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ABSTRACT
BACKGROUND: One of the pressing global issues today is the matter of refugees and forcibly displaced people 
migration. Refugee or forcibly displaced status has a significant impact on a person's mental health, with a high risk 
of developing depression, anxiety, post-traumatic stress disorder and psychotic disorders.

AIM: To conduct a literature review and evaluate the mental health status of refugees and forcibly displaced people 
due to military action.

METHODS: The search of literature was conducted without any restrictions on the publication date, with a focus on 
articles from the past two decades. The search was conducted in the Google Scholar and PubMed databases using 
the following keywords and phrases: “migration”, “migrants”, “refugees”, “forcibly displaced people”, “mental health”, 
“mental disorder”, “psychiatric disorders”. This analysis included studies that discussed and evaluated the social, 
psychological, and clinical aspects of migration. The review included original research and meta-analyses published 
in English, Russian, and Spanish. Descriptive analysis was applied to summarize the results.

RESULTS: The literature review showed that global migration levels have reached a high point, and this trend continues 
due to the existing geopolitical conditions. Even limited and difficult-to-compare epidemiological data demonstrate 
that more than a quarter of migrants suffer from mental disorders. These primarily include depression, anxiety, and 
post-traumatic stress disorders. Apart from creating and exacerbating problems for the refugees and forcibly displaced 
people themselves, they also pose serious challenges to the social services and healthcare systems of refugee-hosting 
countries. The literature review demonstrated that forced displacement plays a role in the development of mental 
disorders, and also emphasizes the significance of several associated factors.

CONCLUSION: This review emphasizes the urgent need for standardizing screening methods for refugees and forcibly 
displaced people, creating unified approaches to diagnostic evaluation, as well as specialized training for mental 
health professionals. Large-scale programs are needed to support and implement sustainable global mental health 
measures in the countries affected by hostilities.

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Одной из глобальных проблем современности является вопрос миграции беженцев и насильно 
перемещенных лиц. Статус беженца или насильно перемещенного лица оказывает значительное влияние 

ОБЗОР
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на психическое здоровье человека, что сопровождается высоким риском развития депрессий, тревоги, 
посттравматических стрессовых и психотических расстройств.

ЦЕЛЬ: Провести обзор имеющейся литературы и изучить состояние психического здоровья беженцев 
и насильно перемещенных лиц в результате боевых действий.

МЕТОДЫ: Проведен поиск литературы без ограничения по дате публикации с акцентом на работы 
последних двух десятилетий. Поиск осуществлялся в базе данных Google Scholar и PubMed, по ключевым 
словам и словосочетаниям «миграция» (migration), «мигранты» (migrants), «беженцы» (refugees), «насильно 
перемещенные лица» (forcibly displaced persons), «психическое здоровье» (mental health), «психическое 
расстройство» (mental disorder), «психиатрические расстройства» (psychiatric disorders). Исследования 
включались в анализ, если в них обсуждались и оценивались социальные, психологические и клинические 
аспекты миграции. В обзор включались оригинальные исследования и метааналитические обзорные статьи 
на английском, русском и испанском языках. Для обобщения результатов применялся метод описательного 
анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Обзор литературы показал, что уровень миграции по всему миру достиг высокой планки, 
и тенденция к росту сохраняется из-за сложившихся геополитических условий. Даже фрагментарные и трудно 
сопоставимые эпидемиологические данные показывают, что более четверти мигрантов имеют психические 
расстройства. Прежде всего, это депрессивные, тревожные и посттравматические стрессовые расстройства. 
Они создают и усугубляют проблемы не только у самих беженцев и насильно перемещенных лиц, но ставят 
серьезные задачи перед социальными службами и системой здравоохранения принимающих сторон. Анализ 
литературы демонстрирует, что вынужденное переселение является патогенетическим фактором в развитии 
психической патологии, а также подчеркивает значимость ряда сопутствующих факторов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Настоящий обзор подчеркивает насущную необходимость унификации методов обследования 
беженцев и насильно перемещенных лиц, создания единых подходов к обследованию и специальной 
подготовке специалистов сферы психического здоровья. Необходимы масштабные программы для поддержки 
и внедрения устойчивых глобальных мер в области психического здоровья в странах, пострадавших от 
военных действий.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из глобальных и острейших проблем, стоящих 
перед мировым сообществом в начале третьего тыся-
челетия, является проблема миграции, затрагиваю-
щая беженцев и насильно перемещенных лиц (НПЛ). 
Деструктивные тенденции развития современного 
мира, политическая нестабильность, экономические 
кризисы, многочисленные локальные войны и бое-
вые действия, изменения климата и экологические 
катаклизмы придают проблеме миграции особую акту-
альность. Множество трагических событий в прошлом 
приводили к появлению беженцев: малые и большие 

войны, включая две мировые войны, эпидемии, наше-
ствия кочевых и варварских племен. Военные конфлик-
ты, климатические катаклизмы и сегодня становятся 
причиной массового перемещения людей, которые 
испытывают тяжелейшие психологические травмы 
и стрессы при переселении в принимающие страны.

Постсоветское пространство, образованное после 
распада Советского Союза в 1991 году, характеризует-
ся сложными взаимосвязями между миграцией и вы-
нужденным перемещением. Межэтнические столкно-
вения и национально-освободительные  движения 
в Центральной Азии и на Южном Кавказе в первой 
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половине 1990-x годов провоцировали многоты-
сячные потоки беженцев и перемещенных лиц из 
Сумгаита, Баку, Нагорного Карабаха, Абхазии, Южной 
Осетии, Чечни, Таджикистана, Приднестровья [1]. Эти 
процессы способствовали появлению новой катего-
рии беженцев — вынужденных переселенцев. Именно 
эта категория лиц, возникшая в Армении в результа-
те массового насильственного переселения армян из 
Нагорного Карабаха после длительной блокады и во-
енной агрессии со стороны Азербайджана, поставила 
перед службой психического здоровья страны задачу 
оказать специализированную помощь нуждающимся 
переселенцам и изучить состояние их психического 
здоровья. Но сам феномен подобного массового пе-
реселения поставил задачу изучить явление мигра-
ции в психолого-психиатрическом аспекте в более 
глобальном аспекте.

Изучение феномена миграции имеет два аспекта. 
Первый аспект — миграция как особый процесс (это 
задача социологии, истории, экономических наук, де-
мографии и т.д.). Второй аспект — миграция как один 
из факторов, оказывающих влияние на соматическое 
и психическое здоровье людей (является компетенци-
ей социальных и здравоохранных служб, в том числе 
психологии и психиатрии).

До сих пор нет консенсуса в определении понятия 
«миграция». Только российскими исследователями 
предложено свыше 30 определений этого понятия. 
Сохраняя общепонятный смысл данного феномена, 
каждый автор дает свою трактовку понятия «мигра-
ция», расширяя или сужая его.

