве диссоциативного эпизода, рассматривается в 
одном ряду с реминисценциями, иллюзиями, галлюцинациями, содер-
жательно связанными с повторным переживанием психотравмирую-
щих обстоятельств – «как если бы событие происходило вновь». Имеют-
ся различные характеристики феномена «флешбэк», которые отражают 
переживания событий прошлого («вспышка пережитого», «вспышка 
прошлого», «ретроспективная вспышка», «возврат в прошлое», «взгляд 
в прошлое»), повторяемость переживаний («эхо-эффект», «чувство по-
вторного переживания»), отсроченный характер переживаний («отсро-
ченное воспроизведение», «отсроченное воссоздание»). В наркологии 
под флешбэком понимают возникновение симптоматики интоксикации 
спустя некоторое время после прекращения наркотизации [8]. 
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В своих переживаниях пациенты, в том числе с ПТСР, вновь «ока-
зываются» в зоне боевых действий, «подвергаются» физическому и 
моральному насилию, «спасаются» от последствий природных и тех-
ногенных катастроф, при этом повторное переживание событий про-
шлого происходит вопреки желанию и воле пациентов, непроизволь-
но. Сообщается, что зрительные образы в структуре флешбэка имеют 
яркий, контрастный, полихроматический характер, поэтому пережива-
ния пациентов при флешбэке более реалистичны, чем обычные воспо-
минания и представления о стрессовом событии. Слуховые образы от-
личаются выраженной дифференцированностью тембра и громкости, 
тактильные нарушения представлены термическими (прикосновение 
«обжигающих», «раскаленных» предметов) или гаптическими («удары», 
«толчки») обманами, обонятельные нарушения – запахами «пороха», 
«гари». Эмоциональное состояние пациентов во время флешбэка прак-
тически полностью повторяет чувства, испытанные во время трагиче-
ских событий, также характерной является сложная структура домини-
рующего тревожно-тоскливого аффекта. Образы с экстрапроекцией в 
субъективное пространство наслаиваются на реально существующие 
объекты, а в объективное пространство – «замещают», «заслоняют» 
реальные объекты. Наблюдаются обманы восприятия с признаками, 
свойственными психогенным иллюзиям и галлюцинациям. Возможно 
возникновение амнезии, распространяясь на реальные события, по-
скольку пациенты не могут вспомнить то, что в действительности про-
исходило вокруг, связать свое поведение с реальной обстановкой, но 
содержание иллюзорно-галлюцинаторных расстройств в памяти оста-
ется [8]. 

Медикаментозная терапия ПТСР
Фармакотерапия включает в себя редукцию клинической симпто-

матики, в том числе тревожно-фобических, депрессивных расстройств, 
симптомов нейровегетативной дисфункции и т. д. Важный фактор при 
проведении медикаментозной терапии – учет наличия у пациента су-
ицидальных мыслей, агрессивного или деструктивного поведения, что 
требует его госпитализации. Также важной особенностью является од-
нократность или множественность травматического воздействия, усло-
вия возникновения стрессов (мирное время, военные действия), время 
начала, длительность и тяжесть ПТСР, а также анамнестические сведе-
ния (в том числе отрицательный опыт применения лекарственных пре-
паратов). Важно оценить наличие сопутствующих заболеваний, напри-
мер, черепно-мозговой травмы, тяжелого соматического заболевания 
и  др. В  настоящее время применяют антидепрессанты, анксиолитики, 
адренергические средства, противоэпилептические – нормотимики, 
атипичные нейролептики. К  лекарственным средствам первой линии 
были отнесены селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на (СИОЗС) – пароксетин и сертралин, селективные ингибиторы обрат-
ного захвата серотонина и норадреналина (СИОЗСН) – венлафаксин и 
модулятор кальциевых каналов – прегабалин, в качестве терапии вто-
рой линии рекомендуется присоединить бензодиазепины, но только 
при отсутствии аддикции. Применяются также трициклические анти-
депрессанты (ТА) – амитриптилин и имипрамин, ингибитор монаминок-
сидазы (ИМАО) фенелзин, а также миртазапин и нефазадон. Наиболее 
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изученным является влияние применения пароксетина и сертралина на 
симптоматику стрессовых расстройств, в том числе в двойных слепых 
плацебо-контролируемых исследованиях. Эти лекарственные средства 
рекомендованы как средства для лечения ПТСР американским стан-
дартом US Food and Drug Administration. Но также существует работа, в 
которой описывается отсутствие отличий сертралина и циталопрама от 
плацебо в воздействии на клиническую картину ПТСР в целом. В случае 
плохой переносимости или отсутствия эффективности СИОЗС следует 
воспользоваться антидепрессантами с другим механизмом действия, к 
которым относятся венлафаксин, миртазапин, моклобемид, тразодон и 
нефазодон и др. [8].

