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Резюме
Введение. Выбор технологий медико-психологической реабилитации пациентов с посттравматическим 

стрессовым расстройством на основе прогноза ее эффективности является актуальной научной задачей. 
Цель. Цель исследования — определить прогноз эффективности медико-психологической реабилитации  

у пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством и выявить ее детерминанты.
Материалы и методы. Исследован 71 пациент, в возрасте от 20 до 49 лет, с посттравматическим стрес-

совым расстройством (код МКБ-Х F43.1). Пациентам назначали комплекс физических упражнений, курс 
аудиовизуальной полисенсорной релаксации, транскраниальной магнитной стимуляции, хромотерапии, 
гидробальнеотерапии, климатотерапии, лечебное питание и психотерапию. Использованы клинические, 
инструментальные, психофизические, и интегральные методы оценки состояния пациентов. Общая про-
должительность курса — 20–30 сут.

Для определения связи между интегральными параметрами здоровья и отдельными клинико-функци-
ональными признаками посттравматического стрессового расстройства осуществляли корреляционный  
анализ, для отбора наиболее информативных признаков — канонический корреляционный анализ, для опре-
деления прогноза МПР и доминант ее эффективности — дискриминантный анализ. 

Результаты. Эффективность МПР пациентов с ПТСР составляет 69 %. Детерминантами эффективности 
являются показатели, характеризующие уровень ДАД, ИМТ, возраст, величина двойного произведения, гемо-
динамической реакции на физическую нагрузку и уровень тревожности пациента. 

Обсуждение. Выявлено значимое улучшение клинико-психологического статуса, повышение адапта-
ционного потенциала, уровня физического здоровья, значимое увеличение физической работоспособно-
сти, улучшение вегетативной регуляции. Установлены значимые средние корреляционные связи улучшения 
адаптационного потенциала и физической работоспособности с инструментальными и психофизическими 
показателями пациентов.

Заключение. Различные компоненты патогенеза ПТСР определяют выбор разных физических методов 
лечения, совокупность механизмов лечебного действия которых определяют высокую эффективность конеч-
ного результата МПР у пациентов с ПТСР. 

Ключевые слова: реабилитация, посттравматическое стрессовое расстройство, адаптационный потен-
циал, детерминанты эффективности. 
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Abstract
Introduction. The choice of technologies for medical and psychological rehabilitation of patients with PTSD 

based on the prediction of its effectiveness is an urgent scientific task.
Aim. The aim of the study: to determine the prognosis of the effectiveness of medical and psychological 

rehabilitation in patients with post-traumatic stress disorder and to identify its determinants
Materials and methods. 71 patients aged 33 (20-49) years with post-traumatic stress disorder (ICD-X code F43.1) 

were studied. Patients were prescribed a set of physical exercises, a course of audiovisual polysensory relaxation, 
transcranial magnetic stimulation, chromotherapy, hydrobalneotherapy, climatotherapy, therapeutic nutrition and 
psychotherapy. Clinical, instrumental, psychophysical, and integral methods of assessing the condition of patients 
were used. The total duration of the course is 20-30 days.

To determine the relationship between integral health parameters and individual clinical and functional signs of 
overwork, correlation analysis was performed, canonical correlation analysis was used to select the most informative 
signs, and discriminant analysis was used to determine the prognosis of MPR and the dominants of its effectiveness.

Results. The effectiveness of MPR in patients with PTSD is 69 %. The determinants of effectiveness are indicators 
characterizing the level of DBP, BMI, age, the value of the double product, hemodynamic response to physical activity 
and the level of anxiety of the patient.

Discussion. A significant improvement in clinical and psychological status, an increase in adaptive potential, 
the level of physical health, a significant increase in physical performance, and an improvement in vegetative 
regulation were revealed. Significant average correlations of improvement of adaptive potential and physical 
performance with instrumental and psychophysical indicators of patients have been established.

Conclusion. Various components of the pathogenesis of PTSD determine the choice of different physical methods 
of treatment, the combination of mechanisms of therapeutic action of which determine the high effectiveness  
of the final result of MPR in patients with PTSD.
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Введение / Introduction 

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) — психоневротическое расстройство, раз-
вивающееся вследствие нарушения баланса стресс-
реализующей и стресслимитирующей систем  
в результате несоответствия феногенотипических 
особенностей организма и продолжительно дей-
ствующих стрессовых. В результате реализации 
патологического процесса истощаются нейропси-
хические, нейровегетативные, нейроиммунные и 
нейроэндокринные механизмы адаптации, с явле-
ниями невротизации и психопатизации личности 
развиваются вторичные психоэмоциональные, 
гормональные и иммунные нарушения [1]. ПТСР 

в силу высокой распространенности и значитель-
ной сложности подходов к его коррекции пред-
ставляет собой сложную медико-социальную про-
блему. Ведущими синдромами, определяющими 
клиническую картину таких пациентов, является 
депрессивный синдром, синдром когнитивной 
дисфункции и снижения работоспособности [2]. 

