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Аннотация
Введение. Многие актуальные социально-политические вызовы современности потенциально могут 
нести в себе травматический опыт, сопряженный с переживанием утраты, что отражается в феномене 
травматического горя (ТГ). Однако в отечественной психологической науке этот феномен еще не стал 
предметом пристального изучения. Цель статьи — концептуализировать понятие травматического 
горя, проследив историю его возникновения и обозначив специфические отличия от осложненного 
горя. 
Материалы и методы: теоретический анализ зарубежной литературы за 1999–2025 гг., представленной 
в электронной базе данных PubMed по ключевому слову «traumatic grief». 
Результаты исследования. Появление термина «травматическое горе» в 1999 г. изначально было 
связано с попыткой уточнения осложненного горя, а не определения отдельного конструкта, что, 
с одной стороны, обнаружило лакуну в изучении горя, а с другой – во многом затруднило понимание 
данного феномена. Это определило два основных трека в концептуализации ТГ: 1) как синонима 
осложненного горя (длительного расстройства горя) и 2) как самостоятельного конструкта.  
На данный момент можно констатировать, что в связи с принятием медицинским сообществом 
МКБ-11 и DSM-5-TR исследования ТГ, выполненные в рамках первого трека, будут неактуальными, 
несмотря на сохраняющуюся от раннего периода концептуализации терминологию, присутствующую, 
по большей части, в диагностических методиках. ТГ как самостоятельный конструкт понимается 
на данном этапе изучения как состояние, которое возникает в результате травматической смерти 
близкого человека и включает в себя симптомы, похожие на ПТСР. Этот концепт активно развивается 
также в рамках детской психотравматологии, описывая переживания детей, чьи близкие умирают 
при субъективно или объективно травмирующих обстоятельствах. Принципиальным отличием 
травматического горя является его триггер — переживание страха, связанного со смертью близкого 
человека, что затрудняет выполнение горюющим задач примирения с утратой, так как воспоминание 
об умершем служит напоминанием о травме. 
Заключение. Несмотря на то, что исследования ТГ, выполненные в парадигме самостоятельного 
конструкта, пока немногочисленны и имеют качественную модель, они отражают имеющийся интерес 
специалистов к переживанию травмы и горя, особенно в случаях массовых травматических событий, 
что создает базу для продолжения работы в этом направлении.

Ключевые слова: травматическое горе, осложненное горе, патологическое горе, длительное расстройство 
горя, ПТСР, детское травматическое горе
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Abstract
Introduction. Many of the current socio-political challenges of our time carry a traumatic experience 
associated with experiencing loss, which generates the phenomenon of traumatic grief (TG). However, this 
phenomenon is practically not described in Russian science. The purpose of the article is to conceptualize 
the concept of TG, tracing the history of its origin and identifying specific differences from complex grief. 
Materials and methods: theoretical analysis of foreign literature for 1999-2025, presented in the PubMed 
electronic database using the keyword «traumatic grief». 
The results of the study. The emergence of the term «traumatic grief» in 1999 was initially associated with 
an attempt to clarify the content of complex grief. This revealed a gap in the study of grief, but at the same 
time made it very difficult to understand this phenomenon. This has defined two main directions in the 
conceptualization of TG: 1) as a synonym for prolonged grief disorder, and 2) as an independent construct. 
At the moment, due to the adoption of ICD-11 and DSM-5-TR, research on traumatic grief in the first area 
will be irrelevant. TG as an independent construct is understood at this stage of the study as a condition 
resulting from the death of a loved one and including symptoms similar to PTSD. This concept is also being 
developed within the framework of child psychotraumatology. The main difference between TG is its 
trigger — the experience of fear associated with the death of a loved one, which makes it difficult for grieving 
people to come to terms with the loss, since the memory of the deceased serves as a reminder of trauma. 
Conclusion. TG’s research reflects the existing interest of psychologists and psychiatrists in experiencing 
trauma and grief, especially in cases of mass traumatic events, which creates the basis for continuing work 
in this direction.

