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В статье предложен алгоритм комплексной психотерапевтической помощи детям, возвращённым 
из зон боевых действий на Ближнем Востоке (Республика Ирак, Сирийская Арабская Республика), 
основанный на анализе результатов клинико-психопатологического и экспериментально-психологического 
обследования 189 репатриированных детей, проведённого в период выездов специалистов в Чеченскую 
Республику и Республику Дагестан. В основу алгоритма положена полимодальная психотерапия, 
включающая методы релаксации и саморегуляции, приёмы когнитивной и поведенческой переработки 
воспоминаний и переживаний психотравмирующего характера и их вторичных последствий, работу 
с микросоциальным окружением ребёнка (принимающая семья). Описаны терапевтические мишени 
у детей с посттравматическими расстройствами. Выделены этапы психотерапевтической работы. 
Обоснован выбор терапевтических приёмов и техник.
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ДЕТСКАЯ И ПОДРОСТКОВАЯ ПСИХИАТРИЯ

Дети, возвращаемые на родину из зон боевых 
действий, в частности с территорий, подконтроль-

ных запрещённой в России террористической груп-
пировке «Исламское государство» (ИГ), составляют 
особую группу риска по формированию психических 
расстройств и расстройств поведения.

«Малые войны», в том числе ведущиеся ради-
кальными группировками, оказываются наиболее 
кровавыми для мирного населения. Обстрелы, бом-
бардировки, захват заложников, гибель родных 
и знакомых, голод, отсутствие возможности получать 
полноценное образование, постоянное чувство неза-
щищённости сопровождаются развитием затяжных 
постстрессовых психических расстройств и оказыва-
ют длительное негативное воздействие на психиче-
ское здоровье и психофизическое развитие ребёнка. 
Тяжёлые психические травмы, пережитые в детском 
возрасте, не только проявляются в острой ситуации, 
они могут наложить отпечаток на всю последую-
щую жизнь ребёнка, приводя к снижению качества 
жизни, формированию патологических черт лично-
сти, социальной дезадаптации, возникновению пси-
хических и психосоматических заболеваний [1, 2].

Возвращаемые на родину дети, выросшие 
на территории, подконтрольной террористической ор-
ганизации ИГ (запрещена в Российской Федерации), 
подверглись воздействию множества психотравми-
рующих факторов. Внезапная смена привычной об-
становки (многие дети были привезены матерями 
на территорию, контролируемую боевиками ИГ, когда 
им было уже по 3–7 лет), специфическое воспитание, 
основанное на принципах радикального ислама, по-
стоянное идеологическое давление, ужасы войны, ги-
бель близких, жизнь в условиях ограничения свободы 
(в тюрьме, лагере) и т.д. оказали значительное нега-
тивное влияние на детскую психику. Дополнительным 
негативным фактором является высокая вероятность 
возникновения трудностей с интеграцией этих детей 
в социум, в том числе в связи с разлукой с матерью, 
резкой сменой микроокружения и социальной среды 
в целом, изменением культурных (включая религиоз-
ные) стереотипов, педагогической запущенностью, 
а также с возможной стигматизацией и изоляцией 
обществом.

В настоящее время, возвращаясь в Россию, эти 
дети нуждаются в длительной и многоэтапной ре-
абилитации, осуществлять которую должны специ-
алисты полипрофессиональных бригад (в составе 
врача-психиатра, врача-психотерапевта, педиатров, 
клинического психолога, педагогов). Поскольку гео-
графия регионов, принимающих репатриированных 
детей, весьма обширна, на первый план выступает 
необходимость разработки и внедрения в субъектах 
Российской Федерации типового алгоритма, единого 
подхода к организации мероприятий по медицин-
ской реабилитации, а также по социальной адапта-
ции детей, возвращаемых из зон боевых действий. 
Ранее в нашей стране подобных исследований 

не проводилось, сообщений о работе такого рода 
в иностранной литературе крайне мало, что опреде-
ляет чрезвычайную актуальность и новизну данной 
научной тематики.