В силу выраженного полиморфизма синдромов 
и необходимости выбора составляющих комплексов 
медико-психологической реабилитации (МПР) [3, 4]  
существует практическая необходимость опреде-
ления прогноза эффективности МПР и выявление 
определяющих ее факторов — детерминант (лат. — 
определяющий, синоним — признак) эффективности.
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до 2 Тл, частота 10–15 Гц, продолжительность  
8–12 мин, через день, курс — 8 процедур), неселек-
тивной хромотерапии, хлоридных натриевых ванн 
(продолжительность проводимых через день про-
цедур 10–15 мин, курс лечения — 8 ванн), клима-
тотерапию (II–III климато-двигательный режим), 
физические упражнения, терренкур, лечебное пи-
тание и психотерапию (суггестивные методики: 
аутогенная тренировка, мышечная релаксация по 
Джекобсону [6, 7]. Общая продолжительность кур-
са реабилитации — 20 сут.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью пакета программ Statistica 13.0 
for Windows. Связи между интегральными пара-
метрами здоровья и отдельными клинико-функ-
циональными признаками ПТСР определяли при 
помощи корреляционного анализа, с оценкой 
силы связи по шкале Чеддока; отбор наиболее 
информативных признаков ПТСР выполняли при 
помощи канонического корреляционного ана-
лиза, определение прогноза МПР и доминант ее 
эффективности — при помощи дискриминантно-
го анализа [5]. Эффективность МПР определяли 
как долю пациентов, у которых в результате МПР 
был достигнут «высокий» показатель целевого 
результата — переход в более высокую группу  
здоровья [6]. 

Результаты / Results

При анализе состояния пациентов с ПТСР  
в качестве параметров-откликов интегральных 
показателей здоровья пациентов с ПТСР рассма-
тривали показатели АП и физической работоспо-
собности (ФР) — пробы PWC170, конечные значе-
ния которых отличались от исходных с уровнем 
доверия β>0,99. 

Корреляционный анализ позволил установить 
достоверно (p<0,01) высокие корреляционные 
связи улучшения АП после курса МПР с исходны-
ми значениями двойного произведения (0,74), 
систолического артериального давления (0,78), 
средние связи с показателями возраста (0,53), 
ИМТ (0,59), ЧСС (0,47), физического здоровья  
(-0,53) и слабую связь с показателями ЖЕЛ (0,40)  
и мышечной силы (0,37). 

С целью выявления основных групп ключевых 
параметров, определяющих динамику изучаемых 
параметров-откликов, характеризующих эффект 
проводимой МПР, был выполнен канонический 
корреляционный анализ (табл. 1). По результатам 
анализа было выявлено 4 пары групп канонических 
переменных, представляющих всю совокупность 
переменных — показатели физического здоровья, 
работоспособности, клинико-психологический по-
казатели. Лабораторные показатели имели связи 
низкого качества не оказывали значимого влияния 
на вероятность лечебных эффектов МПР.

Цель /Aim

Цель исследования — определить прогноз эф-
фективности МПР у пациентов с ПТСР и выявить ее 
детерминанты.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В дизайне проспективного обсервационного 
когортного сравнительного исследования в са-
наторно-курортных организациях обследован 
71 пациент (мужчины) в возрасте от 20 до 49 лет 
(средний возраст 33 года) с ПТСР (код МКБ-10 
F43.1).

Диагноз ПТСР верифицировали по критериям 
Клинических рекомендаций [5], а также по резуль-
татам диагностического модуля ПТСР структури-
рованного клинического диагностического интер-
вью (СКИД). 

Количественную оценку динамики клинических 
симптомов ПТСР, выполняли на основании опрос-
ника для оценки терапевтической динамики ПТСР 
«Treatment Outcome PTSD Scale» (TOP-8). Клинико-
психологические методы включали оценку состо-
яния пациента по данным Миссисипской шкалы 
посттравматического стрессового расстройства и 
шкалы депрессии Бека (Beck Depression Inventory, 
BDI), пробы САН, шкал Спилбергера – Ханина  
и Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) и тре-
воги (HAM-A) [4].