Keywords: traumatic grief, complicated grief, pathological grief, prolonged grief disorder, PTSD, childhood 
traumatic grief

Введение
Многие актуальные социальные вызовы со-

временности потенциально могут нести в себе 
травматический опыт как для взрослого чело-
века, так и для ребенка. Этот опыт может быть 
связан не только с чрезвычайными событиями, 
такими как стихийные бедствия, теракты, во-
енные действия, но и содержаться в ситуациях, 
которые могут стать для личности кризисны-
ми — несчастных случаях, ДТП, различных 
видах насилия и т. д. В некоторых случаях трав-
матический опыт может быть сопряжен с утра-
той близкого человека, обусловливая достаточ-
но сложное переживание, которое описывается 
понятием «травматическое горе». 

Несмотря на то, что данный термин можно 
встретить в научно-популярной литературе 
и интернет-пространстве, посвященных психо-

логической помощи в горе, в отечественной 
психологической науке этот феномен представ-
лен явно недостаточно. Например, поиск пу-
бликаций по ключевому слову «травматическое 
горе» за 2015–2025 гг. показывает в РИНЦ 
всего 2, а в Киберленинке — 4 статьи, в которых 
этот термин упоминается, но не концептуали-
зируется (Баканова 2025). Если обратиться к за-
рубежным публикациям по теме, то по этому 
же ключевому слову («traumatic grief») в базе 
данных PubMed за последние 10 лет можно 
найти уже 114 статей, из которых 78 опублико-
ваны за последние 5 лет. Эти данные отражают, 
с одной стороны, недостаточную изученность 
проблемы травматического горя в мировой 
науке, а с другой — возрастающий интерес к ней 
в последнее время, связанный, в том числе, 
с пандемией covid-2019 и другими социаль- 
но-политическими вызовами современности  
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(Баканова 2025). Это позволяет опираться 
на имеющийся мировой опыт для развития оте
чественных исследований данного психологи-
ческого феномена.

Однако несмотря на наличие зарубежных 
публикаций, все еще присутствует целый ряд 
вопросов относительно самого феномена трав-
матического горя, а также его сходства и раз-
личий с осложненным горем и посттравмати-
ческим стрессовым расстройством (ПТСР). При 
этом «дополнительной задачей является уточ-
нение симптоматики ТГ в детском и подрост-
ковом возрастах, что имеет принципиальное 
значение для диагностики и психологической 
помощи» (Баканова 2025). Однако в данной 
статье мы сосредоточимся на феномене трав-
матического горя у взрослых, посвятив дет- 
скому возрасту отдельную публикацию. Цель  
статьи — на основе теоретического анализа за-
рубежной литературы концептуализировать 
понятие травматического горя, проследив исто-
рию его возникновения и обозначив специфи-
ческие отличия от осложненного горя.

Материалы и методы исследования
Поиск статей для теоретического анализа 

проблемы травматического горя проводился 
в 2024–2025 гг. в электронной базе данных 
PubMed по ключевому слову «traumatic grief» 
за период с 1999 по 2025 гг.

Стоит отметить, что всего в период с 1990-го 
по 2025-й г. в электронной базе PubMed по за-
данному ключевому слову обнаружено 224 пу-
бликации, в том числе за последние 10 лет — 123, 
из которых 61 находятся в бесплатном доступе; 
из них только 3 обзора.

Результаты и их обсуждение
Многообразие видов горя 

Попытки разобраться в типах горя на осно-
вании отечественных публикаций обнаружива-
ют большое число его разновидностей. Так, 
в научном тезаурусе встречаются следующие 
виды горя, помимо нормального: осложненное 
(болезненное, патологическое, искаженное), 
травматическое, хроническое (длительное, за-
тяжное), преувеличенное, отложенное (отсро-
ченное, подавленное, замаскированное, задер-
жанное), предвосхищающее (преждевременное, 
антиципаторное), а также такие виды, как ин-
гибированное, невротическое, дисфункциональ-
ное и др. Как видно из приведенного перечня, 
многие русскоязычные термины являются си-
нонимами для терминов, переведенных с ан-

глийского языка. Таким образом, мы обнаружи-
ваем проблему, связанную с наличием множества 
понятий, часто синонимичных, без должной 
опоры на описание их содержания. 