В.И. Переведенцев [2] представляет миграцию ши-
роких масс людей в широком смысле и понимает ее 
в виде «совокупности разных перемещений граждан 
в пространстве»; в узком она для него представляет 
«совокупность переселений граждан по территории, 
напрямую связанных с переменой постоянного ме-
ста жительства на относительно длительный срок». 
Примерно так же миграцию в узком смысле понима-
ет А.Б. Барихин: «Перемещение людей, связанное, 
преимущественным образом, с изменением места 
жительства и места работы» [3].

Довольно широкое толкование миграции дает 
О.Д. Воробьёва [4]. Она рассматривает ее как «любое 

1 Поощрение и защита прав человека, включая пути и способы поощрения прав человека-мигранта: доклад Генерального секретаря 
ООН от 9 августа 2013 г. А 68/292. Доступен по ссылке: https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n13/422/65/pdf/n1342265.pdf (дата 
обращения: 08.03.2020).

территориальное перемещение населения, связан-
ное с пересечением как внешних, так и внутренних 
границ административно-территориальных образо-
ваний с целью перемены постоянного места житель-
ства или временного пребывания на территории для 
осуществления учебы или трудовой деятельности не-
зависимо от того, под превалирующим воздействием 
каких факторов оно происходит — притягивающих 
или выталкивающих».

С.Г. Трифонов трактует миграцию как «сложный 
процесс, который отличается своеобразием и зави-
симостью от разнообразных детерминантов (соци-
альные, политические, экономические, культурные, 
идеологические и другие) и связан с добровольным 
либо вынужденным перемещением, вне зависимо-
сти от пересечения внутренних либо внешних границ 
административно-территориальных образований, 
вне зависимости от периода пребывания, посред-
ством разных видов транспорта, которое осущест-
вляется с разными целями» [5].

Д.В. Слободчикова и др. [6] определяют миграцию 
как «социально-экономический процесс, при котором 
субъект миграции перемещается с определенной це-
лью через границы территориальных образований, 
независимо от продолжительности и регулярности, 
вызванный влиянием разнообразных условий и фак-
торов, как правило, религиозных, экономических, по-
литических, общественных или военных».

Наиболее точным представляется определение 
Т.Н. Юдиной [7]. Согласно ее подходу, «миграция — 
это процесс перемещения населения через вну-
тригосударственные границы административно- 
территориальных образований и государственные 
границы, который обусловлен изменением места 
жительства, трудоустройства, учебы, гражданства 
и иными причинами».

Международная организация по миграции дает 
следующую формулировку: «Миграция представляет 
собой процесс передвижения через международную 
границу или в пределах государства. Миграция охва-
тывает любой вид перемещений, вне зависимости от 
их длительности, причин и состава»1. Перемещение 
лиц независимо от его формы, мотивов и сроков 
с территории одного государства на территорию 
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другого, влекущее изменение их правового стату-
са, регулирование которого с момента пересечения 
данными лицами границы осуществляется законо-
дательством принимающего государства, а также 
международно-правовыми документами, разраба-
тываемыми международными организациями, зани-
мающимися проблемами миграции, А.В. Похлебаева 
определяет как международную миграцию [8].

Понимание сущности этого феномена, слож-
ность определения и его многогранность преодо-
леваются классификацией всех видов миграции. 
А.В.  Похлебаева предлагает опираться на следую-
щие критерии: правовые (законная и незаконная), 
территориальные (международная и внутренняя), 
мотивационные (добровольная [трудовая — экономи-
ческая, профессиональная, воссоединение с семьей] 
и вынужденная [беженцы и перемещенные лица]), 
сроки (постоянная и сезонная), цели (поиск убежища, 
получение статуса беженца, воссоединение с семьей, 
«утечка умов», учебная и трудовая миграция) [8].

В контексте настоящего исследования актуальными 
являются международная и вынужденная миграции. 
Первая определяется фактом пересечения государ-
ственной границы и регулирования передвижения 
через границу и последующего пребывания на тер-
ритории страны законодательством принимающе-
го государства и нормами международного права. 
Вынужденная миграция имеет причиной различные 
стрессовые факторы: гражданские войны, межнаци-
ональные конфликты, преследование по политиче-
ским или этническим мотивам, угрозу физического 
уничтожения, стихийные бедствия и пр. К вынужден-
ным относят такие категории мигрантов, как беженцы 
и перемещенные лица [8]. Среди перемещенных лиц 
выделяют внутренне перемещенных и внешне пере-
мещенных. Первая категория — это лица, которые 
были перемещены в пределах своего государства 
в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных 
конфликтов; их иногда называют внутренними бе-
женцами. Вторая категория — лица, которые были 

2 Статус Управления Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по делам беженцев, принятый резолюцией 
428 (V) Генеральной Ассамблеи от 14 декабря 1950 года. 
Доступен по ссылке:  https://www.unhcr.org/publications/statute-office-united-nations-high-commissioner-refugees

3 Конвенция о статусе беженцев. Принята 28 июля 1951 года Конференцией полномочных представителей по вопросу о стату-
се беженцев и апатридов, созванной в соответствии с резолюцией 429 (V) Генеральной Ассамблеи от 14 декабря 1950 года. 
Статья 1 — «Определение понятия „беженец“», А2. 
Доступна по ссылке: https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-relating-status-refugees

высланы из страны своего гражданства в силу опре-
деленных причин (беженцы de facto) [9].

Организация Объединенных наций (ООН) опреде-
ляет беженца как человека, который «из-за вполне 
обоснованного опасения подвергнуться преследова-
нию по признакам расы, религии, национальности, 
принадлежности к определенной социальной группе 
или политическим убеждениям находится за предела-
ми страны своего гражданства и не может или, вслед-
ствие такого страха, не желает воспользоваться защи-
той этой страны; или кто, не имеющий гражданства 
и находящийся за пределами страны своего прежнего 
обычного проживания в результате таких событий, 
не может или, вследствие такого страха, не желает 
возвращаться в нее»2.

Согласно статье 1 Конвенции о статусе беженцев 
1951 года, беженцем является лицо, которое «в силу 
вполне обоснованных опасений стать жертвой пре-
следований по признаку расы, вероисповедания, 
гражданства, принадлежности к определенной со-
циальной группе или политических убеждений на-
ходится вне страны своей гражданской принадлеж-
ности и не может пользоваться защитой этой страны 
или не желает пользоваться такой защитой вслед-
ствие таких опасений; или, не имея определенного 
гражданства и находясь вне страны своего прежнего 
обычного местожительства в результате подобных 
событий, не может или не желает вернуться в нее 
вследствие таких опасений»3.

В результате современных геополитических тен-
денций процесс миграции приобретает все более 
кризисный характер и создает серьезные гумани-
тарные, социальные, здравоохранные и другие про-
блемы. Человек покидает свое постоянное место 
проживания, когда его личная неприкосновенность 
оказывается под угрозой, и он бежит туда, где по его 
ожиданиям условия будут лучше [10]. Однако для 
многих перемещенных лиц миграция означает про-
сто переход из одной бедной и уязвимой ситуации 
в другие аналогичные обстоятельства.
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Вынужденно перемещенные лица спасаются от 
насилия. Именно эта группа населения наиболее 
подвержена риску психических расстройств [11–13]. 
Психическое здоровье беженцев — это вызов для со-
временной психиатрии [14], и этот вызов, как было от-
мечено на 25-м Европейском конгрессе психиатрии, 
будет способствовать росту потребности в психиа-
трической помощи среди лиц, спасающихся от войн 
и преследований [15].