Пароксетин. В одном из исследований среди 57 человек, которые 
использовали пароксетин, ремиссия ПТСР наблюдалась у 43,3%  [14]. 
Проведено клиническое исследование, в котором принял участие 
21  пациент, у которого развилось ПТСР вследствие землетрясений, и 
17 травмированных человек, которых отнесли в группу контроля. В на-
чале исследования все участники прошли сканирование при помощи 
функционального магнитного резонанса (resting functional magnetic 
resonance imaging (Rs-fMRI)). Затем группа с ПТСР в течение 12 недель 
проходила лечение пароксетином с последующим повторным приме-
нением функционального магнитного резонанса для сравнения с ис-
ходным показателем. Наблюдалась гиперактивная функция зрительной 
коры головного мозга у пациентов с ПТСР до и после лечения. Однако 
гиперактивная функция зрительной коры и нарушенные связи между 
ортофронтальной корой, предклиньями полушарий головного мозга 
и зрительной корой не прекращались после лечения, что может быть 
потенциальной мишенью для дальнейшего лечения  [15]. Пароксетин 
обычно назначается для лечения депрессии, обсессивно-компульсив-
ного расстройства, панического расстройства, ПТСР и др. Лекарствен-
ное средство вызывает такие побочные эффекты, как тошнота, сонли-
вость, бессонница, головокружение, возможен рост суицидального по-
ведения и суицидальных мыслей [16].

Сертралин. В другом исследовании приняли участие 122 японских 
пациента в возрасте ≥18 лет с диагнозом ПТСР. Они принимали сертра-
лин в среднем на протяжении 10,6 месяца в дозе от 12,5 до 150 мг/сут, 
в основном – 25 и 50 мг/день. Это исследование продемонстрировало 
эффективность применения сертралина для лечения ПТСР [19]. В прове-
денном исследовании, в котором приняли участие 72 пациента с ПТСР, 
изучалось применение сертралина (135 мг в сутки) по сравнению с пла-
цебо в течение 2 недель, 65 человек завершили исследование, поэтому 
их данные были включены в окончательный анализ. Результаты анализа 
продемонстрировали, что применение сертралина в течение 12 недель 
является эффективным и препарат хорошо переносится [18].

Асенапин. Атипичные антипсихотики часто используются для ле-
чения остаточных или рефрактерных симптомов ПТСР. Асенапин – это 
атипичный нейролептик, который обладает высоким сродством к серо-
тонину (5-НТ2А), дофамину (D2), а также ему свойственен альфа-адре-
нергический антагонизм, что является важным фактором при лечении 
ПТСР. Установлено, что дополнительное лечение асенапином может 
помочь некоторым пациентам, испытывающим остаточные симптомы 
ПТСР [19].
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Прегабалин. Существует предположение, что противосудорожный 
препарат прегабалин может быть полезным при лечении некоторых 
тревожных расстройств, в том числе при хроническом ПТСР. В 2013 г. в 
психиатрической больнице Ibn-E-Sina (Мешхед, Иран) было проведено 
двойное слепое плацебо-контролируемое клиническое исследование. 
37 мужчин с диагнозом ПТСР вследствие боевых действий были случай-
ным образом распределены на 2 группы: 18 из них получали прегаба-
лин (300 мг/сут); 19 пациентов – контрольная группа, получали плацебо 
в течение 6 недель. Прегабалин был значительно эффективнее по срав-
нению с плацебо. Установлено, что прегабалин эффективно уменьшал 
тяжесть симптомов ПТСР. Сравнение эффективности прегабалина и 
плацебо относительно депрессии, тревоги и качества жизни не выяви-
ло значительных различий в показателях [20].