Такая терминологическая путаница отража-
ет исторический факт, связанный с развитием 
психологии горя в нашей стране, методология 
которой основана преимущественно на работах 
англоязычных авторов, активнее развивавших 
в силу разных причин это направление иссле-
дований. Однако усиливающийся в настоящее 
время интерес к психологии горя в российской 
науке обусловливает необходимость внесения 
ясности в терминологию не только на основа-
нии корректного перевода англоязычных тер-
минов, но и с учетом традиций отечественной 
психологии.

Травматическое и осложненное 
(патологическое) горе

Исследование феномена ТГ и истории его 
появления неизбежно приводит нас к необхо-
димости понять специфику осложненного 
горя (ОГ), разновидностью которого иногда 
выступает травматическое. 

Начиная с работы Э. Линдеманна в 1944 г., 
перевод которой появился у нас в стране в 1984 г. 
(Линдеманн 1984), реакции горя принято делить 
на нормальные и осложненные. В иных вариан-
тах перевода ОГ определяется как «болезненное» 
или «патологическое», однако вопрос о том, 
являются ли реакции горя психическим рас-
стройством, ставился в свое время под сомнение 
(например, Wakefield 2013), поэтому, вслед  
за некоторыми зарубежными авторами (напри-
мер, Zisook, Shear 2009) мы используем термин 
«осложненное горе», который не только более 
тактичен по отношению к горю, но и подразу- 
мевает, что «проблемы, развившиеся после  
потери, не только не разрешены, но и в даль-
нейшем могут повлечь за собой осложнения 
в виде функциональных нарушений» (Корнилов 
2014, 36). 

Эти два варианта реагирования на утрату — 
нормальное и осложненное горе — характери-
зуют две различные стратегии совладания лич-
ности с ситуацией смерти значимого человека: 
адаптивную и дезадаптивную. Принципиальное 
отличие нормального горя от осложненного 
лежит в интенсивности и длительности основ-
ных симптомов, что влияет на способность 
личности к функционированию в значимых 
областях жизни после утраты. 

Проблема ОГ представлена в отечественной 
психологии и психиатрии рядом работ, хотя  
за последнее десятилетие таких публикаций, 
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судя по поиску в  базах КИБЕРЛЕНИНКА 
и eLIBRARY.RU, не более двух десятков (напри-
мер, Кадыров, Неупокоева 2025). Можно от-
метить, что среди психологических исследова-
ний более популярен термин «осложненное 
горе», а среди медицинских — «патологическое», 
при этом патологические реакции горя стали 
предметом для трех диссертационных исследо-
ваний (Баранская 2003; Корнилов 2019; Собен-
никова 2010;), защищенных по медицинским 
наукам. 

Эти факты также примечательны, так как 
отражают еще одну проблему, существующую 
в сфере изучения реакций горя и влияющую  
на используемую терминологию: психология 
горя — поле профессиональной деятельности 
и психологов, и психиатров, в то время как 
методология, методы и даже терминология этих 
двух наук отличаются. И если психиатры вы-
нуждены для постановки диагноза опираться 
на «Международную классификацию болезней 
11-го пересмотра» (МКБ-11, переход на которую 
в России приостановлен в 2024 г.), где ОГ вклю-
чено в рубрику «Расстройства, специфически 
связанные со стрессом» под кодом 6B42 За-
тяжная патологическая реакция горя, а также 
ориентироваться на «Диагностическое и ста-
тистическое руководство по психическим рас-
стройствам» (DSM-5-TR), где под кодом F43.8 
есть Длительное расстройство горя (Prolonged 
Grief Disorder), то перед психологами такой 
задачи не стоит. Это противоречие может ре-
шаться междисциплинарными исследованиями, 
основанными не только на имеющихся крите-
риях постановки диагноза, но и на изучении 
феноменологии переживания, а также личност-
ных предпосылок осложненных (патологических) 
реакций горя.

