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Аннотация 

В статье рассматриваются теоретические модели психической травмы в исторической 

перспективе, в частности, современное понимание психической травмы и перспективы 

дальнейших исследований. Обсуждаются представления о травматическом опыте с 

позиции разных психологических школ, а также междисциплинарных подходов, особое 

внимание уделено пониманию этого феномена представителями психодинамического 

направления, сформировавших три основных взгляда: «травма», «конфликт», «дефицит». 

В работе приводятся актуальные нейробиологические и эпигенетические исследования. 

Обсуждаются трудности четкого дифференцирования травмы, приводятся попытки 

определить ее через событие, переживание, долгосрочные последствия или комбинацию 

этих факторов. В статье упоминаются ограничения существующей нозологической 

категории посттравматического стрессового расстройства, обсуждается современная 

концепция комплексной травмы, а также введение комплексного ПТСР в Международную 

классификацию болезней 11 пересмотра. Отмечается, что комплексное ПТСР значительно 

расширяет спектр травматических событий за счет включения хронической травмы (в том 

числе ранней травмы в отношениях привязанности). Приводятся данные, указывающие на 

сходство комплексного ПТСР с пограничным личностным расстройством. Обсуждается 

взаимосвязь и дифференциация таких понятий как травма, стресс и ПТСР. 
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Введение 

В последние годы психологическая травма стала распространенной концепцией не только в 

научном сообществе, но и в средствах массовой информации и разговорном обиходе. Многие 

события и переживания могут описываться как «травматические», однако, когда речь касается 

конкретных диагностических критериев, которые позволили бы четко выделить этот феномен 

среди прочих – в этом вопросе многие специалисты расходятся во мнениях, делая упор на 

конкретные события, тяжелые переживания после них или развитие тех или иных симптомов 

впоследствии. Учитывая сложность и многозначность данной концепции, не всегда 

представляется возможным четко развести такие явления как «психологическая травма», 

«психологический стресс» и ПТСР. 

Значимости травматического опыта в развитии индивида с того времени, когда Зигмунд 

Фрейд сначала предложил концепцию травматического невроза, а потом отошел от нее, 

уделялось разное внимание в разных научных школах внутри психоаналитического 

направления. Сформировалось три основных подхода к формированию психической патологии, 

которые кратко можно обозначить как «травма», «конфликт» и «дефицит». В частности, в школе 

объектных отношений, в особенности в кляйнианской традиции, основное внимание уделялось 

важности внутрипсихического конфликта между стремлением к жизни и смерти («конфликт»), 

при том, что многие представители этого направления полностью не отвергали роль 

травматизации в формировании психической патологии. В школе психологии самости Хайнца 

Кохута наибольшее внимание уделялось важности формирования целостного чувство Селф для 

функционирования личности, вследствие чего акцент в рассмотрении психической патологии 

также был сделан не на факте травматизации, а на дефицитарности такого чувства Селф 

(«дефицит»). Что же касается изначальной идеи Фрейда о том, что наличие самого 

травматического события является определяющим для нарушения психического 

функционирования, спустя практически век с момента ее изложения она вновь получает свое 

развитие в современных психологических исследованиях. Более того, возникает возможность 

для объединения позиций разных школ, что, в частности, предлагает Дональд Калшед с позиций 

аналитической психологии Юнга.  

В данной статье мы рассмотрим как исток вопроса о значимости травматического опыта в 

развитии личности, теоретические модели психической травмы, так и современные концепции 

«комплексной травмы» и «комплексного ПТСР», а также перспективы их дальнейшего 

развития. Для более полного обзора, помимо концепций различных психоаналитических школ, 

будут представлены разработки по интересующему нас вопросу и в иных научных школах, а 

также данные о нейроанатомических и нейрофизиологических аспектах психической 

травматизации. 