Цель проведённого исследования – разработать 
универсальный, легко адаптируемый под группы раз-
ного возраста и пола алгоритм психотерапевтиче-
ской помощи детям, возвращаемым в Россию из зон 
боевых действий.

Основные задачи исследования:
• выявление актуальных мишеней для психотера-

певтической работы;
• определение эффективных и безопасных ме-

тодов и приёмов психотерапии с учётом пола, 
возраста, индивидуальных особенностей детей, 
возвращённых из зон боевых действий;

• формирование этапов психотерапевтической по-
мощи, обеспечивающих комплексное решение 
терапевтических задач;

• коррекция системы межличностных отношений 
на уровне микросоциального окружения ребён-
ка (принимающая семья).

Материал и методы
Эмпирической базой для создания алгоритма пси-
хотерапевтического лечения послужили данные 
клинико-психопатологического и эксперименталь-
но-психологического обследования, полученные 
в период выездов специалистов ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр психи-
атрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава 
России в Северо-Кавказский федеральный округ 
(Чеченскую Республику и Республику Дагестан) 
в целях оказания консультативно-диагностической 
и лечебно- профилактической (психотерапевтиче-
ской) помощи детям, возвращённым из зон боевых 
действий на Ближнем Востоке (Республика Ирак, 
Сирийская Арабская Республика).

Обследование детей проводилось после периода 
адаптации в принимающей семье (через 3–12 мес 
после возвращения в Российскую Федерацию). Было 
обследовано 189 детей от 2 до 15 лет. Из них 43 
ребёнка (23 девочки, 20 мальчиков) до 4 лет, 62 ре-
бёнка (29 девочек, 33 мальчика) от 4 до 7 лет, 62 ре-
бёнка (26 девочек, 36 мальчиков) от 8 до 12 лет, 22 
ребёнка (12 девочек, 10 мальчиков) старше 12 лет.

Этический аспект. Обследование детей проводи-
лось с письменного информированного согласия 
официальных представителей (опекунов).

Результаты
Проведённое исследование выявило особенности, 
характерные для детей разных возрастов. Всех об-
следованных условно можно разделить на 2 группы:

1) дети, вывезенные из России в младенческом 
возрасте, а также рождённые в период пребывания 
родителей в зоне военных действий или в тюрьмах 
и лагерях (105 детей до 7 лет);
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2) дети, вывезенные родителями на территории, 
подконтрольные запрещённой в Российской Федера-
ции террористической группировке ИГ, в дошкольном 
и школьном возрасте (84 ребёнка старше 7 лет).

У всех детей из 1-й группы выявлялась задержка 
психофизического развития (отставание от своих 
сверстников по антропометрическим критериям, за-
держка становления двигательных способностей и по-
знавательных навыков, неустойчивость внимания, 
слабо развитое мышление и т.д.), сопровождавшаяся 
в 6,7% случаев специфическими расстройствами 
развития речи и языка (F80) и в 8,6% случаев сме-
шанными специфическими расстройствами психо-
логического развития (F83). Помимо этого, почти 
у 40% обследованных детей 1-й группы на фоне 
минимальных проявлений органического поражения 
центральной нервной системы раннего или травма-
тического генеза были диагностированы психиче-
ские расстройства из следующих групп: фобические 
тревожные расстройства (F40) – 13,3%, гиперки-
нетические расстройства (F90.1) – 15,2%, эмоцио-
нальные расстройства, начало которых специфично 
для детского возраста (F98), – 10,5% [3].

У детей из 2-й группы на первый план высту-
пали особенности поведения, связанные со 
специфическим религиозным воспитанием (неу-
коснительное выполнение обрядов поклонения, 
ограничения в общении, особое отношение к обу-
чению, специфичность в выборе одежды, питания 
и т.д.), и педагогическая запущенность. При этом 
более чем у трети детей данной группы были вы-
явлены психические расстройства, связанные 
с пережитым стрессом: у 20,2% – ПТСР (F43.1), 
у 13,1% – тревожно- депрессивные реакции в рамках 
расстройства адаптации (F43.2), фобические трево-
жные расстройства (F40), смешанные тревожные 
и депрессивные расстройства (F41.2) [3].