История термина  
«травматическое горе»

Этот термин впервые был предложен в ра-
боте Х. Г. Пригерсона (Prigerson et al. 1999). 
Однако, вводя это понятие, авторы не предла-
гали «новый» вид горя, а лишь пытались заме-
нить термин «осложненное горе» (complicated 
grief ) на «травматическое горе» (traumatic grief ), 
обосновывая это тем фактом, что в основе так 
называемого осложненного горя лежит особый 
вид травмы — травма разлуки (separation trauma). 
И именно поэтому, с их точки зрения, понятие 
ТГ более точно отражает феноменологию дан-
ного переживания, сочетая в себе дистресс 
разлуки (separation distress) и травматический 
дистресс (traumatic distress). В своем исследо-
вании авторы впервые попытались выделить 

и протестировать на выборке вдов и вдовцов 
(n = 308) согласованные диагностические кри-
терии горя, связанного с травмой разлуки, на про-
тяжении 7 месяцев после утраты. В результате 
они выделили 4 основных критерия для опре-
деления травматического (а по сути, осложнен-
ного) горя; сформулировали его отличия от нор-
мального горя и ПТСР, а также определили 
дальнейшие направления исследования (Бака-
нова 2025). 

Примечателен тот факт, что, разрабатывая 
феномен ОГ в рамках термина «травматическое 
горе», авторы, по сути, предложили научному 
сообществу его подвид, обнаружив лакуну 
в изучении многообразия переживаний горя. 
В своих более поздних работах (например, 
Prigerson et al. 2009; Prigerson et al. 2021a, 2021b) 
авторы предлагали использовать уже другой 
термин — не осложненное, а «длительное горе» 
(prolonged grief ), который в итоге вошел в спра-
вочники МКБ-11 и DSM-5-TR как «длительное/
пролонгированное расстройство горя», отнеся 
этот вид горевания с медицинской позиции 
к психическим расстройствам (Prigerson et al. 
2021b).

Ранний этап в концептуализации 
травматического горя 

Можно отметить, что на ранней стадии раз-
вития конструкта ТГ многие исследователи 
задавались вопросом о том, должно ли оно рас-
сматриваться только в случае утраты в резуль-
тате травматических событий или, в более ши-
роком смысле, в случае любой значительной 
утраты привязанности (Neria, Litz 2004). Частич-
но ответ на этот вопрос лежал в использовании 
термина «травматическая утрата» как пережи-
вания потери близкого человека в результате 
внезапных, насильственных или случайных 
действий. 

Так, по мнению ряда исследователей (Pynoos, 
Nader 1988; Raphael, Martinek 1997), когда утра-
та и травма сталкиваются, они создают специфи-
ческое переживание — травматическую утрату. 
При этом взаимодействие утраты и травмы 
усиливает симптомы, общие для всех. Поэтому 
людям, пережившим травматическую утрату, 
приходится одновременно (либо поочередно) 
справляться с двумя сложными процессами — 
горем и травмой, причем посттравматический 
стресс в этом случае может затруднять процесс 
горевания, приводя к затрудненному функцио-
нированию личности. 

В то же время другие исследователи (Stroebe 
et al. 2001) обращали внимание на то, что мно-
гие осложнения, связанные с горем, не имеют 
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ничего общего с травмой, а являются, скорее, 
следствием личностных особенностей горюю-
щих. То есть тяжесть симптоматики ОГ может 
быть не связана с травматической утратой, 
а быть отражением специфики взаимоотноше-
ний с умершим. 

Таким образом, термин ТГ стал активно ис-
пользоваться в зарубежной научной литературе 
начала 2000-х гг. как в качестве синонима ОГ, 
так и в качестве самостоятельного феномена, 
определив два основных трека его концептуа-
лизации, что, конечно, внесло явную путаницу, 
а впоследствии вызвало критику и попытки 
разобраться.

Два основных трека в концептуализации 
травматического горя 

Первый трек предполагал, что ТГ и ОГ мож-
но использовать взаимозаменяемо (например, 
Brown, Goodman 2005). ТГ (в том числе у детей) 
рассматривалось как реакция на смерть близ-
кого, которая не считается травматической, 
но переживается таковой в силу особенностей 
отношений с умершим и привязанности к нему 
горюющего (Webb 2004). При этом допускалось, 
что ТГ может быть реакцией и на травматиче-
скую смерть. 