Инструментальные методы включали антро-
пометрию, измерение частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), величину систолического (САД) и 
диастолического артериального давления (ДАД), 
определение индекса массы тела (ИМТ), спиро-
метрию, динамометрию кисти, определение си-
лового индекса, двойного произведения, пробу 
Мартине-Кушелевского. Функциональные мето-
ды включали пробы с задержкой дыхания, опре-
деление вегетативного индекса Кердо (ВИК) и 
интегрального показателя состояния адаптацион-
ных механизмов — «адаптационного потенциала»  
P.M. Баевского (АП) [5]. Лабораторные методы 
включали интегральную оценку стандартизи-
рованных и унифицированных методик опре-
деления показателей периферической крови. 
Интегральные методы оценки состояния пациента 
включали оценку уровня соматического здоровья 
и уровня физической работоспособности по дан-
ным субмаксимального теста PWC170. [5].

Комплекс реабилитационных мероприятий  
у больных ПТСР включал курс процедур аудиовизу-
альной полисенсорной релаксации (аудиовизуаль-
ный комплекс АВК «Диснет», продолжительность 
процедуры 30 мин, через 2 дня на третий, курс —  
8 процедур), транскраниальную магнитостимуля-
цию бифазными импульсами (аппарат Нейрософт 
Нейро-МС, амплитуда магнитной индукции — 
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Заключительным этапом стала разработка ма-
тематической модели определения уровня АП 
(низкий, умеренный, высокий) у пациентов при 
поступлении на МПР. В качестве предикторов ис-
пользовали данные, полученные при первичном 
обследовании. Математико-статистическим ин-
струментом разработки такой модели был избран 

Таблица 1 / Table 1
Данные канонического корреляционного анализа динамики ∆АП и ∆ФР с показателями 

состояния организма пациентов / The data of the canonical correlation analysis of the dynamics  
of AP and FE with indicators of the patient’s body state

Показатели / Indicators Качество связи / Connection quality

Показатели физического здоровья 
- Возраст
- Группа состояния здоровья 
- Жизненная емкость легких
- Жизненный индекс

r = 0,33
(p = 0,36)

Показатели работоспособности 
- Число сердечных сокращений
- Систолическое АД
- Диастолическое АД
- Проба Мартине-Кушелевского
- Уровень соматического здоровья

r = 0,79
(p<0,001)

Клинико-психологические показатели
- Миссисипская шкала ПТСР 
- Шкала оценки динамики состояния ТОР-8
- Личностная тревожность по Спилбергеру 
- Оценка тревожности по Гамильтону HAM-A 
- Оценка депрессии по Гамильтону HDRS
- Самочувствие
- Активность
- Настроение

r = 0,60
(p = 0,002 ) 

Лабораторные показатели 
- Гемоглобин
- Нейтрофилы сегментоядерные
- Лимфоциты
- Эозинофилы
- Тромбоциты

r = 0,26
(p<0,08)

Таблица 2 / Table 2
Признаки, включенные в дискриминантную модель прогноза уровня адаптационного 

потенциала, их коэффициенты и уровни значимости / The features included in the discriminant 
model for predicting the level of adaptive potential, their coefficients and significance levels

Признаки, включенные в модель / 
The features included in the model

Код 
признака /  

Feature 
code

Коэффициенты модели / Model’s coefficients
Уровень 

значимости, 
р

ЛДФ 1  
выраж. 

уровень АП

ЛДФ 2 
умерен. 

уровень АП

ЛДФ 3  
низкий 

уровень АП

ДАД Х1 1,44 1,65 1,88 0,001
Возраст Х2 1,05 1,44 1,84 0,000
Двойное произведение Х3 0,73 0,92 1,09 0,000
Проба Мартине–Кушелевского Х4 0,08 0,04 0,04 0,006
ИМТ Х5 3,98 4,49 4,67 0,018
Шкала тревожности Гамильтона 
HAM-A1

Х6 5,53 5,09 4,05 0,071

Constant -184,29 -234,19 -284,83

дискриминантный анализ, в частности его вари-
ант пошагового отбора в модель наиболее значи-
мых признаков (детерминант) с уровнем значи-
мости не менее 90 % (p<0,1). В результате в модель 
оказались включенными 6 признаков — наиболее 
весомые детерминанты, которые представлены  
в таблице 2.
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Таблица 3 / Table 3
Классификационная матрица прогноза уровня адаптационного потенциала /  

Classification matrix for predicting the level of adaptive potential

Группы АП / AP groups
Процент совпадения / 

Percentage of match

Группы АП / AP groups

Выраженный АП Умеренный АП Низкий АП

Выраженный АП 93,8 30 2 0

Умеренный АП 97,0 1 32 0

Низкий АП 100,0 0 0 6

Всего 95,8 31 34 6

Следовательно, детерминантами эффективно-
сти МПР по мере убывания являются уровень ДАД, 
ИМТ, возраст, величина двойного произведения, 
гемодинамической реакции на физическую на-
грузку и уровень тревожности пациента. 