В исследовании León-Giraldo и соавт. [16], прове-
денном в Колумбии (в одной из стран с самым высо-
ким уровнем внутреннего перемещения в результа-
те вооруженных конфликтов), показано, что жители 
территорий, являющихся местом действия активных 
вооруженных конфликтов, наиболее подвержены 
психическим расстройствам, особенно лица в возрас-
те 18–44 лет, женщины, городское население, лица 
с дошкольным и начальным уровнем образования. 
Они постоянно подвергаются угрозам и агрессии, 
сталкиваются с нарушениями их основных прав, ча-
сто подвергаются стигматизации из-за их состояния, 
что служит стрессовым фактором, который еще более 
действует на их психическое состояние [17].

Kuwert и соавт. [18], оценивая фактор перемещения 
беженцев в зонах конфликтов (в Европе), отмечают, 
что сам факт перемещения в значительной степени 
определяет снижение общего уровня удовлетворен-
ности жизнью и возможное начало тревожных и де-
прессивных расстройств. Этому способствует также 
принудительное разлучение с «основными сетями 
первичной поддержки», например с друзьями, семь-
ей [19]. Кроме того, у этих лиц имеются, как правило, 
ограничения к доступу к медицинским услугам. Все 
эти ограничения препятствуют восстановлению по-
сле травматических событий и создают порочный круг, 
который еще больше нарушает их права, физическое 
и психическое здоровье [19]. Перемещение больших 
масс людей создает значительные социальные и эко-
номические проблемы и сбои в работе принимающих 
общин. Однако не исключается и позитивный вклад 
беженцев в долгосрочной перспективе [20].

Каждый день почти 34 тыс. человек становятся 
вынужденными переселенцами в результате войн, 
конфликтов и катастроф [21]. Более половины из них 

4 Здоровье беженцев и мигрантов. Всемирная организация здравоохранения, 2022. 
Доступен по ссылке: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health

моложе 18 лет [21]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ)4, в 2022 году во всем 
мире на положении переселенцев находился каждый 
восьмой житель планеты (почти 1 млрд людей). Из 
них 281 млн человек — международные мигранты, 
84 млн — НПЛ4. Среди НПЛ насчитывается 35 млн 
детей и 1 млн детей, родившихся в период, когда их 
родители стали беженцами4. Факторы, способствую-
щие миграции (бедность, отсутствие безопасности, 
недоступность базовых услуг, вооруженные конфлик-
ты, экологические проблемы, стихийные бедствия), 
сохраняются и даже усиливаются, что предполагает 
дальнейший рост количества переселенцев.

Глубокое влияние на психическое здоровье с по-
вышенным риском развития таких психических рас-
стройств, как депрессия, тревога, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство (ПТСР), психотические 
расстройства, оказывает статус беженца или насиль-
ственно перемещенного лица [22, 23]. При этом как 
взрослые беженцы, так и дети чаще, чем население 
в целом, страдают от этих расстройств [24].

Цель исследования — изучить на основе обзора 
имеющейся литературы состояние психического здо-
ровья беженцев и НПЛ в результате боевых действий.

МЕТОДЫ
Критерии соответствия
С целью изучения психического состояния бежен-
цев и НПЛ нами был выполнен поиск литературы 
без ограничения по дате публикации с акцентом на 
работы, опубликованные в первой четверти XXI века.

Источники информации
Поиск был выполнен в базах данных Google Scholar 
и PubMed.

Стратегия поиска
В качестве ключевых слов использовались различные 
сочетания терминов, такие как «беженцы» (refugees), 
«насильно перемещенные лица» (forcibly displaced 
persons), «мигранты» (migrants), «психическое здо-
ровье» (mental health), «психическое расстройство» 
(mental disorder), «психиатрические расстройства» 
(psychiatric disorders).
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Процесс отбора
Исследования считались приемлемыми для ана-
лиза, если в них обсуждались и оценивались соци-
альные, психологические и клинические аспекты 
переселения. В обзор включались оригинальные 
исследования и метааналитические обзорные статьи 
на английском, русском, испанском языках, освеща-
ющие проблемы беженцев в контексте психического 
здоровья. Дополнительно были проанализированы 
и сделаны ссылки на ряд статей, опубликованных до 
2000 года, некоторые официальные документы ВОЗ 
и ООН, а также для понимания феномена миграции 
мы ссылались на некоторые юридические и социо-
логические исследования.

Анализ результатов
Для обобщения результатов применялась техника 
описательного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании феномена миграции мы опреде-
лили несколько ключевых аспектов, которые высве-
тились при изучении литературы. Мы анализировали 
факторы риска миграции, клинические особенности 
психических расстройств у мигрантов и социально- 
психологические последствия миграции. В последую-
щем изложении представлены результаты по каждо-
му из аспектов.

Факторы риска
Наиболее негативное действие на психическое здо-
ровье людей оказывают вооруженные конфликты не-
зависимо от того, являются ли люди жертвами кон-
фликтов и военных действий, членами незаконных 
вооруженных формирований, военнослужащими или 
гражданским населением в целом [25]. Такие конфлик-
ты способствуют развитию психических расстройств 
у мирного населения главным образом в результате 
переживания травмирующих событий и страха повто-
рения этих событий [17, 26–28], которые и провоциру-
ют их на миграцию. Проблемы с психическим здоро-
вьем у них многочисленны, разнообразны и сложны: 
травматический опыт переселенцев может приводить 
к постстрессовым расстройствам, тревожным, депрес-
сивным и соматоформным расстройствам, хрониче-
ским болевым сенсациям, суицидальным тенденци-
ям, нарушениям сна, разнообразным нарушениям 

психического здоровья, соматическим проявлениям 
(слабость, жалобы со стороны сердечно-сосудистой, 
респираторной, желудочно-кишечной, эндокринной 
и других систем) [29–32]. Распространенность психи-
ческих расстройств среди переселенцев выше, чем 
среди населения страны или региона, куда они пе-
реселяются [33], а профиль здоровья у них заметно 
отличается от соответствующего профиля населения 
страны или региона, предоставивших им приют [32].

Причиной развития психических расстройств могут 
быть пре-, интра- и постмиграционные события. Silove 
и соавт. [34] отмечают, что постмиграционный стресс 
может усугубить последствия предыдущей травмы, 
создавая дополнительный риск возникновения пси-
хических расстройств. Например, указывается, что ча-
стота ПТСР примерно в 10 раз выше среди беженцев 
и НПЛ, чем среди населения в стране пребывания 
в целом [35].

Беженцы и НПЛ больше подвержены риску депрес-
сии (например, как реакция на потерю), тревожных 
расстройств (как реакция на неопределенность) 
и особенно ПТСР (как реакция на насилие и/или 
пытки) по сравнению с населением принимающей 
страны [24].