По сути, концептуализация ТГ по первому 
треку закончилась в 2022 г., когда вступила 
в силу МКБ-11 и был опубликован DSM-5-TR. 
Далее этот трек полностью перешел на иссле-
дование так называемого осложненного горя, 
пользуясь утвержденной терминологией и имея 
для этого диагностические инструменты. Не-
смотря на то, что теперь зарубежные исследо-
ватели пользуются термином «длительное 
расстройство горя (ДРГ)» (Prolonged Grief 
Disorder, PGD), его критерии несколько отли-
чаются в МКБ-11 и в DSM-5-TR (Eisma et al. 
2022; First et al. 2021), что предъявляет новые 
требования к диагностическим методам. Од-
нако многочисленные исследования (например, 
Lenferink et al. 2023 и др.) обеспечивают в на-
стоящее время поддержку этим диагностическим 
характеристикам, демонстрируя при этом, что 
тяжесть симптомов длительного расстройства 
горя предсказывает ПТСР, депрессию и уровень 
качества жизни с течением времени (Prigerson 
et al. 2021a, 2021b). По некоторым данным,  
ОГ может иметь относительно высокую рас-
пространенность: до 50 % после неестественных 
насильственных потерь, включая войны и тер-
рор (Djelantik et al. 2020).

По данным последних исследований (Treml 
et al. 2024), критерии ДРГ по МКБ-11 могут быть 
оценены с помощью Международной шкалы 

длительного расстройства горя (International 
Prolonged Grief Disorder, IPGDS) (Killikelly et al. 
2020), в то время как критерии по DSM-5-TR 
могут быть определены с помощью пересмо-
тренной шкалы осложненного горя (Inventory 
of Complicated Grief — Revised, PG-13-R) (Prigerson 
et al. 2021a).

Здесь стоит отметить также, что часто фи-
гурирующие в зарубежных публикациях и при-
знанные надежными самооценочный Опросник 
травматического горя (The Traumatic Grief 
Inventory Self-Report, TGI-SR+) (Lenferink et al. 
2022) и  Опросник травматического горя,  
проводимый клиницистами (The Traumatic  
Grief Inventory-Clinician Administered, TGI-CA 
(Lenferink et al. 2023) также направлены на 
оценку вероятности симптомов ДРГ, несмотря 
на имеющееся в названии указание на ТГ. Дан-
ные опросники переведены на разные языки 
и валидированы на различных европейских 
и азиатских выборках, но на российской вы-
борке официально психометрическую про-
верку они не проходили, хотя неофициальные 
переводы этих шкал в интернет-пространстве 
есть.

Поэтому если посмотреть на зарубежные 
публикации за период 2022–2025 гг. по ключе-
вому слову «травматическое горе» с учетом 
сказанного выше, то из 50 публикаций большая 
часть (42) будет посвящена именно первому 
исследовательскому треку, сохранившему тер-
минологию раннего периода концептуализации 
указанного феномена.

Второй трек исходил из того, что ОГ и ТГ 
относятся к различным компонентам неадап-
тивной утраты, что позже было подтверждено 
эмпирически (например, McClatchey et al. 2014): 
в основе ОГ лежат проблемы, проистекающие 
из нарушений привязанности, а в основе ТГ — 
переживание страха, связанного со смертью, 
независимо от того, классифицируется ли она 
как объективно травматическая.

Примечательно, что второй трек активно 
развивался в области психологии развития 
и детской психотравматологии в рамках кон-
структа «детское травматическое горе» (ДТГ) 
(например, Brown, Goodman 2005; Brown et al. 
2008), возникающее у детей, чьи близкие уми-
рают при субъективно и объективно травмирую
щих обстоятельствах. В частности, эти иссле-
дования были актуализированы событиями  
11 сентября 2001 г. 

Несмотря на то, что исследования ТГ, вы-
полненные в  парадигме самостоятельного  
конструкта, пока немногочисленны и имеют,  
по большей части, качественную модель (в том 
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числе — описание клинических случаев), они 
отражают имеющийся интерес исследователей 
к этой области человеческих переживаний. 