Амитриптилин и имипрамин. Следует отметить, что применение 
амитриптилина и имипрамина может стать причиной возникновения 
побочных реакций. У пациентов, принимающих имипрамин, может по-
явиться гиперпигментация. Существует сообщение о 63-летней жен-
щине, которая принимала имипрамин для лечения депрессии более 
20 лет. У нее развилось синевато-серое изменение цвета на лице и шее, 
индуцированное имипрамином  [21]. Также в недавнем Кокрановском 
обзоре описывается, что амитриптилин является эффективным анти-
депрессантом, однако применение связано с рядом побочных эффек-
тов [22].

Для лечения последствий ПТСР используют также и другие лекар-
ственные средства разных фармакологических групп. Установлено, что 
норадренергическая гиперактивность имеет взаимосвязь со стрессом. 
Также повышение уровня катехоламинов во время стресса связывают 
с ПТСР и другими тревожными расстройствами. Поэтому гуанфацин 
(агонист альфа-2 норадренергических рецепторов) имел определен-
ную эффективность у детей и подростков. При этом использование не-
безопасно, поскольку препарат вызывает токсикоманию. Непикастат –  
селективный ингибитор бета-гидроксилазы дофамина тоже исследу-
ется для лечения ПТСР. Положительно зарекомендовал себя в лечении 
ПТСР D-циклосерин [23, 24].

Вместе с тем некоторые лекарственные средства вызывают потен-
циально больше побочных эффектов. К ним относятся нефазодон, мир-
тазапин, трициклические антидепрессанты и ингибиторы моноаминок-
сидазы [25].

Применение каннабиноидов для лечения ПТСР
Каннабис (Cannabis sativa, Cannabis indica, марихуана) уже дав-

но используется для медицинских целей в некоторых странах. 
C.  sativa имеет сравнительно высокую концентрацию дельта-9-
тетрагидроканнабинола (delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)), C. indica –  
более высокую концентрацию каннабидиола (cannabidiol). В настоящее 
время более 60 различных типов фармакологически активных канна-
биноидов были идентифицированы и выделены из конопли, однако,  
в общем, каннабиноиды можно разделить на три основных подтипа: эн-
доканнабиноиды, которые присутствуют в организме человека, фито-
каннабиноиды – присутствуют в конопле, и синтетические каннабинои-
ды (химические вещества). Каннабиноиды участвуют в психомоторной  
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координации, процессах регулирования памяти, настроения и боли, 
так как основной механизм действия заключается в связывании с дву-
мя типами рецепторов: CB1, которые наиболее распространены в 
мозге, и CB2, которые экспрессируются на клетках иммунной системы. 
С  учетом взаимодействия каннабиноидов с нейротрансмиттерами и 
нейромодуляторами в организме человека, такими как дофамин, глу-
тамат, серотонин, гамма-аминомасляная кислота (ГАМК) конопли могут 
предоставить определенную медицинскую пользу. Медицинский кан-
набис проходит стадию исследований (Epidiolex (GW Pharmaceuticals, 
Cambridge, UK), Namisol (Echo Pharmaceuticals, Weesp, the Netherlands) 
и Cannador (Society for Clinical Research, Berlin, Germany). Наблюдается 
растущий интерес к нейропротективному потенциалу каннабиноидов 
для лечения неврологических состояний, а также антипсихотическим 
свойствам каннабидиола, поскольку доклинические свидетельства 
показывают, что каннабиноиды могут ослаблять нейродегенерацию, 
уменьшая эксайтотоксичность и окислительное повреждение через 
рецепторы CB1 и CB2. Каннабидиол модулирует систему эндоканнаби-
ноидов путем повышения уровня андаамина, тем самым снижая психо-
тические симптомы. Хотя существуют испытания, которые указывают на 
потенциальную пользу в результате использования каннабиноидов для 
лечения нервной анорексии, тревоги, ПТСР, симптомов психотической 
агитации при болезни Альцгеймера и деменции, болезни Хантингтона и 
синдрома Туретта, дискинезии при болезни Паркинсона, однако прове-
денных исследований недостаточно вследствие неудовлетворительной 
доказательной базы. Улучшение знаний о механизме каннабиноидов на 
клеточном уровне может помочь более качественно оценить терапев-
тические преимущества каннабиноидов для лечения психиатрических 
и нейродегенеративных расстройств [26].