Высок риск развития соматизированных реак-
ций и экзистенциальных дилемм (когда стереоти-
пы убеждений подвергаются сомнению) [36, 37]. 
Различия между культурой мигранта и контекстом 
иммиграции (язык, мифические верования, поведе-
ние, связанное с болезнью) влияют на проявления 
психических расстройств [38].

Для мигрантов существует два периода высокого 
риска: вскоре после миграции и после более длитель-
ного проживания в стране пребывания. В некоторых 
метааналитических статьях указаны факторы, кото-
рые обусловливают распространенность психиче-
ских расстройств [39], например фактор мотивации 
феномена беженца или НПЛ. Так, лица, ставшие бе-
женцами из-за сугубо экономических причин, обна-
руживают уровень психических заболеваний в два 
раза более низкий по сравнению с таковым у тех, кто 
мигрировал в силу насильственных действий (21% 
против 40%) [29].

Многие исследователи выделяют два стабильных 
и значимых фактора риска развития психической па-
тологии: прошлый травматический опыт и социально- 
экономические условия после миграции [16, 39, 40]. 
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Close и соавт. [41] в качестве факторов риска развития 
психического расстройства рассматривают низкий 
валовой национальный продукт в принимающей 
стране, нисходящую социальную мобильность, стра-
ну происхождения и принимающую страну. При этом 
авторы считают, что влияние самой военной травмы 
на текущее состояние психического здоровья явля-
ется ведущим и более значимым, чем постмиграци-
онные факторы.

Очевидна и роль неблагоприятных социально- 
экономических условий беженцев и НПЛ после ми-
грации: безработицы, финансового стресса, плохого 
владения языком принимающей страны, отсутствия 
социальной поддержки. Эти факторы чаще способ-
ствовали развитию депрессий [42]. Однако данные, ка-
сающиеся заболеваемости и распространенности пси-
хических заболеваний у мигрантов, противоречивы: 
роль неблагоприятных социально-экономических фак-
торов в развитии психических расстройств у беженцев 
и НПЛ оценивается по-разному [38]. Так, в докладе ВОЗ 
«Психическое здоровье беженцев и мигрантов: факто-
ры риска и защиты и доступ к медицинской помощи» 
отмечается, что плохие социально-экономические 
условия после миграции могут быть фактором, спо-
собствующим возникновению психического расстрой-
ства. И там же высказывается мнение, что миграция 
может принести пользу для психического здоровья 
и благополучия среди некоторых групп беженцев и ми-
грантов. Кроме того, предполагается, что неблагопри-
ятные социально-экономические усло вия способству-
ют дальнейшему развитию ранее существовавшего 
психического расстройства5.

Beiser и Hou [43] утверждают, что сохраняющиеся 
длительные социально-экономические трудности мо-
гут быть предиктором депрессии даже через 10 лет 
после переселения. Вместе с тем Westermeyer  [44] 
в своем лонгитудинальном исследовании показал, 
что уровень депрессии у беженцев, пребывающих 
в другой стране в течение 10 лет, наоборот, за этот 
период существенно снизился.

Другим неблагоприятным фактором, воздейству-
ющим на психическое здоровье беженцев и НПЛ, 
в литературе рассматривается социально-политический 
контекст их жизни. Это утверждение опирается на 

5 Психическое здоровье беженцев и мигрантов: факторы риска и защиты и доступ к медицинской помощи. Всемирная органи-
зация здравоохранения, 2023. Доступен по ссылке: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081840

объемное метааналитическое исследование, прове-
денное Porter и Haslam [45]. Авторы попытались изу-
чить потенциальные факторы, влияющие на состо-
яние психического здоровья беженцев (внутренне 
перемещенных лиц, лиц, ищущих убежища, и лиц без 
гражданства), включая устойчивые контекстуальные 
переменные (проживание после переселения и эко-
номические возможности) и характеристики беженцев. 
Они провели 59 независимых сравнений и включили 
67 294 участника (22 221 беженец и 45 073 невозвра-
щенца). Исследование показало, что у беженцев было 
умеренно худшее состояние психического здоровья, 
особенно это касалось определенных групп беженцев: 
1) проживающих в специальных учреждениях и испы-
тывающих ограниченные экономические возможности, 
2) перемещенных внутри своей собственной страны, 
3) репатриированных в страну, из которой они ранее 
бежали, 4) имеющих неразрешенный конфликт в своей 
стране. Также такие результаты были характерны для 
беженцев старшего возраста, с более высоким уровнем 
образования, женщин с более высоким социально- 
экономическим статусом до переселения, жителей сель-
ской местности. Условия нового проживания беженцев 
влияли на показатели их психического здоровья.

Осложнять клинику и динамику расстройств, вы-
званных травмой, могут не только войны и кон-
фликты, повышающие уязвимость к психическим 
расстройствам, но и сами миграционные и постми-
грационные процессы и факторы [46]. В числе этих 
факторов опасные для жизни переезды, длительные 
процедуры предоставления убежища, разлучение 
с семьей, безработица, дискриминация [43, 45, 47–49].

С клинической точки зрения крайне важно более 
подробно выяснить, какие пре-, интра- и постмигра-
ционные факторы конкретно способствуют возник-
новению симптомов депрессии, тревоги и ПТСР у бе-
женцев и НПЛ [50]. Данные психические расстройства 
широко распространены как среди взрослых муж-
чин и женщин, так и среди детей и подростков [51]. 
Однако отмечаются различия в показателях их рас-
пространенности в зависимости от возраста [45, 47]. 
Показана более высокая распространенность ПТСР 
у подростков и молодых людей по сравнению со 
взрослыми [52].
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Клинические особенности психических 
расстройств у мигрантов
Человек, который оставил в прежней стране прожи-
вания свое прошлое, прибывает в страну, где он пы-
тается найти настоящее, оставаясь при этом в полном 
неведении в отношении будущего. В своем настоящем 
он сталкивается сразу со множеством проблем, кото-
рые можно определить как поиск места под солнцем; 
масса проблем делает его самым уязвимым членом 
общества. Ему надо пережить обстоятельства переез-
да и прибытия в другую страну, адаптироваться в ус-
ловиях проживания в принимающей стране, принять 
правила игры в новой общине, изменить устоявшиеся 
отношения, найти работу. Все это создает у беженцев 
и НПЛ самые различные потребности и проблемы — 
от хозяйственных до медицинских, вплоть до психиа-
трических. Пережитый опыт травмы (миграции) может 
повышать подверженность их различным заболевани-
ям — соматическим, психическим, инфекционным — 
с различной степенью тяжести6.