В программу психотерапевтической помощи 
были включены дети, репатриированные из Сирии 
и Ирака, с выявленными посттравматическими пси-
хическими расстройствами, опекуны которых дали 
согласие на проведение лечения. 16 человек со-
ставили 2 группы младшего возраста (4–10 лет), 23 
человека – 3 группы старшего возраста (11–15 лет). 
Апробирование алгоритма психотерапевтической 
помощи осуществлялось специалистами, работа-
ющими в учреждениях здравоохранения городов 
Грозный, Махачкала, Дербент (сентябрь 2021 г. – 
июнь 2022 г.). С целью оценки эффективности 
проведённой психотерапевтической работы запла-
нировано итоговое обследование детей, прошедших 
терапию, с помощью батареи контрольно-измери-
тельных шкал.

Обсуждение
Говоря о психотерапии детей и подростков, возвра-
щённых из зон боевых действий, в первую очередь 
необходимо обратить внимание на особенности кли-

ники ПТСР детского возраста, которые являются 
определяющими при выборе психотерапевтических 
мишеней.

Посттравматические расстройства у детей отлича-
ются от клиники ПТСР, типичной для взрослых, выра-
женным полиморфизмом симптомов и их крайней 
неспецифичностью. Сочетания симптомов, объеди-
няющихся в устойчивые симптомокомплексы, можно 
разделить на 4 основные типа реализации клини-
ческой картины ПТСР у детей: психопатоподобный, 
астено-депрессивный, фобический и диссомниче-
ский [4]. В обследованной группе мы наблюдали 
фобический (65,4%), астено-депрессивный (30,8%) 
и психопатоподобный (3,8%) варианты ПТСР.

Систематическое изучение репрезентативных 
групп детей с ПТСР различного происхождения [5] 
позволяет говорить о совокупности специфических 
для ПТСР симптомов, регистрирующихся у детей, 
и наличии неспецифических для собственно ПТСР, 
но весьма характерных для детского возраста про-
явлений.

По степени выраженности и частоте встречаемо-
сти симптомы ПТСР у детей можно распределить 
следующим образом:

• специфические симптомы, представленные:
а) страхом повторения психотравмирующих собы-

тий, который по мере отдаления во времени 
трансформируется, обрастая, особенно у детей 
дошкольного возраста, сказочными элементами 
фабулы, фантастическими, привнесёнными извне 
элементами сюжета; развивающиеся, как след-
ствие, на его основе фобические расстройства 
могут быть по характеру переживаний крайне 
далеки от перенесённой психической травмы;

б) снижением настроения при воспоминании о пере-
несённой травме, что сопровождается реакциями 
избегания связанных с травмой событий, мест, 
персонажей;

в) устрашающими сновидениями, как правило, да-
лёкими по содержанию от перенесённой пси-
хической травмы; в воспроизводимых детьми 
рисунках сновидений появляются изображе-
ния чудовищ, сказочных монстров, безобраз-
ных, отталкивающих существ; значительно реже 
при засыпании отмечается феномен аффектив-
ных иллюзорных обманов восприятия (непсихоти-
ческий уровень);

г) чувством вины за перенесённую травму, которое 
чаще развивается у детей среднего и старше-
го школьного возраста, сопровождается идеями 
собственной ненужности, беспомощности, не-
полноценности, резким снижением самооценки, 
что ведет, как правило, к социальной отгоро-
женности, изоляции (у детей, особенно маль-
чиков, репатриированных из Сирии и Ирака, 
в подавляющем большинстве случаев чувство 
вины связано с невозможностью помочь матери, 
оставшейся в тюрьме или лагере);
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• неспецифические симптомы, представленные:
а) тревогой, сопровождающейся снижением на-

строения, проявляющейся амбивалентным по-
ведением: желанием уединиться в сочетании со 
страхом расставания со значимыми людьми, же-
ланием контролировать поведение окружающих 
в сочетании с избеганием контактов, отгорожен-
ностью;

б) нарушениями поведения оппозиционно-вызываю-
щего характера, вплоть до выраженного нега-
тивизма, агрессии и аутоагрессии, а у детей 
старшего возраста – употребления алкоголя 
и других психоактивных веществ;

в) симптомами возрастного регресса, в том числе 
утратой навыков опрятности (дневной энурез 
и энкопрез), нарушениями речи (снижение уров-
ня речевой продукции, заикание, сюсюканье), 
возвратом к стереотипам поведения, более ха-
рактерным для младшего возраста.