Первые упоминания и ранние представления о психической травме 

Первые упоминания психологических последствий травматических событий относятся к 

литературе эпохи Древнего Востока и Античности, где можно найти описания кошмарных 
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сновидений, ставших результатом переживания героем страха смерти («Эпос о Гильгамеше», 

2100 г. до н.э., «Илиада» Гомера (IX-VIII вв. до н. э). Историк Геродот (V в. до н.э.), повествует 

о случае слепоты, ставшим результатом испуга в разгар Марафонского сражения. В двух пьесах 

Шекспира присутствуют описания сновидений военных засад («Ромео и Джульетта», 1594-1595 

гг. и «Генрих IV», 1598 г.), а в «Макбете» (1623 г.) драматург рассказывает о симптомах 

главного героя, вызванных переживанием чувства вины после совершенных преступлений. 

Одно из первых научных исследований психической травмы связано с именем французского 

психиатра Филиппа Пинеля. События французской буржуазной революции и наполеоновских 

войн предоставили ему широкую клиническую базу для изучения психологических последствий 

участия в боевых действиях. Среди характерных стрессовых реакций Пинель выделил 

«идиотизм, манию, меланхолию и неврозы кровообращения и дыхания». Последние можно 

считать предвестником травматического невроза [Baron, 2012]. 

Во второй половине XIX века Джекоб Мендос да Коста изучил вегетативные нарушения 

группы ветеранов Гражданской войны в Северной Америке и обнаружил, что предъявляемые 

жалобы на боли в области сердца и тахикардию не связаны с миокардитом или другими 

органическими нарушениями сердечно-сосудистой системы. В дальнейшем он назвал это 

явление «болезненно чувствительное сердце» [Da Costa, 1871, 82] и связал появление 

вышеуказанных симптомов с участием солдат в военных действиях [там же]. В это же время 

рядом врачей были предложены такие термины как «военный невроз», «травматический 

невроз», «компенсационный невроз» [Трубицына, 2019]. 

На рубеже XIX-XX веков параллельно c изучением психотравмирующего опыта участников 

боевых действий произошло зарождение концепции психологической травмы в русле 

исследований феномена истерии. Французские врачи Пьер Брике и Жан Мартен Шарко 

предположили, что истерические симптомы могут быть результатом действия травмирующего 

события. В 1889 году на Парижском конгрессе гипноза Пьер Жане представил свою работу 

«Психический автоматизм», в которой он проанализировал 21 случай истерии и неврастении, 

половина из которых была психотравматической этиологии [Шарко, 1876]. 

Психическая травма в 20 веке 

Популяризация термина психической травмы связана с другим исследователем этого 

феномена – австрийским врачом Зигмундом Фрейдом. Он писал о том, что больные истерией 

страдают патогенными воспоминаниями, связанными с травматическими событиями прошлого, 

и предлагал восстановление в памяти этих воспоминаний в хронологической 

последовательности в качестве способа излечения [Фрейд, 1989], что дало начало 

психодинамическому направлению в психотерапии. 

В начале XX века события русско-японской войны, революции, землетрясения в Мессине и 

в Крыму обратили внимание отечественных исследователей на психические нарушения, 

возникающие под воздействием экстремальных условий. П.Б. Ганнушкин назвал это явление 

«нажитой психической инвалидностью» [Ганнушкин, 1926, 52] и выделил следующие его 

проявления: возбудимость, раздражительность, переживание вины, страх и другие [там же]. 

Последствия двух мировых войн XX века заставили американскую общественность 

официально признать проблему психотравмирующих последствий боевых действий, и в 1952 

году в DSM-II была включена рубрика «реакция на сильный эмоциональный и физический 

стресс», однако уже в 1968 году этот диагноз был изъят из классификации. После войны во 

Вьетнаме в DSM-III появляется категория «посттравматическое стрессовое расстройство» со 
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следующими критериями: репереживание, избегание, эмоциональное оскудение и 

физиологическое возбуждение. Ряд авторов отмечает, что введение этой рубрики было также 

связано с феминистским движением, развернувшимся в США в 70-е гг., обратившим внимание 

общественности на проблему сексуального и психологического насилия в отношении женщин 

и детей [Black, 2020]. В классификацию МКБ рубрика F43 «реакции на тяжелый стресс и 

нарушения адаптации» была введена только в 1990 году. 