Тяжесть клинических симптомов, с одной стороны, 
зависит от травматических жизненных событий в сво-
ей стране, с другой стороны, определяется травмами 
и лишениями, имеющими место в ходе переселения. 
Немаловажна и роль факторов в принимающей стра-
не. Среди них изоляция мигрантов, дискриминация, 
низкая социальная поддержка [33], проблемы с соци-
альной интеграцией и овладением языка, изменения 
в системах убеждений и мировоззрения, психологиче-
ские проблемы, соматические заболевания и т.д. [21, 
32, 33]. Сами беженцы и НПЛ являются той уязвимой 
группой, которая часто сталкивается с различными 
факторами риска в силу бедности, отсутствия доступа 
к медико-социальным службам, которые могли бы 
решать их проблемы со здоровьем; они подвергают-
ся более высокому риску развития психических рас-
стройств, причина которых в пережитых психологи-
ческих травмах. У многих из беженцев заболевания 
манифестируют после миграции в «страну назначе-
ния»7. Практически все сталкиваются с ощущени-
ем тревожности и подавленности, безнадежности, 

6 Здоровье беженцев и мигрантов. Всемирная организация здравоохранения, 2022. 
Доступен по ссылке: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health

7 В ВОЗ впервые исследовали здоровье мигрантов и развеяли некоторые мифы. 
Доступен по ссылке: https://news.un.org/ru/story/2019/01/1347312

8 Конвенция о статусе беженцев. Принята 28 июля 1951 года Конференцией полномочных представителей по вопросу о статусе 
беженцев и апатридов, созванной в соответствии с резолюцией 429 (V) Генеральной Ассамблеи от 14 декабря 1950 года. 
Доступна по ссылке: https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-relating-status-refugees

утомляемости, раздражительности, гнева, страдают 
от бессонницы и всевозможных болевых сенсаций7.

Несмотря на многообразие психопатологических 
форм реагирования у беженцев и НПЛ, наиболее ча-
стыми формами клинических проявлений, по данным 
Henkelmann и соавт. [51], полученным на основе ме-
таанализа и систематического обзора, который вклю-
чал сведения о 14 882 респондентах, являются трево-
га (13%), депрессия (30%) и ПТСР (29%). По данным же 
самоотчетов распространенность этих расстройств 
намного выше: тревогу отмечали 42% беженцев 
и НПЛ, депрессию — 40%, ПТСР — 37%. Эти показа-
тели значительно превосходят те, которые получи-
ли среди общей популяции (не беженцев) по всему 
миру, а также среди населения, живущего в условиях 
конфликтов или военных действий. Причем эти по-
казатели характерны как для детей и подростков, так 
и для взрослых беженцев и не зависят от продолжи-
тельности проживания в том или ином районе. Эти же 
авторы считают [51], что один из трех беженцев имеет 
диагностируемую депрессию и/или ПТСР, а диагно-
стируемые тревожные расстройства наблюдаются 
у 1–2 беженцев из 10. Распространенность этих рас-
стройств по данным самоотчетов еще выше.

Здоровье мигрантов хуже, чем здоровье населения 
принимающей страны. Close и соавт. [41] отмечают, что 
мигранты первого поколения подвержены более высо-
кому риску психического заболевания по сравнению 
с местным населением. В большей степени подверже-
ны риску женщины, особенно в семьях с матриархаль-
ным укладом; подростки; пожилые люди; те, кто потерял 
свои документы личности; лица с инвалидностью или 
с ранее диагностированными проблемами в сфере пси-
хического здоровья; жертвы насилия; те, кто находится 
в крайней нищете [14]. Они нередко испытывают на 
себе ксенофобию, дискриминацию и стигматизацию со 
стороны принимающей стороны, переживают трудные 
жизненные ситуации, проживают в неудовлетворитель-
ных жилищных условиях, труд их часто неквалифициро-
ванный, у них ограничен доступ к медицинской помо-
щи, имеются языковые и культурные барьеры8.
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На основе анализа 1820 обзоров Close и соавт. [41] 
предоставили количественные данные о психиче-
ских расстройствах мигрантов первого поколения 
и местного населения и показали, что для обеих групп 
наблюдался широкий разброс показателей распро-
страненности (от 5 до 44%) по сравнению с показа-
телями распространенности (8–12%) среди населе-
ния в целом. Распространенность ПТСР была выше 
среди мигрантов первого поколения по сравнению 
с местным населением: она варьировалась от 9 до 
36% по сравнению с показателями распространен-
ности 1–2% среди населения в целом. Аналогичные 
тенденции наблюдались и в отношении распростра-
ненности тревожных расстройств среди мигрантов 
первого поколения: распространенность варьирова-
лась от 4 до 40% по сравнению с зарегистрированной 
распространенностью 5% среди населения в целом.

Состояние психического здоровья беженцев и НПЛ 
было темой большого числа исследований, но оце-
нить распространенность психических заболева-
ний среди этой популяции оказалось трудноре-
шаемой проблемой, зависящей от ряда факторов 
(страна, из которой прибыли беженцы; страна, 
куда они переселились; травматические события 
и переживания до миграции; стресс после миграции; 
социально-экономический статус после миграции). 
В результате между исследованиями, как отмеча-
ют Bogic и соавт. [47], наблюдались значительные 
расхождения в показателях распространенности 
психических расстройств, зависимости от клиниче-
ских особенностей и методологии исследований. 
Так, депрессии выявлялись от 2,3% [43] до 80% [39], 
ПТСР  — от 4,4% [40] до 86%  [39], тревожные  рас-
стройства — от 20,3% [53] до 88% [39]. В ряде обзоров 
по этой проблеме также указывается на существен-
ные расхождения в показателях распространенности 
психических расстройств (от 5 до 80% для депрессии 
и от 3 до 88% для ПТСР) [47, 54]. Fazel и соавт. [52] 
говорят о распространенности депрессии у взрослых 
беженцев на уровне 4–6% и ПТСР на уровне 8–10%. 
О значительно более высокой распространенности 
депрессии (25–45%), тревожных расстройств (21–35%) 
и ПТСР (31–63%) у данного контингента беженцев 
по сравнению с экономическими мигрантами сооб-
щают Lindert и соавт. [29] и Steel и соавт. [55].

Даже спустя 5 лет и более после переселения у бе-
женцев, пострадавших от войны, отмечались высокие 

показатели распространенности указанных рас-
стройств — 20% и выше [16]. При этом психические 
расстройства могут проявляться не сразу в процессе 
миграции, а спустя дни, недели, месяцы или даже годы. 
Так, по данным Sabin и соавт. [56], спустя 20 лет после 
конфликта критериям ПТСР соответствовали 12% об-
следованных. Более половины (54%) имели симптомы 
тревоги и более трети (39%) — симптомы депрессии. 
О подобной тенденции говорят и Steel и соавт. [40]. 
Другое исследование [57] показалo, что беженцы 
проявляют выраженные соматические симптомы, 
когда обращаются за помощью по поводу основных 
проблем с психическим здоровьем. Шансов заболеть 
депрессией у беженцев и НПЛ примерно в 14 раз боль-
ше, шансов заболеть ПТСР — в 15 раз больше [58–60].