У детей исследуемой группы наблюдались все вы-
шеописанные симптомы в соответствии с обычны-
ми возрастными особенностями: у детей младшего 
возраста преобладали симптомы регресса и страхи, 
у более старших детей – тревожные и астено-депрес-
сивные расстройства. В одном случае отмечалось 
оппозиционно-вызывающее поведение с агрессив-
ными тенденциями.

Таким образом, при выборе тактики психотера-
певтического вмешательства и его реализации (вне 
зависимости от используемых направлений и техник) 
у детей, возвращённых из зон боевых действий, 
с ПТСР следует учитывать 3 категории психотера-
певтических мишеней:

1) нозологически специфичные мишени, представ-
ленные вегетативными симптомами, снижением на-
строения, страхами, нарушениями сна и другими 
психопатологическими симптомами (в отношении 
этой группы мишеней показано использование кли-
нической психотерапии: различные техники когнитив-
но-поведенческой терапии, аутогенная тренировка, 
релаксационные техники);

2) личностно обусловленные мишени, представ-
ленные низкой самооценкой, психотравмирующими 
переживаниями, чувством вины, снижением способ-
ности к рефлексии и ауторефлексии, искажениями 
социального восприятия (в отношении этой группы ми-
шеней показано использование приёмов личностно- 
ориентированной терапии – с учётом возраста);

3) мишени, обусловленные собственно терапев-
тической работой: отношения с врачом и психоло-
гом, групповые отношения, мотивация к лечению, 
сопротивление, характер интересов и когнитивного 
восприятия (указанный спектр терапевтических ми-
шеней в совокупности с клинической общностью 
симптоматики и индивидуальными различиями состо-
яния, обусловленными характером психической трав-
мы, личностными индивидуальными особенностями 
и возрастом, требует создания в отношении каждого 

ребёнка индивидуальных психотерапевтических про-
грамм, основанных на применении индивидуальной 
и групповой многоэтапной полимодальной терапии).

Структура комплексных психотерапевтических 
программ, используемых в лечении посттравматических 
расстройств у детей

Комплексные психотерапевтические программы, 
направленные на коррекцию ПТСР у детей, исполь-
зуют различные психотерапевтические методы и тех-
ники, объединённые общей терапевтической целью. 
Это классический пример среднесрочной полимо-
дальной психотерапии.

На первом этапе психотерапевтического вмеша-
тельства осуществляется:

• обучение приёмам мышечной релаксации: в зави-
симости от возраста пациентов могут исполь-
зоваться более простые приёмы (прикладная 
релаксация Л. Оста – Д. Кларка, или прогрессив-
ная релаксация Э. Джекобсона, или обучение 
аутогенной тренировки по И. Шульцу – в ускорен-
ных модификациях);

• обучение приёмам контролируемого дыхания (по 
Р. Вильсону, по В.В. Макарову); более сложные 
техники, в частности репродуктивная трениров-
ка А.Г. Панова, как правило, доступны только 
подросткам старшего возраста;

• обучение приёмам интероцептивного воздей-
ствия, включая воздействие в воображении (си-
стематическая десенсибилизация);

• обучение методам самонаблюдения, планиро-
вания своей деятельности и самостоятельного 
поощрения (для старших детей и подростков), 
что позволяет осуществлять дифференцирован-
ное подкрепление желаемых форм поведения.