Необходимо отметить, что, хотя диагноз «посттравматическое стрессовое расстройство» 

(ПТСР) и фиксирует определенный набор симптомов, связанный с посттравматическим 

синдромом, он не затрагивает предшествующие события детства и не предлагает более 

всестороннего обзора интрапсихических и психосоциальных стрессоров, оказавших влияние на 

развитие личности. Более того, у психологически травмированных пациентов выявляются 

различные психиатрические диагнозы помимо или в дополнение к ПТСР: депрессивные 

синдромы, тревожные расстройства, пограничное расстройство личности и другие. По этой 

причине в настоящее время понятие травмы рассматривается как онтологически отличное от 

ПТСР [Athanasiadou-Lewis, 2019]. 

Психодинамические модели психической травмы 

В ХХ веке появляется большое количество теоретических моделей психической травмы, 

каждая из которых предлагает свое понимание этого явления, его патогенетических механизмов 

и возможностей лечения.  

Изначально Зигмунд Фрейд в рамках изучения истерии выдвинул теорию соблазнения, 

согласно которой роль травмирующего фактора в развитии истерических и обсессивных 

симптомов приписывалась подавленным воспоминаниям о действительно имевших место 

сексуальном насилии или домогательстве в раннем детстве. Однако после разработки 

теоретической модели эдипова комплекса, он отказался от этой теории и постулировал, что 

основную роль здесь играют бессознательные фантазии и интрапсихические конфликты. На 

этом основании Фрейд провел различие между травматическим и тревожным неврозом: в 

первом случае травматическое событие действительно произошло, во втором случае речь уже 

идет о внутриличностном конфликте [Halewood, 2017]. 

Роль внешних травматических переживаний широко освещалась в трудах многих 

классических психоаналитиков, включая Карла Юнга, Шандора Ференци, Анну Фрейд, 

Альфреда Адлера и Эдит Якобсон, каждый их которых подчеркивал реальность этих событий и 

их последующее влияние на развитие психики ребенка, в частности на формирование особых 

защитных механизмов и представлений о себе и других.  

Классические традиции психодинамического направления сосредоточены на работе с этими 

патологическими защитами и структурами [Kluft, 1999], где защита определяется как 

внутренняя стратегия, позволяющая избежать переживания того, что для пациента 

представлялось как невыносимая боль [McWilliams, 1994]. Целью психотерапии становилась 

замена таких примитивных защит как диссоциация на более зрелые, такие как юмор и 

сублимация [Eagle, 2000]. Современные исследователи рассматривают изначальный смысл 

психологической защиты как позитивный в связи с процессами адаптации на каждом этапе 

развития [McWilliams, 1994]. Предполагается, что событие становится для личности 

травматическим в силу нехватки силы или числа уже сформированных защитных стратегий 

[Kalsched, 1996], вследствие чего использование защит становится ригидным и затрудняется 
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переход к использованию более зрелых защит [McWilliams, 1994]. 

В русле психодинамического направления сформировалось несколько значимых школ, 

каждая из которых уделяла разное внимание значимости травматического опыта и 

акцентировала внимание на разных его аспектах.  

Изучая феномены регрессии, повторения и отыгрывания вовне при лечении пациентов, 

подвергшихся сексуальному насилию, венгерский психоаналитик Ференци выделил важный 

травмирующий аспект, который считал наиболее патогенным среди прочих: отрицание 

произошедшего в жизни ребенка значимым другим, в первую очередь матерью [Ferenczi, 1980]. 

Б. Килборн, предложивший концепцию эдипова стыда и уделявший большое внимание 

травматическим событиям в регрессии, препятствующей развитию, предположил, что Ференци 

«пытался спасти психоанализ, не позволив ему стать бредовой системой, … так как подчеркивал 

значимость внешней реальности травмы, которая расщепляет идентичность и порождает 

страдание» [Старовойтов, 2016, 52]. 