Частым проявлением психического расстройства 
у беженцев и НПЛ считается ПТСР. Однако, как по-
казали исследования, данное расстройство редко 
встречается в изолированной форме. Оно обычно 
сопровождается другими психопатологическими 
феноменами. Так, Belz и соавт. [61], подтверждая вы-
сокий уровень ПТСР среди беженцев с симптомами 
навязчивости, гипервозбуждения, избегания и дис-
социации, связанными с воздействием пре-, интра- 
и постмиграционных событий, отмечают также вы-
сокий уровень (94%) сопутствующей депрессии у лиц, 
перенесших ПТСР. Подобная структура психических 
расстройств создает дополнительные проблемы для 
специалистов психического здоровья и системы 
здравоохранения, поскольку в таких случаях снижа-
ются когнитивные возможности, уровень энергии 
и мотивация, способность к обучению и принятию 
решений, что затрудняет терапию ПТСР [63]. В целом 
эти исследования показали очевидную (40-кратную) 
разницу в показателях распространенности, что де-
монстрирует высокую степень статистической неод-
нородности. О таком высоком уровне гетерогенности 
также сообщалось в других систематических обзор-
ных и метааналитических статьях [45, 55].

Травматический опыт также может приводить 
к развитию специфических фобий, расстройств лич-
ности, диссоциативных расстройств [64]. Значитель-
ные различия в распространенности алкогольной 
зависимости и психотических нарушений у бежен-
цев и внутренне перемещенных лиц отметили Morina 
и соавт. [65]. Нередким феноменом у беженцев и НПЛ 
являются суицидальные тенденции и мысли [16]. Их 
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возникновение авторы больше связывают с депрес-
сией, чем с тревогой, хотя тревога более выражена, 
чем депрессия [66]. Одни из наиболее распростра-
ненных у беженцев и НПЛ симптомов, которые могут 
усугубить другие расстройства и дестабилизировать 
функционирование, — нарушения сна [67, 68].

Не игнорируя актуальности проблем, связанных 
с беженцами и НПЛ в целом, исследователи особое 
внимание обращают на лиц старше 60 лет, потреб-
ностями которых часто пренебрегают, специальные 
программы поддержки для них недоступны. Эти 
обстоятельства еще более усугубляют уязвимость 
пожилых к психическим расстройствам в условиях 
пережитых стихийных бедствий, катастроф и войн9. 
По данным Singh и соавт. [69], среди временно пе-
ремещенных лиц пожилого возраста отмечались 
выраженные депрессивные и тревожные синдромы 
в рамках общего дистресса. Авторы описали такие 
психосоциальные проблемы, как чувство покинуто-
сти, изоляции и пассивности, внутрисемейные кон-
фликты. Все эти проблемы были связаны с фактом 
переселения: военной травмой, горем утраты, мате-
риальными, финансовыми, моральными потерями, 
трудностями интеграции на новом месте [69].

Анализ выявляемых психических расстройств у бе-
женцев и НПЛ показывает, что имеется ряд особен-
ностей, обусловленных полом. Было установлено, что 
показатели распространенности депрессии и трево-
ги у женщин, как правило, выше, чем у мужчин [58, 
70, 71]. Несколько взаимоисключающими выглядят 
мнения исследователей в отношении ПТСР. Одни 
исследователи считают, что как мужчины, так и жен-
щины одинаково часто подвергаются повышенному 
риску ПТСР. Другие придерживаются точки зрения, 
что женщины более склонны к развитию ПТСР, чем 
население в целом [72, 73]. Этот вывод совпадает 
с результатами метаанализа, в котором рассматри-
вались данные, полученные при изучении населения, 
пострадавшего от войны [55]. Мужчины и женщины 
обычно различаются по типам травматических пе-
реживаний: у мужчин наиболее распространенной 
травмой, связанной с ПТСР, является участие в бое-
вых действиях, у женщин это изнасилования и сек-
суальные домогательства [73, 74]. Как гражданское 

9 Показатели мирового развития / Банк данных. 
Доступен по ссылке: https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=2&series=sp.pop.65up.to.zs&country=

мужское население, так и женщины могут подвер-
гаться сходным травмирующим событиям во время 
войны [75].

Кроме психолого-психиатрических проблем во 
время гуманитарных кризисов в странах с низким 
и средним уровнем дохода часто наблюдается ши-
рокая распространенность соматической патологии. 
Однако данные о ее частоте заметно занижаются 
в существующих исследованиях служб здравоохра-
нения [76]. Так, Cheung и соавт. [76] отмечают, что 
более половины (55%) обследованных мигрантов 
были подвержены умеренному (18%) и высокому 
(13%) риску соматического дистресса. При этом авто-
ры указали на значимые связи (p <0,05) между сома-
тическим дистрессом и возрастом, женским полом, 
экономическим статусом, депрессией и посттравма-
тическим стрессом, а также воздействием множе-
ственных травм. Следует подчеркнуть, что именно 
высокая выявляемость соматических расстройств 
служит надежным предиктором поведения, связан-
ного с обращением за медицинской помощью [76].

Социально-психологические последствия 
миграции
Как нозологические и синдромальные формы нару-
шений психики, ухудшение физического и психиче-
ского самочувствия, так и массовые насильственные 
переселения людей, нарушения прав человека могут 
оказывать глубокое воздействие на мировосприятие 
беженцев и НПЛ. В исследовании, изучавшем об-
щие когнитивные представления о мире, Ter Heide 
и соавт. [77] обнаружили, что беженцы проявляют до-
вольно низкий уровень ощущения благожелательно-
сти мира и доброжелательности людей и достаточно 
удовлетворительное чувство собственного достоин-
ства. Авторы указывают на необходимость учитывать 
при общении с ними и оценке их состояния отноше-
ние беженцев к социуму, особенно потерю доверия. 
Работа в этом направлении может улучшить адапта-
цию уязвимых лиц. Bäärnhielm и соавт. [21] отмечают, 
что, не игнорируя значение травм и состояние психи-
ческого здоровья беженцев и НПЛ, следует формиро-
вать в принимающих странах позитивное отношение 
общественности к беженцам для их благополучия 
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и социальной интеграции. Отмечается важность во-
влечения беженцев в политику, планирование, раз-
работку и оказание им помощи [78].

Следует признать, что большинство исследований 
о беженцах и НПЛ проводится в странах с высоким 
уровнем дохода, позволяющим обеспечить суще-
ственную поддержку мигрантов и возможности для их 
интеграции. Но объективности ради нужно заметить, 
что основная масса мигрантов жили до переселения 
в странах с низким уровнем дохода.

Проблема выживания и реализации планов на бу-
дущее делают беженцев и НПЛ особенно уязвимыми 
в отношении психического здоровья. Предоставление 
убежища мигрантам должно сочетаться с предостав-
лением им медицинского обес печения, в том числе 
в сфере психического здоровья, чтобы смягчить не-
гативное влияние фактора миграции.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем литературном обзоре рассмотрены ме-
тааналитические обзоры и оригинальные исследо-
вания, посвященные теме беженцев. В результате 
современных геополитических изменений в мире 
процесс миграции приобретает все более кризис-
ный характер и создает серьезные гуманитарные, 
социальные, здравоохранные и другие проблемы. 
Все чаще становится опасным и сложным прожи-
вать там, где родился, поскольку в силу ряда причин 
возникают угрозы для личной неприкосновенности, 
и человек переселяется туда, где по его ожиданиям 
условия будут лучше [10]. Факторов, способствующих 
массовым переселениям (бедность, отсутствие безо-
пасности, недоступность базовых услуг, вооруженные 
конфликты, экологические проблемы, стихийные бед-
ствия), становится все больше, и даже усиливается их 
интенсивность, что предполагает дальнейший рост 
количества переселенцев и усиление значимости 
проблемы для мирового сообщества.