Продолжительность первого этапа составляет 8–10 
сеансов и, как правило, укладывается в 2 месяца. 
С детьми дошкольного и младшего школьного воз-
раста в описываемой группе психотерапевтическая 
работа на первом этапе осуществлялась в игровой 
форме, что было обусловлено сложностями установ-
ления комплаенса с детьми, долгое время находив-
шимися в условиях социальной депривации, а также 
с задержкой психического развития в результате 
педагогической запущенности. Продолжительность 
психотерапевтической коррекции зависела от лич-
ностных особенностей и выраженности психических 
нарушений.

На втором этапе психотерапевтического вмеша-
тельства за основу берутся методы когнитивно-по-
веденческой психотерапии, эффективность которой 
у детей, переживших психотравму, подтверждена 
многочисленными исследованиями [6]. Использу-
ются техники переключения внимания, контроля 
над автоматическими мыслями, поиска альтерна-
тивных мыслей и видов конструктивного поведения, 
управляемого изменения представлений, в том 
числе представления позитивного будущего. Сеансы 
проводятся индивидуально и в группах, сформиро-

ДЕТСКАЯ И ПОДРОСТКОВАЯ ПСИХИАТРИЯ



Российский психиатрический журнал. 2022. № 4 61

ванных с учётом пола, возраста и уровня развития 
пациентов.

Для подростков предпочтительна групповая форма 
работы. В рамках групповой работы хорошо заре-
комендовали себя ролевые игры. Следует отметить, 
что при формировании терапевтических групп не-
обходимо учитывать факторы, связанные со стро-
гим религиозным воспитанием детей, возвращённых 
с территорий, подконтрольных радикальным груп-
пировкам: деление на группы по гендерному прин-
ципу (особенно среди подростков), выбор времени 
проведения занятий, знание терапевтом основных 
положений ислама.

Продолжительность второго этапа также состав-
ляет 8–10 сеансов (примерно 2 месяца). В ходе 
терапии ПТСР у детей, возвращённых из зон боевых 
действий, выявляются и подлежат психотерапевтиче-
ской переработке несколько характерных когнитив-
ных ошибок:

• генерализованные формы обобщений («теперь 
у меня никогда ничего хорошего не получится»), 
категоричность оценок;

• избыточная персонализация («такое могло слу-
читься только со мной»);

• избирательный выбор фактов, событий, игнори-
рование объективно существующих позитивных 
аспектов ситуации, преувеличение или приу-
меньшение значения некоторых обстоятельств;

• произвольное трактование событий исключи-
тельно в негативном (чаще) или позитивном 
ключе.

Задача второго этапа психотерапии – разрушение 
порочного круга, характерного для ПТСР: редукция 
триггеров, запускающих патологическое реагиро-
вание, коррекция автоматических мыслей, форми-
рование контроля над физическими проявлениями 
(которые носят преимущественно вегетативный ха-
рактер) и негативными эмоциями (чувство страха, 
беспомощности, гнева), создание и закрепление по-
зитивных, конструктивных форм поведения.

Третий этап терапии подразумевает работу 
с личностью ребёнка. Как правило, этот этап тера-
пии наиболее длительный. В процессе работы могут 
использоваться различные терапевтические приёмы 
и техники, однако точки их приложения неизменны 
и включают:

• когнитивную сферу, интеллектуальное осозна-
ние – внутренних проблем и конфликтов, в том 
числе не связанных с психической травмой, 
собственных защитных механизмов, характера 
своего поведения в различных ситуациях;

• эмоциональную сферу, включая вербализацию 
своих переживаний (преодоление алекситимии), 
получение эмоциональной поддержки, обуче-
ние активному поиску позитивных впечатлений 
от обычных событий повседневной жизни, фор-
мирование эмоционально окрашенного и пози-
тивного образа «Я»;

• поведенческую сферу – поиск, формирование 
и закрепление адекватных форм поведения, об-
щения со сверстниками и взрослыми. Данный 
этап может быть осуществлён клиническим пси-
хологом под контролем врача-психотерапевта.