Представители школы объектных отношений (Р. Фэйрберн [Фэйрберн, 2020], М. Кляйн 

[Кляйн, 2020], Д. Винникотт [Винникотт, 2016], У. Бион [Бион, 2009] и др.), не используя термин 

«психическая травма» (что будет сделано в современности применительно к концепциям этой 

школы), делают акцент на «неудачах в развитии» [Маккинон, 2021, 116], связанных с 

интеграцией сложных и противоречивых представлений о себе и других, которые приводят к 

неполной сепарации индивида (субъекта) от матери или другого значимого взрослого (объекта). 

Без невозможности разделения себя и объекта формируется неспособность развивать более 

одной точки зрения и допускать относительность смысла тех или иных явлений [Solomon, 2004]. 

В отличие от других представителей школы объектных отношений Отто Кернберг придает 

большое внимание дифференциации травмы (по его мнению, она представляет собой 

«одноразовое, интенсивное и потрясающее всю душу переживание») от «хронической 

обремененности в результате постоянных воздействий агрессии» [Кернберг, 1999, 5]. Он 

указывает на необходимость этих различий для сохранения специфичности понятия травмы. 

Американский психоаналитик Хайнц Кохут, основатель селф-психологии, основное 

внимание уделял разрывам эмпатической связи ребенка с родителями (иными словами, 

носителя Селф и Селф-объектов), которые могут привести к переживанию тревоги 

дезинтеграции с угрозой полной аннигиляции личности. Селф-психологи рассматривают линию 

развития отношений между субъектом и объектом как простирающуюся от рождения до смерти 

[Athanasiadou-Lewis, 2019].  

Представитель аналитической психологии Карла Густава Юнга Дональд Калшед видел 

патогенетические механизмы психической травмы во фрагментации развивающейся психики 

ребенка на несколько «частей»: одна часть регрессирует и – дальше – «захватывается» 

архетипом Самости, в то время как другая начинает слишком быстро расти и адаптироваться к 

внешнему миру [Kalsched, 1996, 149]. 

Современные представители теории привязанности, опирающиеся в своих исследованиях 

также и на положения психодинамической традиции, также уделяют большое внимание 

раннему травматическому опыту детей, результатом которого становятся разные формы 

нарушения привязанности, вследствие чего нарушается не только возможность устанавливать 

близкие отношения, но и возникают трудности в познавательной активности [Бриш, 2017; 

Герхардт, 2017]. 

Основная роль в выходе из травмы в психодинамической традиции отводится процессу 

скорби [Фрейд, 1995], горевания [Каст, 2020] в отношении как реального травматического 
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опыта, так и сформировавшихся внутренних взаимоотношений с травмирующим объектом, а 

также уделяется внимание важности тенденций к репарации [Кляйн, 2007], то есть 

восстановлению, поврежденного объекта, которое может принимать форму прощения [Стайнер, 

2017], что, уже в терминах юнгианской традиции, способствует продвижению в процессе 

индивидуации [Юнг, 2021] и формированию гармоничных отношений между Эго как центром 

сознательной части личности, а также Самостью как центром всей психики на оси Эго-Самость 

[Эдингер, 2018; Догерти, 2014].  

Бихевиоральная, эпигенетическая, нейробиологическая и другие модели 

психической травмы 

В основу бихевиоральной модели механизма травматизации была положена теория 

рефлекторного обусловливания, разработанная в школе И.П. Павлова. Травмирующее 

обстоятельство здесь выступает в качестве мощного стимула, порождающего безусловно-

рефлекторную реакцию организма. В дальнейшем нейтральные события, каким-либо образом 

связанные с первичной травмой, по условно-рефлекторному принципу будут вызывать схожий 

ответ организма (как правило, речь идет об эмоциональных реакциях гнева, страха и т.д.) 

[Тарабрина, 2001]. 

В рамках когнитивных моделей психотравмирующие обстоятельства могут привести к 

разрушению Я-концепции вследствие ригидности ее когнитивных схем и установок. 