Переселение больших масс людей может проис-
ходить в пределах собственной страны (внутреннее 
перемещение) или через национальные, государ-
ственные границы в соседние или другие страны 
(в качестве лиц, ищущих убежища) [12]. Однако мы 
не нашли ни одной статьи о переселенцах, в которой 
анализировалась бы ситуация, подобная имевшей 

10 Гальдеризи С. Церемония открытия. Флоренция: Программа 25-го Конгресса EPA, 2017.

место в Нагорном Карабахе. Это переселение имело 
свои особенности: спасаясь от насилия и агрессии на 
своей этнической территории [79], люди мигрирова-
ли не в какую-либо третью страну, а на суверенную 
территорию своей исторической родины, вне кото-
рой они оказались в силу политических решений. Там 
они размещались не в лагерях для беженцев (как это 
имеет место практически во всем мире), а в квартирах 
и домах своих соплеменников. С одной стороны, это 
бегство через национальные границы в соседнюю 
страну, а с другой стороны, это переселение в страну, 
которая является их исторической родиной и с кото-
рой они имеют общие историю, культуру, язык, ре-
лигию. Это отличное от других переселение, с нашей 
точки зрения, требует специального исследования.

Состояние психического здоровья населения пред-
ставляет серьезную проблему независимо от того, 
в какой стране люди проживают. А факт переселения 
лиц, подвергшихся таким экстремальным стрессовым 
воздействиям, как войны, катастрофы, социальные 
катаклизмы и т.д., ставит проблему здоровья, в том 
числе психического, в ряд первостепенных [29, 30]. 
Все расстройства (транзиторные, острые, ситуацион-
но обусловленные, имеющие тенденцию к хронифи-
кации) тормозят полноценное развитие потенциала 
человека10 [26, 27].

В решении проблемы сохранения психического 
здоровья у беженцев и НПЛ первостепенное значе-
ние приобретают вопросы, связанные с понимани-
ем процессов развития самого феномена миграции 
и факторов, способствующих развитию психических 
расстройств. В литературе выделяется ряд факторов 
риска развития психического расстройства, среди 
которых вооруженные конфликты и социальные 
пертурбации (иначе говоря, прошлый травматиче-
ский опыт), социально-экономические и социально- 
политические условия, мотивационные факторы 
беженцев [29], миграционные и постмиграционные 
процессы (опасные для жизни переезды, длительные 
процедуры предоставления убежища, разлучение 
с семьей, безработица, дискриминация), условия 
в принимающей стране, проблемы с социальной 
интеграцией, низкая социальная поддержка, миро-
воззренческие и психологические проблемы, сома-
тические заболевания и т.д. [21, 32, 33].
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Также в качестве факторов риска рассматривают 
низкий валовой национальный продукт в принима-
ющей стране, нисходящую социальную мобильность, 
страну происхождения и принимающую страну [16, 
39–41]. Вместе с тем влияние самой травмы на теку-
щее состояние психического здоровья не отрицает-
ся, более того, подчеркивается ее ведущее значение 
по сравнению с постмиграционными факторами.

Относительно роли неблагоприятных факторов 
в развитии психических расстройств у беженцев 
и НПЛ наблюдаются разночтения. Объемное мета-
аналитическое исследование, проведенное Porter 
и Haslam [45], показало, что на состояние психиче-
ского здоровья мигрантов заметно влияют условия 
их нового проживания: пребывание в специальных 
учреждениях, ограниченные экономические воз-
можности, репатриация в свою страну, сохранение 
неразрешенного конфликта. Бесспорно, негативную 
роль в развитии психической патологии, в частности 
депрессии, играет отсутствие социальной поддерж-
ки  [64]. Отмечается неблагоприятное воздействие 
на формирование психических расстройств ряда де-
мографических факторов, таких как возраст старше 
60 лет, высокий уровень образования, женский пол.

Характер, интенсивность и длительность воздей-
ствия факторов риска, а также определенный психо-
эмоциональный фон до, во время и после миграции 
могут объяснить высокие показатели распространен-
ности психических расстройств у беженцев и НПЛ. 
Среди всех событий, способствующих насильственно-
му перемещению людей, особое место занимают во-
енные действия, которые вызывают массовые психи-
ческие расстройства даже спустя многие годы после 
окончания войны и переселения. Многие исследова-
тели выделяют два стабильных и значимых фактора 
риска развития психической патологии: прошлый 
травматический опыт и социально-экономические 
условия после миграции [16, 39, 40, 42].

Но очевидна и роль неблагоприятных социально- 
экономических условий беженцев и НПЛ после ми-
грации, влияющих на их психическое здоровье: без-
работицы, финансового стресса, плохого владения 
языком принимающей страны, отсутствия социаль-
ной поддержки. Эти факторы чаще способствовали 
развитию депрессий [38].

Хотя эти результаты, касающиеся заболеваемости 
и распространенности психических заболеваний 

у мигрантов, противоречивы: роль неблагоприятных 
социально-экономических факторов в развитии пси-
хических расстройств у беженцев и НПЛ оценивается 
по-разному.

Для мигрантов существует два периода высокого 
риска: вскоре после миграции и после более длитель-
ного пребывания в стране пребывания. Различия 
между культурой мигранта и контекстом иммиграции 
(язык, мифические верования, поведение, связанное 
с болезнью) влияют на развитие психиатрических 
расстройств [38]. Но все же среди всех событий, спо-
собствующих насильственному перемещению людей, 
особое место занимают военные действия, вызываю-
щие массовые психические расстройства даже спустя 
многие годы после окончания войны и переселения.

Показано, что проблемы со здоровьем у беженцев 
и НПЛ разнообразны, многочисленны и сложны. 
Травматический опыт переселенцев может приво-
дить к ПТСР, тревожным, депрессивным и сомато-
формным расстройствам, хроническим болевым 
сенсациям, нарушениям сна [67], к разнообразным 
нарушениям психического здоровья, суицидальным 
тенденциям, соматическим проявлениям со стороны 
всех органов и систем (сердечно-сосудистой, респира-
торной, опорно-двигательной, желудочно-кишечной, 
иммунной, эндокринной и других систем) [29–31, 76]. 
Высок риск развития соматизированных реакций 
и экзистенциальных проблем (когда стереотипы 
убеждений подвергаются сомнению) [36, 37], личност-
ных и диссоциативных расстройств [64], злоупотре-
бления алкоголем и психотических расстройств [65].

Причем эти психические расстройства могут быть 
результатом переживаний пред-, интра- и постмигра-
ционных событий. Отмечается, что постмиграцион-
ный стресс может усугубить последствия предыдущей 
травмы, создавая дополнительный риск для психи-
ческого здоровья [34]. Например, указывается, что 
частота ПТСР примерно в 10 раз выше среди бежен-
цев и лиц, ищущих убежище, чем среди населения 
в стране пребывания в целом [81, 32, 35].

