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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Перитравматические диссоциативные симптомы представляют собой существенный фактор 

потенциального риска последующего развития посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Функ-

циональное значение данной симптоматики рассматривается в плоскости защитной реакции личности от влия-

ния интенсивного травматического события (угроза жизни и здоровью, насилие, унижение, утраты и пр.). Дис-

социация в момент переживаемого травматического опыта, предоставляя возможность на короткий срок от-

влечься от болезненных переживаний, в то же время является фактором риска последующих хронических пост-

стрессовых расстройств за счет нарушения процесса когнитивной, эмоциональной и личностной переработки 

травматического события. Пролонгированная диссоциативная симптоматика может рассматриваться как особый 

клинический вариант ПТСР. Клинически значимым и практически полезным является использование показате-

лей перитравматической диссоциации в качестве маркера тяжести ПТСР с учетом высокой коморбидности 

с другими психическими расстройствами. Цель: оценить интенсивность проявлений перитравматической дис-

социации в контексте взаимосвязей с тяжестью клинических проявлений ПТСР и коморбидностью с другими 

психическими расстройствами. Материал. Исследование выполнено на базе отделения пограничных состояний 

НИИ психического здоровья Томского НИМЦ РАН. Обследованы мужчины ‒ участники специальной военной 

операции (n=52) в возрасте от 22 до 55 лет (средний возраст 38,2±8,9 года), самостоятельно обратившиеся 

и прошедшие стационарное лечение в связи с ПТСР, коморбидным с другими психическими расстройствами 

(критерии МКБ-10). Методы: клинико-психопатологический, психометрический с использованием стандарти-

зированной Миссисипской шкалы ПТСР (военный вариант) для оценки тяжести ПТСР и опросника перитравма-

тической диссоциации для оценки ситуативных диссоциативных состояний; статистические методы с использо-

ванием непараметрических показателей. Результаты и обсуждение. Перитравматическая диссоциация и тя-

жесть клинических проявлений ПТСР в контексте коморбидности состоят в реципрокных отношениях: наибо-

лее тяжелые проявления ПТСР и низкие показатели перитравматической диссоциации характеризуются вклю-

чением в клиническую картину коморбидных аффективных и тревожных расстройств, более высокий уровень 

перитравматической диссоциации характерен для клинических проявлений ПТСР, коморбидных с органиче-

скими психическими расстройствами. Заключение. Снижение или нарастание показателей интенсивности пе-

ритравматической диссоциации может быть связано с влиянием коморбидной психической патологии, опосре-

дованным через когнитивную сферу личности. Использование показателей перитравматической диссоциации 

в качестве прогностического маркера клинической динамики тяжести ПТСР требует включения в клинико-

диагностический план дополнительных психометрических показателей и объективных анамнестических сведе-

ний. 

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, перитравматическая диссоциация, ко-

морбидность, участники специальной военной операции. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Диссоциативную симптоматику в рамках пост-

травматического стрессового расстройства (ПТСР) 

традиционно рассматривают в контексте взаимо-

связей между нормальной реакцией личности при 

актуализации психологических защитных меха-

низмов и выраженной патологией, граничащей 

с психотическими формами реагирования. В вы-

борке комбатантов выявлены невротические и свя-

занные со стрессом расстройства (73,3%) с преоб-

ладанием ПТСР (67,1%); выделены варианты бое-

вого ПТСР: 1) тревожно-эксплозивный (51,9%), 

являющийся наиболее прогностически благопри-

ятным ‒ выздоровление в 37,5%, 2) диссоциатив-

ный (32,4%), 3) апатичный (15,7%) ‒ положитель-

ные исходы в 17,2% и 17,7% случаев; к факторам 

прогноза ПТСР отнесены клинический вариант, 

выраженность дисстрессирующих реминисценций, 

наличие ЧМТ в анамнезе [1]. 

Обнаружена связь между перитравматической 

диссоциацией (ПД) и развитием ПТСР; имеющие-

ся различия результатов разных исследований обу-

словлены временем с момента ПД, параметрами 

и объемом выборки, дизайном и методологией ис-

следования [2]. Перитравматические диссоциатив-

ные симптомы представляют собой существенный 

критерий оценки риска последующего развития 

ПТСР. Связанные с травматическим событием 

страхи смерти и потери контроля объясняют связь 

между ПД и тяжестью ПТСР [3]. 