Отмечается, что в ряде случаев при достаточно высокой гибкости этих схем, может, наоборот, 

произойти реорганизации Я-системы в сторону улучшения адаптации [Трубицына, 2019]. 

 В гештальт подходе основной акцент делается не столько на действии травматического 

обстоятельства, сколько на блокировании его переживания. Поэтому травма рассматривается 

как граница между организмом и средой, возникшая вследствие невозможности 

эмоционального проживания тех или иных событий. Как следствие, основной терапевтической 

мишенью в этом подходе становится восстановление контакта организм-среда и создание таких 

условий, в рамках которых последовательное переживание травмирующих событий станет 

возможным [Погодин, 2009]. 

Говоря о моделях психической травмы, необходимо также упомянуть о механизме 

физиологического ответа организма на стресс. Несмотря на различие понятий стресса и травмы, 

многие исследователи отмечают нечеткость границы между этими явлениями [Gal, 2021], в 

частности, травма на ранних этапах развития может рассматриваться как частный случай 

стресса [Трубицына, 2019]. 

Канадский физиолог Ганс Селье, описывая физиологическую модель стресса, указывал на 

то, что адаптационные реакции организма (гормональные изменения, повышение 

артериального давления и т.д.), возникающие под воздействием экстремальных факторов, часто 

бывают избыточны и могут иметь стойкие патологические последствия [Селье, 1979]. 

Концепция психологического стресса постулирует, что эмоциональное переживание, 

обусловленное действием стресс-фактора, может повлиять на эффективность осуществления 

дальнейшей деятельности, в частности, вследствие увеличения уровня кортизола [Лазарус, 

1970]. 

Среди других моделей, объясняющих механизм действия травматических обстоятельств на 

человека, можно отметить существование большого количества синтетических подходов, таких 

как многофакторная интегративная теория Н. Пуховского, соединяющая психодинамическую и 
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биологическую концепции, многофакторная модель ПТСР Б. Грина, Дж. Уилсона, Дж. Линди, 

информационная модель М. Горовитца и многие другие [Трубицына, 2019]. 

В последние десятилетия активно развивается направление изучения психотравмы с 

позиции эпигенетики. Предполагается, что экстремальные обстоятельства могут вызвать 

эпигенетические изменения (изменения синтеза белков, вызванных механизмами, не 

затрагивающими последовательность нуклеотидов в молекуле – например, метилирование 

ДНК), которые в дальнейшем будут передаваться последующим поколениям. Этим механизмом 

объясняются такие феномены как культурная и трансгенерационная травма, изначально 

разработанные психологами при работе с бывшими узниками концлагерей и их детьми [Fossion, 

2003]. Предполагается, что подобные эпигенетические изменения могут служить биомаркерами 

для выявления людей с повышенным риском психических заболеваний и других проблем со 

здоровьем [DeAngelis, 2019]. Современные авторы успокаивают нас, что бо́льшая часть событий 

детства, так или иначе влияющих на взрослое поведение, не имеет отношения к эпигенетике, а 

многие эпигенетические изменения преходящи [Сапольски, 2019], а трансгенерационная 

передача травматического опыта прекращается при четком словесном обозначении и 

осмыслении произошедших в роду или обществе событий [Шутценбергер, 2019], и тем не 

менее, эти аспекты травматизации заслуживают внимательного дальнейшего изучения. 

Одно из самых перспективных направлений в изучении механизмов действия психотравмы 

на сегодняшний день предлагает нейробиология. Данные нейровизуализации показывают, что 

травматические события могут вызвать каскад нейробиологических изменений, имеющих 

долгосрочные последствия. Жестокое обращение и пренебрежение в раннем детском возрасте 

могут нарушить регуляцию развивающейся нейробиологической системы ребенка и привести к 

тому, что основное его внимание будет направлено на вычленение из окружающей среды таких 

стимулов как угроза или гнев. Воздействие повторяющихся экстремальных событий вызывает 

усиленное образование синапсов и рост дендритов в базолатеральной миндалине (одной из 

основных функций которой является распознавание угрозы и стимулирование реакции страха). 