Вместе с тем отмечается, что во время лечения ПТСР среди ветера-
нов наблюдается тенденция к ухудшению результатов лечения. Обо-
стрение симптомов ПТСР возникает вследствие возникновения лекар-
ственной зависимости. Осложнения наблюдают вследствие растущей 
популярности и доступности нового класса веществ синтетического 
происхождения, так как синтетические агонисты каннабиноидных ре-
цепторов связываются с аналогичными рецепторами клеток головного 
мозга, подобно активному ингредиенту марихуаны. Некоторые формы 
синтетических соединений можно получить законно в США. Немного 
известно о последствиях действия веществ на головной мозг. Сообща-
ется о большей интенсивности галлюцинаций, паранойи, тревоги [27].

Свойство уменьшать интенсивность боли принадлежит к основным 
причинам медицинского назначения конопли. С  недавней легализа-
цией каннабиса в некоторых штатах США численность потребителей 
с лечебной целью существенно возросла. Сообщается, что употребле-
ние конопли в лечебных целях для уменьшения хронической боли при-
водит к меньшему количеству проблем, связанных с использованием, 
чем среди лиц, использовавших эти вещества в иных условиях. В дру-
гих исследованиях были выявлены такие негативные последствия, 
связанные с использованием каннабиса для лечения боли, как возник-
новение депрессии центральной нервной системы, нарушения настро-
ения и острого психоза. Каннабиноиды или их комбинации вызывают  
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различные побочные эффекты, в том числе параноидальные симпто-
мы, нарушения памяти и психотический опыт [28].

Виртуальная зависимость на фоне ПТСР
Сегодня виртуальная зависимость является серьезной проблемой 

для современного общества, несмотря на ряд позитивных свойств Ин-
тернета, таких как быстрый доступ к информации, общению, услугам и 
товарам и т. д. Особое значение имеет проблема киберсуицидального 
поведения, что более свойственно подростковому населению. Также 
существует риск онлайн-груминга, киберзапугивания, а также возмож-
ность пострадать от мошенников в Интернете, от использования азарт-
ных игр и т. д. [29].

Некоторые авторы отмечают, что эскейпинг как явление компен-
саторного защитного механизма вследствие использования видеоигр, 
а также Интернета может быть полезным, но также и дезадаптивным. 
Существуют разные версии и доказательства этих теорий. В одном из 
исследований приняли участие 273 онлайн-игрока. Было установлено, 
что участники имели более позитивное отношение к изображениям с 
виртуальными составляющими в сравнении с картинками из реальной 
жизни [30]. 

Установлено также то, что зависимость от видеоигр в значительной 
степени коррелирует с серьезными депрессивными расстройствами 
как для молодых людей, так и для средних возрастных групп. Поэтому 
эскейпинг от нервозности, гнева, депрессии может существенно влиять 
на использование виртуальных игр [31].

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ПТСР является проблемой, которая вызывает дискомфортные ощу-

щения и влияет на качество жизни пациентов, играет определенную 
роль в формировании социального поведения людей с вышеуказан-
ным диагнозом. Вместе с тем проводится работа в области медицины 
и фармакологии для получения интересных знаний о помощи людям, 
у которых наблюдаются психоэмоциональные нарушения, в том числе 
ПТСР. Важно помнить, что эффективные и безопасные методы лечения 
для пациентов вышеуказанной категории будут способствовать улуч-
шению социальной активности, в том числе улучшению семейной жиз-
ни и отношений с окружающими. Вместе с этим существует повышен-
ный риск развития виртуальной зависимости на фоне ПТСР вследствие 
эскейпинга от негативных эмоций или событий. Необходимо проведе-
ние дальнейших исследований с целью получения более детальной ин-
формации о механизмах возникновения и процессах протекания ПТСР, 
в том числе на фоне виртуальной зависимости, что позволит лучше по-
нимать современную ситуацию в обществе.
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