Перитравматическая диссоциация в клинике 

ПТСР характеризуется симптоматикой в виде про-

явлений деперсонализации, дереализации, амнезии 

и нарушения идентичности, связанной с непосред-

ственным переживанием травматического собы-

тия. Функциональное значение данной симптома-

тики рассматривается в плоскости защитной реак-

ции личности от влияния интенсивного травмати-

ческого события (угроза жизни, унижение и пр.), 

однако диссоциация переживаемого травматиче-

ского опыта является угрожающим риск-фактором 

последующих хронических ПТСР за счет наруше-

ния процесса когнитивной, эмоциональной и лич-

ностной переработки травматического события. 

ПД является прогностическим предиктором нега-

тивных убеждений о себе, когда нарушена граница 

личностных ценностей и внутреннего простран-

ства, с развитием гнева и осознания вины, стыда, 

невозможностью оправдать себя [4]. Пролонгиро-

ванная диссоциативная симптоматика рассматри-

вается как особый клинический вариант ПТСР. 

Так, систематический обзор исследований (Pub-

Med, Web of Science, Scopus, PILOTS, PsychInfo, 

Embase) по изучению факторов риска диссоциа-

тивного ПТСР показал, что данный подтип ПТСР 
в основном характеризуется деперсонализацией и 

дереализацией [5]. 

ПД опосредует связь между количеством трав-

матических событий в течение жизни и симптома-

ми ПТСР через 1 месяц. Помимо панического рас-

стройства в объяснении влияния более высокого 

уровня травматического воздействия в течение 

жизни на будущие симптомы ПТСР играют роль 

и другие механизмы – неконтролируемость факто-

ра травматизации, наличие детских травм, субъек-

тивное индивидуальное восприятие с использова-

нием защитных механизмов вытеснения и диссо-

циации [6]. Воспринимаемая угроза и ПД связаны 

с симптомами ПТСР; ощущаемая опасность моде-

рировала взаимосвязь между расстройством лич-

ности и всеми кластерами симптомов ПТСР, за 

исключением избегания; негативные последствия 

РЛ проявляются, если травма оценивается как 

крайне угрожающая [7]. Избегающее копинг-

поведение может служить механизмом, посред-

ством которого ПД способствует развитию симп-

томов ПТСР; вмешательства, направленные на 

снижение избегающего поведения у людей с вы-

раженной диссоциацией могут помочь уменьшить 

симптомы ПТСР [8]. Развитие ПТСР опосредовано 

перитравматическими факторами, но это опосре-

дование зависит от пола, мужчины с более высо-

ким уровнем невротизма подвержены особому 

риску развития ПТСР [9]. ПД по-разному предска-

зывает развитие ПТСР: у лиц, подвергшихся физи-

ческому насилию и изнасилованию, с низким 

уровнем образования вероятность диссоциации во 

время воздействия психотравматического стрессо-

вого события выше, чем у свидетелей и лиц с бо-

лее высоким образованием [10]. В контексте бое-

вого ПТСР проблема личности рассматривается на 

трех уровнях: претравматические (преморбдные) 

личностные особенности, интратравматические 

личностные расстройства, посттравматические 

расстройства личности. Психологическое травми-

рующее воздействие может привести к развитию 

симптомов ПТСР и РЛ; ядром измененной лично-

сти становятся враждебность и недоверчивость 

к окружающему миру, опустошенность и безна-

дежность, чувство собственной измененности, вы-

сокий уровень тревоги и низкий уровень субъек-

тивного контроля [11]. 

В клинической практике диссоциативную 

симптоматику зачастую рассматривают как нена-

дежную в плане формулирования выводов о пси-

хическом состоянии пациента с ПТСР. Забывание 

(вытеснение) травматической информации, иска-

жение еѐ при реконструкции прошлого опыта мо-

жет приводить, с одной стороны, к склонности 

комбатантов к преувеличению тяжести пережива-

ний и непоследовательности при воспоминаниях 

о травматическом событии, с другой – к миними-

зации субъективной значимости травматического 

события. 
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В связи с этим указанные последствия необхо-