Также отмечается, что во время действия эмоционально травмирующего события происходит 

активация передней островковой доли и передней и медиальной височной коры, которые 

участвуют в возникновении негативных эмоций. Нейровизуализационные исследования 

пациентов с ПТСР выявили гипоактивность в лобной доле, передней поясной извилине и 

таламической области, что указывает на негативное влияние психотравмы не только на 

регуляторную функцию, но и на когнитивную, аффективную и соматосенсорную интеграцию 

стимулов извне [Giotakos, 2020]. Возникают не только локальные анатомические и 

физиологические изменения в головном мозге, но и происходит разобщение между разными 

областями головного мозга, в частности, между двумя полушариями мозга, а также между 

лобными и другими отделами мозга, в связи с чем может наблюдаться общий дефицит 

аналитико-синтетической деятельности, а также, помимо прочего, трудности контроля эмоций 

[Сапольски, 2019; Герхардт, 2017]. Несмотря на то, что психологическая травма может оказать 

негативное влияние на нейробиологическую систему индивидуума в любом возрасте, 

исследования Ван дер Колка и его коллег указывают на то, что она наиболее разрушительна, 

если приходится на детский возраст [Van der Kolk, 2005]. 

Обилие теоретических концепций травмы может быть объяснено сложностью четкого 

определения данного явления. Выше уже было упомянуто о важных различиях и одновременно 

сложностях в четкой дифференциации между терминами «травма», «ПТСР» и «стресс». 

Определяя понятие травмы через травмирующее событие, исследователи сталкиваются с тем 
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фактом, что практически любые жизненные обстоятельства могут быть таковыми при 

определенных условиях, более того, реакции на одни и те же экстремальные ситуации могут 

варьироваться от конструктивных, повышающих адаптацию индивидуума, до крайне 

негативных, приводящих к серьезным психическим расстройствам в дальнейшем. Говоря о 

теоретическом вычленении понятии психической травмы через процесс ее переживания и 

последствия, специалисты сталкиваются с крайне индивидуальной и полиморфной 

симптоматикой, которая не укладывается в рамки единой или даже ограниченного ряда 

нозологических категорий, существующих на данный момент. Некоторые концепции, в 

частности предложенная Отто Ранком теория травмы рождения [Ранк, 2009], переводят это 

понятие в русло метапсихологии и еще более затрудняют его четкую классификацию и 

определение. 

Комплексная травма и комплексное ПТСР 

Принимая во внимание эпистемологические ограничения существующих нозологических 

категорий, в первую очередь диагноза ПТСР, Джудит Герман предложила термин «комплексное 

ПТСР» (кПТСР), основным отличием которого стало внимание к множественным причинам 

травм и их влиянию на все аспекты жизни человека, включая расстройства личности. По ее 

словам, отсутствие точной диагностической концепции имеет серьезные последствия, так как 

связь между симптомами и травматическим опытом зачастую теряется. Попытки вписать 

симптоматику пациентов в четкие диагностические конструкции в лучшем случае приводят к 

частичному пониманию проблемы и фрагментарному подходу к лечению [Herman, 1997]. 

Ссылаясь на Джудит Херман и других авторов, Пит Уокер определяет основные 

компоненты кПТСР: эмоциональные регрессии (флешбеки), токсичное чувство вины, 

пренебрежение своими интересами и потребностями, безжалостная внутренняя критика и 

сильная тревожность [Уокер, 2021]. 

Позднее американские клинические психологи Форд и Куртуа разработали более 

всеобъемлющую модель «комплексной травмы», выделяя в ней в качестве долгосрочных 

последствий неспособность к саморегуляции, самоорганизации и невозможность опираться на 

отношения для восстановления целостности Я. Комплексная травма связывается с воздействием 

множественных стрессовых факторов, а также серьезными нарушениями в ранних 

взаимоотношениях между пациентом и значимым взрослым, осуществлявшим первичный уход 

[Ford, 2009]. 