Терапия внутрисемейных отношений в лечении 
посттравматических расстройств у детей

Лечение ребёнка с ПТСР не может представлять 
собой изолированного процесса. Ребёнок находится 
в социуме, и ведущую роль в его жизни играют члены 
его семьи, с которыми ему необходимо выстраивать 
доверительные и конструктивные отношения [7, 8]. 
Учитывая, что у четверти детей, возвращённых в Рос-
сию, погибли оба родителя, у 90,3% – погиб отец, 
у 37,5% детей мать осталась в заключении на терри-
тории Сирии, Ирака [3], и дети передаются в семьи 
родственников, которых они зачастую впервые 
видят, важными элементами психотерапевтической 
работы является ревизия и реконструкция внутрисе-
мейных отношений, что подразумевает:

• установление и развитие отношений партнёр-
ства и сотрудничества опекунов с ребёнком;

• улучшение понимания опекунами ребёнка, осо-
бенностей и закономерностей его развития 
за счёт изучения его индивидуальных реакций 
и нюансов поведения;

• достижение способности к эмпатии, пониманию 
переживаний, состояний и интересов друг друга;

• выработка навыков адекватного и равноправ-
ного общения, способности к предотвращению 
и разрешению межличностных конфликтов, 
что предполагает включение в работу поведен-
ческой терапии;

• устранение дезадаптивных форм поведения 
и обучение адекватным способам реагирования 
в проблемных и стрессовых ситуациях [9].

Терапия в группах коррекции детско-родительских 
отношений наиболее эффективна для детей дошколь-
ного и младшего школьного возраста.

Вместе с тем оценка результатов имеет всегда 
индивидуализированный характер и неразрывно 
связана с тремя основными аспектами измене-
ний: клиническим, индивидуально-психологическим 
и социально-психологическим. На каждом этапе 
предложенной психотерапевтической программы 
врачи-психотерапевты давали оценку проведённой 
работе. Во всех случаях был отмечен существенный 
положительный эффект. Однако, поскольку большин-
ство специалистов считают, что оценка эффективно-
сти психотерапии не должна проводиться тем лицом, 
которое осуществляет лечение, на заключительном 
этапе работы [10] для оценки эффективности нами 
запланировано итоговое обследование детей, про-
шедших терапию, с помощью батареи контроль-
но-измерительных шкал с учётом клинического 
симптоматического улучшения, а также субъектив-
ного ощущения улучшения здоровья и социального 
функционирования ребёнком и его окружением.

Н.М. Захарова, Л.О. Пережогин, А.В. Милёхина
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Заключение
Таким образом, по итогам проведённого клини-
ко-психопатологического и экспериментально-психо-
логического обследования 189 детей, возвращённых 
в Россию из зон боевых действий на Ближнем Вос-
токе, среди которых было выявлено 26 детей с ПТСР 
и 25 детей с тревожно-депрессивными и фобиче-
скими расстройствами, была разработана и апро-
бирована на группе из 39 детей стратегия оказания 
комплексной психотерапевтической помощи.

Реализация предложенной программы психотера-
пии проводилась в 3 этапа:
1) подготовительный этап обучения релаксации 

и саморегуляции, самонаблюдению обеспечивал 
формирование навыков самоконтроля, снижение 
остроты и частичную редукцию симптомов, за-
кладывал основы коррекции дезадаптирующего 
поведения (2 мес);

2) этап когнитивно-поведенческой переработки 
воспоминаний и переживаний психотравмирую-
щего характера и их вторичных последствий обе-
спечивал переход к долгосрочным личностным 
изменениям, носившим, по сути, реконструктив-
ный характер (2 мес);

3) этап личностно-ориентированной психотерапии, 
помимо работы с когнитивными, эмоциональны-
ми и поведенческими паттернами, включавший 
работу с микросоциальным окружением ребёнка 
(принимающая семья), завершал реабилитацион-
ный процесс (6 мес).

По оценке специалистов, проводивших психоте-
рапию, отмечен выраженный положительный эф-
фект. Для объективизации оценки эффективности 
проведённой психотерапевтической работы запла-
нировано итоговое обследование детей, прошедших 
терапию, с помощью батареи контрольно-измери-
тельных шкал.
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