Несмотря на многообразие психопатологических 
форм реагирования у беженцев и НПЛ, наиболее ча-
стыми формами клинических проявлений являются 
тревога (13%), депрессия (30%) и ПТСР (29%) [51]. По 
данным же самоотчетов распространенность этих 
расстройств намного выше: тревогу отмечали 42% 
беженцев и НПЛ, депрессию — 40% и ПТСР — 37%. 
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Эти показатели значительно превосходят те, кото-
рые получили среди общей популяции (не бежен-
цев) по всему миру, а также среди населения, живу-
щего в условиях конфликтов или военных действий. 
Причем эти показатели характерны как для детей 
и подростков, так и для взрослых беженцев и не за-
висели от продолжительности проживания в том или 
ином районе. По данным Henkelmann и соавт. [51], 
один из трех беженцев имеет диагностируемую де-
прессию и/или ПТСР, а диагностируемые тревожные 
расстройства наблюдаются у 1–2 беженцев из 10.

Данные многих авторов о показателях распро-
страненности тревоги, депрессии и ПТСР у беженцев 
и НПЛ отличаются выраженным разбросом, что за-
трудняет адекватную, близкую к реальности оценку 
распространенности этих расстройств [29, 39, 43, 47, 
52–55], что свидетельствует также о высокой степени 
статистической неоднородности [45, 55, 64].

Процесс интеграции беженцев и НПЛ осложняется 
серьезными проблемами, связанными с поисками 
работы, жилья, ксенофобией, расизмом, физиче-
ской безопасностью, в целом с качеством жизни. 
Все подобные проблемы сопровождаются если 
не психической патологией, то психологическими 
феноменами — чувством беспокойства, страха, эмо-
ционального напряжения, гнева, бессилия, безнадеж-
ности, никчемности своего существования, пассив-
ностью и отчаянием, суицидальными мыслями [68].

В единичных работах отмечается необходимость 
особого внимания к лицам старше 60 лет, потреб-
ности которых часто игнорируются, а специальные 
программы поддержки для них часто недоступны. Эти 
обстоятельства еще более усугубляют уязвимость по-
жилых людей в условиях пережитых стихийных бед-
ствий, катастроф и войн11, которые связаны с фактом 
перемещения. Пожилые люди испытывают трудности 
интеграции на новом месте (что является общей про-
блемой для них), переживают горе утраты, матери-
альные, финансовые, моральные потери, военную 
травму [69].

Группой особого риска среди беженцев и НПЛ явля-
ются женщины, которые более склонны к депрессиям 
и тревоге [60, 72, 73]. В отношении ПТСР отмечаются 
разногласия между исследователями: одни считают 

11 Психическое здоровье беженцев и мигрантов: факторы риска и защиты, а также доступ к медицинской помощи. Всемирная 
организация здравоохранения, 2023. Доступен по ссылке: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081840

риск развития расстройства примерно одинаковым 
у мужчин и женщин, другие — что женщины более 
склонны к развитию ПТСР [74–76].

Кроме психолого-психиатрических проблем во 
время гуманитарных кризисов в странах с низким 
и средним уровнем дохода часто наблюдается ши-
рокая распространенность соматической патоло-
гии [77]. При этом указывается на значимые связи 
между соматическими расстройствами, возрастом, 
женским полом и психическими расстройствами, 
высокий уровень которых является надежным пре-
диктором поведения, связанного с обращением за 
медицинской помощью [77].

Как нозологические и синдромальные формы нару-
шений психики, ухудшение физического и психиче-
ского самочувствия, так и массовые насильственные 
переселения людей способны оказывать глубокое 
воздействие на мировосприятие беженцев и НПЛ. 
У них выявляется довольно низкий уровень ощуще-
ния благожелательности мира и доброжелательности 
людей, потеря доверия, что необходимо учитывать 
в процессе общения, разработке реабилитационных 
программ, формировании позитивного отношения 
общественности к беженцам [21, 46, 79].

Безусловно, миграция огромных масс людей и по-
литика в этой области ставят кроме здравоохранных 
проблем множество этических, политических, орга-
низационных вопросов, которые заслуживают посто-
янного обсуждения и, конечно, решения [78, 82, 83]. 
Ключом к эффективному вмешательству и его реали-
зации является привлечение широкого круга местных 
и глобальных экспертов [84].

Ограничения
Основное ограничение этой статьи заключается 
в ее формате нарративного, а не систематического 
обзора, из-за чего ряд релевантных исследований 
по данной теме мог быть пропущен. Проводился не-
системный поиск информации, в исследование вклю-
чались статьи любого типа, в которых оценивались 
социальные, психологические и клинические аспекты 
переселения, оценка качества включенных исследо-
ваний не проводилась. Многие из включенных иссле-
дований имели низкий уровень доказательности. Эти 
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факторы могут ограничить более полное понимание 
проблемы. В связи с этим выводы, сделанные в ста-
тье, могут быть предварительными.

В качестве сильной стороны настоящего иссле-
дования следует указать на выявление роли ряда 
факторов, способствующих развитию психических 
расстройств у беженцев и НПЛ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные в данном обзоре данные свидетель-
ствуют о важности и актуальности проблемы бежен-
цев и НПЛ для любого общества в целом и отдельных 
его служб, которые ставят задачу реально оценить 
проблему в каждом отдельном случае и адекватно 
реагировать на потребности мигрантов. Имеющиеся 
разрозненные и трудно сопоставимые эпидемиоло-
гические данные показывают, что более четверти 
мигрантов имеют психолого-психиатрические рас-
стройства, требующие соответствующего лечения, 
доступ к которому у них затруднен.

Полученные данные убедительно свидетельствуют 
о патогенетической роли вынужденного переселения 
в развитии психической патологии. Подчеркивается 
значение других сопутствующих факторов, таких как 
изоляция мигрантов, дискриминация, стигматизация, 
низкая социальная поддержка, изменения в систе-
мах убеждений и мировоззрении, психологические 
и соматические проблемы, языковые и культурные 
барьеры и т.д. Медицинская и социальная поддержка 
беженцев и НПЛ должна быть основана на клиниче-
ской оценке психического состояния, факторов, вы-
звавших переселение, культуральных особенностей 
мигрантов, социально-экономических и социаль-
но- политических условий страны, из которой они 
прибыли, а также на принципах гуманизма и быть 
ориентированной на каждую личность. В данном про-
цессе важно опираться как на государственные, так 
и на общественные структуры, взаимно дополняю-
щие друг друга. Для решения проблемы психического 
здоровья и реализации социальных программ необ-
ходим открытый диалог между переселенцами и мест-
ным сообществом на всех уровнях (муниципальном, 
государственном, экономическом и политическом, 
бизнес-структур и общественных организаций).

Настоящий обзор приводит нас к мысли о насущ-
ной необходимости унификации методов обследова-
ния, разработки единых подходов к обследованию 

беженцев и НПЛ, специальной подготовке в отноше-
нии НПЛ специалистов сферы психического здоровья.
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