Необходимо отметить, что, рассматривая понятие комплексной травмы, многие 

исследователи указывают на ее пересечения с такими понятиями как кумулятивная травма, 

травма развития, травма привязанности [Екимова, Лучникова, 2020]. 

Результатом дискуссий относительно комплексного ПТСР стало включение этого диагноза 

в одиннадцатый пересмотр Международной статистической классификации болезней и 

проблем, связанный со здоровьем – МКБ-11 (ICD-11), который в мае 2019 года был принят 

Всемирной организацией здравоохранения и должен вступить в силе 1 января 2022 года. В 

характеристики расстройства входят базовая симптоматика ПТСР, а также нарушения 

самоорганизации, нарушения взаимоотношений и негативная Я-концепция. В диагностические 

критерии не были включены «стойкие изменения личности», однако предполагается, что 

значительные нарушения самоорганизации неизбежно приводят к этим изменениям [там же]. 

Введение диагностической рубрики «комплексное ПТСР» значительно расширяет спектр 
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травматических событий за счет включения хронической травмы (в том числе ранней травмы в 

отношениях привязанности). Фактически происходит смещение понимания подобных событий 

с объективного внешнего аспекта на субъективный внутренний. Расширяется и 

симптоматический круг. В частности, это приводит к тому, что комплексное ПТСР, по 

сравнению с ПТСР, имеет более высокую коморбидность с другими психическими 

расстройствами, такими как самоповреждающее и суицидальное поведение, депрессивные и 

генерализованные тревожные расстройства [Thanos, 2019]. Также отмечается сходство 

комплексного ПТСР с пограничным личностным расстройством: утверждается возможная 

последовательная смена этих двух расстройств как долгосрочной результат воздействия 

комплексной травмы [Giourou, 2018]. 

Говоря о путях выхода из травмы, Пит Уокер отмечает, что комплексное ПТСР – это в 

первую очередь совокупность выученных реакций, обусловленных воспитанием (или 

отсутствием такового). Он отмечает, что то, что было усвоено в родительской семье, может быть 

переучено во взрослом возрасте с помощью инструментов психотерапии, а также социальной 

поддержки, источником которой становятся учителя, друзья, партнеры и т.д. [Уокер, 2021]. 

Заключение 

В представленном обзоре сделана попытка описать существующие на сегодняшний момент 

основные теоретические модели психологической травмы. Несмотря на значительные успехи 

исследователей, остается ряд проблем как в отношении концептуализации понятия «травма», 

так и в отношении согласованности понимания его выделения среди других феноменов.  

В настоящее время продолжаются многочисленные междисциплинарные исследования, 

направленные на углубленное изучение процесса травматизации, возможных путей 

«детравматизации», а также разработку более четкой теоретической концепции, которая сможет 

точнее определить общие черты, критерии дифференциальной диагностики и возможную 

преемственность разнообразных последствий комплексной травмы. 
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Abstract 

The psychological research presented in this article deals with theoretical models of psychic 

trauma in a historical perspective, in particular, the modern understanding of psychic trauma and 

prospects for further research. Ideas about traumatic experience are discussed from the standpoint 

of different psychological schools, as well as interdisciplinary approaches, special attention is paid 

to the understanding of this phenomenon by representatives of the psychodynamic direction, who 

formed three main views: trauma, conflict, and  deficit. The paper presents current neurobiological 

and epigenetic studies. The difficulties of clearly differentiating trauma are discussed, and attempts 

are made to define it in terms of an event, experience, long-term consequences, or a combination of 

these factors. The article mentions the limitations of the existing nosological category of post-

traumatic stress disorder, discusses the modern concept of complex trauma, as well as the 

introduction of complex PTSD into the International Classification of Diseases 11th revision. It is 

noted that complex PTSD significantly expands the spectrum of traumatic events by including 

chronic trauma (including early trauma in attachment relationships). Data are presented that point to 

the similarity of complex PTSD with borderline personality disorder. The interrelation and 

differentiation of such concepts as trauma, stress and PTSD are discussed. 
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