димо оценивать в контексте влияния на клинику 

ПТСР других факторов, в первую очередь психи-

атрической коморбидности. В этом аспекте оценка 

проявлений перитравматической диссоциации 

представляет интерес в клиническом и прогности-

ческом плане. 
ЦЕЛЬ 

Оценить интенсивность проявлений перитрав-

матической диссоциации в контексте взаимосвязей 

с тяжестью клинических проявлений ПТСР и ко-

морбидностью с другими психическими расстрой-

ствами. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование выполнено на базе отделения по-

граничных состояний НИИ психического здоровья 

Томского НИМЦ РАН. Обследованы мужчины ‒ 

участники специальной военной операции (СВО) 

(n=52) в возрасте от 22 до 55 лет (средний возраст 

38,2±8,9 года), самостоятельно обратившиеся 

и прошедшие стационарное лечение в связи 

с ПТСР, коморбидным с другими психическими 

расстройствами (критерии МКБ-10). 

Критерии включения: наличие клинических 

проявлений ПТСР (F43.1); коморбидные психиче-

ские расстройства следующих диагностических 

рубрик МКБ-10: F0 (F06.6, F06.7, F07.0), F1х.2, F3, 

F4 (F40, F41, F42, F43.2, F44, F45), F6 (F60, F61). 

Критерии исключения: психические расстройства 

следующих диагностических рубрик МКБ-10: 

F0 (F0-F03, F04, F05, F06.0-F06.5, F06.8, F06.9), F2, 

наличие тяжелых, декомпенсированных проявле-

ний неврологической и соматической патологии 

(обострение), затрудняющих объективную оценку 

клинического состояния. 

При проведении исследования был использован 

клинико-психопатологический метод ‒ наблюде-

ние, клиническое интервью, квалификация психи-

ческого статуса с установлением диагноза и дина-

мической оценкой психического состояния в про-

цессе терапии. В ходе исследования проведено 

психодиагностическое тестирование: 1) Миссиси-

пская шкала ПТСР для оценки выраженности кли-

нических проявлений ПТСР у ветеранов боевых 

действий (Mississippi Scale, 1988) [12], применялся 

русскоязычный адаптированный вариант [13], 

2) Опросник перитравматической диссоциации 

(ОПД) для измерения выраженности диссоциатив-

ных переживаний и оценки риска возникновения 

отсроченной реакции на травматический стресс 

[14]. 

Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие и получили 

информацию об исследовании (ожидаемые пре-

имущества, потенциальные риски). Защита персо-
нальных данных обеспечивалась соответствую-

щим кодированием. 

Обследование пациентов осуществлялось 

в рамках лечебного процесса – госпитализации, 

в двух контрольных точках (при госпитализации 

и при выписке из стационара) с последующим 

предоставлением информации о результатах про-

веденного исследования в понятной для пациента 

форме. 

Статистическая обработка данных проводилась 

при помощи лицензионного программного обеспе-

чения StatSoft Statistica версии 10.0 с использовани-

ем непараметрических методов. Нормальность рас-

пределения показателей анализируемых шкал про-

верялась критериями Шапиро–Уилка и Колмогоро-

ва–Смирнова. Все анализируемые показатели не 

соответствовали нормальному распределению, по-

этому сравнение групп проводилось с использова-

нием U-критерия Манна–Уитни. Результаты пред-

ставлены медианой и межквартильным интервалом 

(Ме [Q1–Q3]). Различия и корреляции считались 

статистически значимыми при уровне р≤0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Структура коморбидных с ПТСР психических 

расстройств представлена следующими диагно-

стическими категориями: органические, включая 

симптоматические психические расстройства 

(F06.60, F07.0) ‒ n=12 (23,1%); психические рас-

стройства и расстройства поведения, вызванные 

употреблением психоактивных веществ (F10.2) – 

n=3 (5,7%), аффективные расстройства (F32.1) – 

n=6 (11,5%), невротические, связанные со стрессом 

и соматоформные расстройства: F41 – n=12 

(23,1%), F43.2 – n=12 (23,1%), F45.1 – n=2 (3,8%), 

специфические расстройства личности (F60.2, 

F60.3, F61) – n=5 (9,6%). 