Содержание травматического горя
ТГ часто определяется как состояние, воз-

никающее в результате смерти близкого чело-
века и включает в себя симптомы, похожие 
на ПТСР, которые связаны с умершим: гипер
бдительность, выражающаяся в постоянном 
поиске умерших или сигналов, связанных с ними; 
желание воссоединиться с умершим; трудности 
с признанием и принятием смерти; заметные 
изменения в когнитивных схемах и мировоз-
зрении; усиление гнева (Prigerson et al. 2021b). 
Например, как пишут израильские психологи, 
«когда пациент чувствует грусть и тоску по 
своим умершим близким, он может одновре-
менно сообщать о страхе столкнуться не только 
с напоминаниями о потере, но и, в частности, 
с напоминаниями о травматических и жестоких 
обстоятельствах смерти» (Hasson-Ohayon, Horesh 
2024, 350).

Принципиальным в ТГ «является то, что 
горюющие не могут выполнить задачи прими-
рения с утратой, потому что воспоминание 
о близком человеке обычно служит напомина-
нием о травме (Mannarino, Cohen 2011). В ре-
зультате горюющие начинают избегать воспо-
минаний об умершем из-за склонности этих 
образов стимулировать болезненные воспоми-
нания. Таким образом, суть ТГ — это “застре-
вание” на травматических аспектах смерти 
близкого, которые снижают способность и детей, 
и взрослых решать типичные задачи, связанные 
с переживанием горя (Brown et al. 2008)» (Бака-
нова 2025). 

Клиницисты, работающие с последствиями 
травматических ситуаций, сочетающих в себе 
утрату и травму, приводят следующие приме-
ры симптомов ТГ: (а) ночные кошмары с уча-
стием умершего, иногда как способ вернуться 
на место, где произошли события; (б) усугу-
бление переживаний, связанных с горем, когда 
горюющий осознает, насколько жестокими 
были обстоятельства этой смерти; (в) разру-
шенные представления о мире, связанные 
с доброжелательностью людей и мира в целом; 
(г) неадаптивная и/или катастрофическая ин-
терпретация реакций горя (Boelen et al. 2006), 
иногда из-за множественных потерь и сильной 
боли.

Однако в то время как определения, фено-
менологические описания и клинические ил-
люстрации ПТСР многочисленны и широко 
валидированы, ТГ еще предстоит получить 

официальный диагностический статус, отсут-
ствие которого может быть связано как с его 
возможной избыточностью, так и с вероятны-
ми затратами в связи с введением нового диа-
гноза. В то же время некоторыми исследовате-
лями отмечается, что концепция ТГ критически 
важна для сферы психического здоровья, осо-
бенно когда клиницисты имеют дело с массо-
выми травматическими событиями, которые 
происходят в мире (Hasson-Ohayon, Horesh 
2024).

Заключение и выводы 
Таким образом, по результатам теоретиче-

ского исследования концепта ТГ мы видим, что 
появление термина «травматическое горе» 
в 1999 г. изначально было связано с попыткой 
уточнения феномена осложненного горя, а не вы-
деления особого конструкта, что, с одной сто-
роны, обнаружило лакуну в изучении горя, 
а с другой — во многом затруднило понимание 
данного феномена, сформировав два основных 
трека в его концептуализации: как синонима 
осложненного горя (длительного расстройства 
горя) и как самостоятельного конструкта. Прин-
ципиальным отличием травматического горя 
как отдельного конструкта является его триг-
гер — переживание страха, связанного со смер-
тью близкого человека, что затрудняет выпол-
нение горюющим задач примирения с утратой, 
так как воспоминание об умершем служит на-
поминанием о травме.

Принимая во внимание современные иссле-
дования в области психологии, психиатрии 
и психотерапии горя, а также стойкий интерес 
исследователей и практиков к травматическим 
аспектам горевания, феномен травматического 
горя нуждается в дальнейшем эмпирическом 
изучении и теоретическом осмыслении. Пер-
спективой является описание феноменологии 
ТГ, его дифференциация с реакциями ослож-
ненного горя и ПТСР, изучение детского трав-
матического горя, а также разработка (или 
адаптация) методов диагностики и психологи-
ческой помощи.
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