В таблице 2 представлены средние величины 
значений дискриминантных функций. Для реше-
ния задачи отнесения пациента, поступившего 
на МПР, в одну из названных групп, необходимо 
вмес то Х внести в формулы конкретные значения 
показателей, определенных при поступлении, и 

Линейные дискриминантные функции (ЛДФ) рассчитывали по формулам: 
ЛДФ1 = -184,3+1,44×Х1+1,05×Х2+0,73×Х3+0,08×Х4+3,98×Х5+5,53×Х6;
ЛДФ2 = -234,2+1,65×Х1+1,44×Х2+0,92×Х3+0,04×Х4+4,49×Х5+5,09×Х6;
ЛДФ3 = -284,8+1,88×Х1+1,84×Х2+1,09×Х3+0,04×Х4+4,67×Х5+4,05×Х6.

решить уравнения. Обследуемого следует отнести 
в ту группу, ЛДФ которой окажется максимальной 
с учетом знака и определить вероятную эффектив-
ность комплекса мероприятий МПР. 

Качество модели определяли по результату со-
поставления классификации данных из матрицы 
исходных данных с классификацией, получен-
ной по решающим правилам (модели), вырабо-
танным с помощью дискриминантного анализа. 
Результаты представлены в таблице 3.

Таким образом выработанная математико-
статистическая модель показала достаточно вы-
сокую общую классификационную способность 
(95,8  %). При этом чувствительность в группах 
оказалась равной 93,8 % для первой группы, 97,0 % 
для второй группы и 100  % для третьей группы. 
Статистическая значимость модели оказалась бо-
лее 99,9  % (p<0,001). Качество модели подтверж-
дается высоким разграничением трех классов  
в координатах двух первых канонических линей-
ных дискриминантных функций, представленном 
на рисунке 1.

Рисунок 1. Положение объектов трех групп  
в координатах первой и второй канонических ЛДФ

Figure 1. The position of the objects of the three groups  
in the coordinates of the first and second canonical LDF

Анализ полученных данных показал, что число 
случаев перехода пациентов с ПТСР после курса 
МПР из 3-й группы во вторую составил 69  %, из 
2-й группы — в первую — 39 %. Количество паци-
ентов с не изменившейся в процессе МПР группой 
здоровья составило 30 %. Различия распределения 
пациентов по группам здоровья до и после МПР 
были статистически значимы (χ2 = 142,0, р<0,001). 
Следовательно, эффективность комплексной МПР 
пациентов с ПТСР составила 69 %.

Обсуждение / Discussion

Под действием МПР интегральный показатель 
субъективной оценки состояния пациентов, сте-
пень воздействия травматического опыта на па-
циентов, и уровня депрессии значимо снижались, 
что свидетельствовало о выраженном психокор-
ригирующем эффекте используемых реабилита-
ционных технологий у пациентов с ПТСР в про-
цессе курса МПР. 
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Улучшение клинико-психологического стату-
са пациентов с ПТСР сопровождалась значимым 
изменением силового индекса, ЧСС, САД, ДАД и 
двойного произведения, что закономерно привело 
к нарастанию уровня физической работоспособ-
ности, и физического здоровья пациентов. 

Заключение / Conclusion

Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о том, что реализация лечебных эф-
фектов МПР у пациентов с ПТСР осуществляется 
путем активации механизмов коррекции преиму-
щественно показателей физической работоспо-
собности с последующим включением базовых 
механизмов адаптации и повышения уровня фи-
зического здоровья. 

Эффективность МПР у пациентов с ПТСР со-
ставляет 69  %. Ее величину определяют показате-
ли, диастолического артериального давления, ИМТ, 
возраст, величина двойного произведения, гемо-
динамической реакции на физическую нагрузку и 
уровень тревожности пациента. 

Сложный патогенез ПТСР определяют выбор 
различных физических методов воздействия на 
разные «мишени» многоступенчатого патогенеза 
ПТСР, таргетное воздействие на которые опреде-
ляет высокую эффективность конечного результа-
та МПР у пациентов с ПТСР. 
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