Анализ продолжительности пребывания комба-

тантов в зоне боевых действий показал, что в вы-

борке преобладали лица, находившиеся в зоне во-

енных действий до 6 месяцев (n=23; 44,2%). Гос-

питализация в психиатрический стационар была 

связана с плановыми реабилитационными меро-

приятиями у лиц, демобилизованных со службы 

(органические психические расстройства – n=10, 

расстройство приспособительных реакций – n=2), 

и самостоятельным обращением военнослужащих 

во время нахождения в отпуске в связи с наличием 

актуальной психопатологической симптоматики 

(n=40). Отмечается наименьшая продолжитель-

ность пребывания в зоне СВО лиц с ПТСР, комор-

бидными с органическими психическими рас-

стройствами (n=8), зависимостью от алкоголя 

(n=3) и расстройствами приспособительных реак-

ций (n=7). 

Характер выполняемых боевых задач также яв-

лялся дополнительной характеристикой пережива-

емого личностью травматического опыта. Боль-
шинство участников СВО (n=45; 86,5%) принима-

ли непосредственное участие в боевых операциях 
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в составе военных подразделений, однако часть 

комбатантов были заняты обеспечением их прове-

дения, эвакуацией раненых с поля боя и тел по-

гибших военнослужащих (n=7; 13,5%). Испытыва-

емое психоэмоциональное напряжение, вызванное 

страхом смерти и повреждений в результате огне-

стрельного ранения, взрывной травмы, потерей 

в личном составе  в период боевых действий (n=13; 

25%), было связано с проявлением так называемой 

сверхбдительности в опасной среде, что отражало 

условия современного ведения боевых действий 

(использование дронов, управляемых беспилотных 

летательных средств, возможность ведения боевых 

действий ночью). Пребывание в окружении и пле-

ну с постоянным страхом за жизнь, проживанием 

в тяжелых условиях как вариант травматического 

события отмечался в 14 случаях (26,9%). Получе-

ние ранения, как угрожающий здоровью травмати-

ческий опыт (n=3), было связано с потерей (ампу-

тацией) конечностей. Актуальные психоэмоцио-

нальные переживания, связанных с влиянием фи-

зического переутомления (шумы, взрывы, нерегу-

лярный сон и отдых, высокая физическая актив-

ность, накапливающаяся усталость) выявлены в 10 

случаях (19,1%). 

Оценка психотравмирующей ситуации, связан-

ной с возвращением из зоны боевых действий, ха-

рактеризовалась широким спектром личностных 

реакций (тревога, опасения, страхи). Первый тип 

ситуаций был связан с пережитым ранее травмати-

ческим опытом, субъективным ощущением 

ненужности, чуждости гражданской жизни,  жела-

нием вернуться на СВО (n=13; 25,0%). Второй тип 

реакции ‒ противоположный (n=14; 26,9%): обсле-

дованные отмечали актуальность негативных пе-

реживаний, связанных с необходимостью возвра-

щения, в том числе с возможными негативными 

правовыми последствиями невозвращения (в слу-

чае уклонения от возвращения в район боевых 

действий). Личностно значимыми детерминанта-

ми, определяющими принятие решения, являлись 

жизненные обстоятельства, связанные с конфлик-

тами и нестабильностью брачных, семейных, меж-

личностных отношений, переживанием утраты 

близкого, реакцией на диагноз о тяжелой, неизле-

чимой болезнт (n=20; 38,5%). В 5 случаях (9,9%) 

субъективно значимая психическая травма была 

связана с потерей работы, утратой квалификации, 

в том числе и из-за вынужденного ухода на инва-

лидность. 
 

 
Р и с у н о к  1. Усредненные значения тяжести ПТСР в баллах в зависимости от коморбидности 

с другими психическими расстройствами по Миссисипской шкале ПТСР (военный вариант) 
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Сравнительный анализ интенсивности клини-

ческих проявлений ПТСР (Миссисипская шкала 

ПТСР) с применением H-критерия Краске-

ла‒Уоллиса (H=36,439; р=0,0001) показал, что ми-

нимальные проявления интенсивности ПТСР от-

мечались при коморбидности с органическими 

психическими расстройствами (средний ранг 8,95), 

максимальная субъективная тяжесть ПТСР ‒ при 

коморбидности с другими тревожными расстрой-

ствами (средний ранг 47,88) и аффективными рас-

стройствами (средний ранг 49,75) (рис. 1). 

Сравнительный анализ интенсивности пери-

травматической диссоциации в клинической кар-

тине ПТСР (H=33,364; р=0,0001) продемонстриро-

вал, что наиболее интенсивная диссоциативная 

симптоматика отмечалась при коморбидности 

с аффективными расстройствами (средний ранг 

50,75), в то время как низкие показатели выражен-

ности перитравматической диссоциации отмеча-

лись при коморбидности ПТСР с расстройствами 

адаптации (средний ранг 12,31). Выраженность 

перитравматической диссоциации в случае комор-

бидности ПТСР с другими тревожными расстрой-

ствами (средний ранг 22,5) и соматоформной 

симптоматикой (средний ранг 23,7) оценивалась 

как средняя. В случае коморбидности с органиче-

скими психическими расстройствами значения 

интенсивности перитравматической диссоциации 

оценивались выше средних (средний ранг 38,6). 

Корреляционный анализ взаимосвязей между 

показателями выраженности клинических прояв-

лений ПТСР и интенсивностью перитравматиче-

ской диссоциации у пациентов с различной комор-

бидностью, проведенный с помощью ранговой 

корреляции Спирмена, установил слабую и сред-

нюю положительные корреляционные связи с ко-

морбидной симптоматикой в виде других тревож-

ных и аффективных расстройств (r=0,395, r=0,454 

соответственно, при p≤0,05); отрицательную уме-

ренную корреляционную связь ‒ с органическими 

психическими расстройствами (r=-0,608 при 

p≤0,05). 

Т а б л и ц а  1. Корреляции Спирмена (r) между показателями тяжести ПТСР и интенсивностью 

перитравматической диссоциации у пациентов с различным типом коморбидности (p≤0,05) 

Клинический вариант коморбидности ПТСР с другими 

психическими расстройствами (Миссисипская шкала ПТСР) 

Показатели перитравматической 

диссоциации (интенсивность по ОПД) 

Коэффициент корреляции Спирмена (r) 

F06.60; F07.0 Органические, включая симптоматические 

психические расстройства (n=12) 
-0,608 

F43.2 Расстройство приспособительных реакций (n=12) -0,146 

F10.2 Синдром зависимости от алкоголя (n=3) -0,09 

F45.1 Недифференцированное соматоформное расстройство (n=2) -0,149 

F60.2, F60.3, F61 Специфические расстройства личности (n=5) -0,161 

F41 Другие тревожные расстройства (n=12) 0,395 

F32.1 Аффективные расстройства (n=6) 0,454 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное исследование показало, что кли-

ника ПТСР отличается по интенсивности и тяже-

сти нарушений, в генезе которых значимую роль 

играет коморбидность с другими психическими 

расстройствами. ПТСР не является изолированным 

синдромом и всегда сосуществует с другими пси-

хическими расстройствами, влияющими на прояв-

ления клинической картины. 

Проявления перитравматической диссоциации 

дифференцируются в зависимости от вклада 

в клиническую картину тревожных, аффективных 

нарушений и органической симптоматики. Можно 

предположить, что влияние органического фактора 

на клинику ПТСР носит опосредованный характер 

в зависимости от степени выраженности нейроко-

гнитивных нарушений, поскольку интенсивность 

проявлений ПД у пациентов с органическими пси-

хическими расстройствами была более высокой, 

чем у лиц с расстройствами адаптации и сомато-

формной симптоматикой. Однако значимую отри-

цательную корреляционную связь показателей тя-

жести ПТСР и интенсивности проявлений ПД 

в случаях коморбидности с органической симпто-

матикой можно объяснить различиями в тяжести 

перенесенной ЧМТ (легкая, средняя, тяжелая) 

и разным уровнем нейрокогнитивных нарушений ‒ 

от легких и умеренных до тяжелых расстройств 

когнитивных функций. Также исследование пока-

зало, что аффективные и другие тревожные рас-

стройства в клинике ПТСР положительно связаны 

с интенсивностью переживаемой ПД, а их наличие 

в клинической картине ПТСР соответственно мо-

жет рассматриваться как показатель выраженности 

клинической симптоматики. Опубликованные ре-

зультаты других научных исследований подтвер-

ждают тот факт, что проявления феномена ПД раз-

личаются по степени интенсивности, зависящей от 

влияния множества других факторов, например, 

имеющегося ранее боевого опыта, уровня образо-

вания, индивидуальной уязвимости, изменения 

личности на фоне дистресса [15]. 
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ПД приводит к недостаточному кодированию 

памяти о травме, устойчивость диссоциации пре-

пятствует детализации памяти, что вызывает еѐ 

фрагментацию и развитие ПТСР [16]. ПД опреде-

ляется как нарушение и/или разрыв нормальной 

интеграции сознания, памяти, идентичности, эмо-

ций, восприятия, репрезентации тела, моторного 

контроля и поведения; диссоциация и самоповре-

ждающее поведение выступают как защитная ре-

акция на травматическое событие, как деструктив-

ный, патологический способ саморегуляции [17]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Установлены статистически значимые различия 

в показателях тяжести клинических проявлений 

ПТСР и интенсивности перитравматической дис-

социации в зависимости от типа психиатрической 

коморбидности. Наиболее тяжелые проявления 

ПТСР напрямую связаны с ПД и включением 

в клиническую картину коморбидных аффектив-

ных и тревожных расстройств. Отмечается сниже-

ние интенсивности ПД при нарастании тяжести 

клинических проявлений ПТСР, коморбидного 

с органическими психическими расстройствами, 

что может быть обусловлено различным воздей-

ствием органической симптоматики (структурные, 

функциональные повреждения головного мозга) на 

когнитивную сферу личности. Исследование ком-

плексной оценки нейрокогнитивных нарушений 

у участников боевых действий с ПТСР и их связи 

с феноменом перитравматической диссоциации 

планируется продолжить с использованием допол-

нительных стандартизованных психометрических 

методов. 
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Peritraumatic dissociation in the structure of clinical markers 

of posttraumatic stress disorder in conditions of comorbidity 

Didenko A.V.1, 2, Kazennykh T.V.1, 2, Maltsev V.S.1, 

Kostin A.K.1, Alenina O.K.1, Koval K.M.1 

1
 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

2 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Siberian State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Relevance. Peritraumatic dissociative symptoms are a significant risk factor for the subsequent development of post-

traumatic stress disorder (PTSD). The functional significance of these symptoms is considered in terms of the individu-

al's protective response to the impact of an intense traumatic event (threat to life and health, violence, humiliation, loss, 

etc.). Dissociation during a traumatic experience, while providing a short-term escape from painful experiences, is also 

a risk factor for subsequent chronic post-traumatic stress disorders due to disruption of the cognitive, emotional, and 

personal processing of the traumatic event. Prolonged dissociative symptoms can be considered a specific clinical variant 

of PTSD. The use of peritraumatic dissociation indicators as a marker of PTSD severity is clinically significant and prac-

tically useful, given its high comorbidity with other mental disorders. Objective: to assess the intensity of peritraumatic 

dissociation manifestations in the context of relationships with the severity of clinical manifestations of PTSD and 

comorbidity with other mental disorders. Material. The study was conducted at the Borderline States Department of the 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences. The 

study included male participants of the Special Military Operation (n=52) aged 22 to 55 years (mean age 38.2±8.9 

years), who voluntarily sought and underwent inpatient treatment for PTSD comorbid with other mental disorders (ICD-

10 criteria). Methods: clinical, psychopathological, psychometric methods with the use of the Mississippi Scale for 

Combat-Related PTSD (M-PTSD) to assess the severity of PTSD and the peritraumatic dissociation questionnaire to 

assess situational dissociative states; statistical methods with the use of nonparametric indicators. Results and Discus-

sion. Peritraumatic dissociation and the severity of clinical manifestations of PTSD in the context of comorbidity are in a 

reciprocal relationship: the most severe manifestations of PTSD and low rates of peritraumatic dissociation are charac-

terized by the inclusion of comorbid affective and anxiety disorders in the clinical picture, while a higher level of peri-

traumatic dissociation is characteristic of clinical manifestations of PTSD comorbid with organic mental disorders. Con-

clusion. A decrease or increase in the intensity of peritraumatic dissociation may be associated with the influence of 

comorbid mental pathology, mediated through the cognitive sphere of the personality. The use of peritraumatic dissocia-

tion indicators as a prognostic marker of the clinical dynamics of PTSD severity requires the inclusion of additional psy-

chometric indicators and objective anamnestic information in the clinical diagnostic plan. 
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