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ABSTRACT
BACKGROUND: The international community is acutely facing a global problem of refugees and forcibly displaced 
persons. The situation is currently escalating into a crisis, creating serious humanitarian, social, and healthcare 
challenges. The forced displacement of the entire Armenian population of Nagorno-Karabakh in 2023 became 
an emergency in Armenia and highlighted a number of societal issues, including the mental health of the displaced 
population. What made this migration stand out was its dual nature: on the one hand, it was a flight across national 
borders to a neighboring country, and on the other hand, it was a return to the historical homeland with which they 
share a common history, culture, language, and religion.

AIM: To evaluate the mental state of the persons forcibly displaced from Nagorno-Karabakh to Armenia and the risk 
factors underlying their developing anxiety and depression disorders.

METHODS: We performed statistical data processing using hierarchical regression analysis.

RESULTS: The study was conducted among 733 respondents. The majority of the forcibly displaced persons were 
women. Most of the refugees were married, relocated with their families, and had mainly secondary education. One 
in five reported a history of mental trauma. More than half of the respondents showed signs of depression and 
anxiety that required therapeutic intervention. These individuals exhibited significant impairments in functionality 
and capacity for work.

CONCLUSION: The study revealed the severity and prevalence of anxiety and depression disorders in forcibly 
displaced persons. Forced displacement was the key factor in the development of mental disorders in this population. 
Demographic characteristics, such as sex, age, and marital status, also have a significant impact.

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Перед мировым сообществом остро стоит глобальная проблема беженцев и вынужденно 
перемещенных лиц. В современных условиях ситуация приобретает масштабы кризиса, порождая серьезные 
вызовы для гуманитарной, социальной сфер и здравоохранения. Вынужденное переселение всего армянского 
населения Нагорного Карабаха в 2023 г. стало чрезвычайной ситуацией в Армении и обострило для общества 
ряд вопросов, в том числе состояние психического здоровья переселенцев. Особенность данной миграции 
заключалась в ее двойственной природе: с одной стороны, это было бегство через национальные границы 
в соседнюю страну, а с другой — возвращение на историческую родину, с которой объединяла общая история, 
культура, язык, религия.



CP15622 Consortium PSYCHIATRICUM   |   2025   |   Том 6   |   Выпуск 3

ВВЕДЕНИЕ
В третьем тысячелетии ситуация с беженцами и вы-
нужденно перемещенными лицами (ВПЛ) приобрела 
масштабы мирового кризиса. На фоне глобальных 
геополитических перемен этот вопрос становится все 
более острым и порождает серьезные гуманитарные, 
социальные, здравоохранные и другие проблемы. 
Перемены заставляют одних бежать, других — пре-
доставлять убежище и защиту. Процесс массового вы-
нужденного переселения людей рассматривается как 
фактор риска возникновения психической патологии. 
Каждое общество в той или иной форме сталкивается 
с миграцией. Разные страны играют различные роли 
в этом процессе: выступают источником эмиграции, 
выполняют функции принимающих государств или 
служат транзитными территориями [1].

По оценкам неправительственной организации 
«Проект сбора данных о местоположении воору-
женных конфликтов и событиях» (Armed Conflict 
Location & Event Data Project), специализирующейся 
на сборе данных о конфликтах, с 2020 г. число кон-
фликтов увеличилось на 40%, а в 2024 г. каждый 
шестой человек в мире подвергся воздействию 

1	 Здоровье беженцев и мигрантов. 2022. 
Доступно по ссылке: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health

конфликтов [2]. Как сообщает Управление Верховного 
комиссара Организации Объединенных Наций по де-
лам беженцев, в середине 2023 г. в мире насчитыва-
лось 110 млн вынужденных переселенцев, из которых 
62,5 млн были внутренне перемещенными лицами, 
36,4 млн — беженцами, 6,1 млн — просителями убе-
жища и 5,3 млн — другими людьми, нуждающими-
ся в международной помощи (цит. по [2]). При этом 
наблюдается тенденция к дальнейшему росту чис-
ленности переселенцев, что обусловлено сохране-
нием и даже усилением факторов, способствующих 
миграции (бедность, отсутствие безопасности, недо-
ступность базовых услуг, вооруженные конфликты, 
экологические проблемы, стихийные бедствия)1. 
В постсоветской истории массовые перемещения на-
селения начались в результате нецивилизованного 
распада СССР в 1991 г. и характеризовались сложны-
ми взаимосвязями между миграцией и вынужден-
ным переселением [3, 4]. Межэтнические столкно-
вения и национально-освободительные движения 
в Центральной Азии и Южном Кавказе в первой по-
ловине 1990-x годов провоцировали появление мно-
готысячных потоков беженцев и перемещенных лиц 

ЦЕЛЬ: Изучить психическое состояние вынужденно перемещенных лиц из Нагорного Карабаха в Армению 
и факторы риска, лежащие в основе формирования у них тревожных и депрессивных расстройств.

МЕТОДЫ: Проводилась статистическая обработка данных с применением иерархического регрессионного 
анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Исследование было проведено с участием 733 респондентов. Среди вынужденно перемещенных 
лиц преобладали женщины, большинство переселенцев состояли в браке и переселялись с семьей, имели 
в основном среднее образование. Каждый пятый отмечал в анамнезе психическую травму. Более половины 
респондентов проявляли признаки депрессии и тревоги, требовавшие терапевтического вмешательства. 
У этих лиц отмечались выраженные нарушения работоспособности и повседневного функционирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: У вынужденно переселенных лиц выявлена высокая распространенность и значительная 
выраженность тревожных и депрессивных расстройств. Ключевым фактором развития психических нарушений 
в этой группе стало вынужденное переселение. Существенное влияние также оказали демографические 
характеристики: пол, возраст и семейное положение.

Keywords: refugees; forcibly displaced persons; mental health; depression; anxiety; risk factors
Ключевые слова: беженцы; вынуждено перемещенные лица; психическое здоровье; депрессия; тревога; факторы 
риска
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(в Сумгаите, Баку, Нагорном Карабахе, Абхазии, Южной 
Осетии, Чечне, Таджикистане, Приднестровье) [5]. 
Чрезвычайной ситуацией для Армении в 2023 г. было 
вынужденное переселение всех армян из Нагорного 
Карабаха в Армению после почти годовой блокады 
и военных действий. Экстремальные условия сложи-
лись в Нагорном Карабахе после 44-дневной войны, 
в результате которой была оккупирована большая 
часть территории Нагорного Карабаха и в регион 
были введены миротворческие силы России2 [6].

Известно, что переселение может происходить 
в пределах собственной страны или в соседние либо 
другие страны [7]. В случае с беженцами из Карабаха 
ситуация была особенной, поскольку, спасаясь от 
военных действий, люди перемещались на суверен-
ную территорию своей исторической родины, вне 
которой они оказались в силу политических реше-
ний советской власти, и расселялись не в лагерях 
для беженцев (как это имеет место практически во 
всем мире), а по гостиницам, общежитиям, кварти-
рам и домам своих соплеменников. Причем прави-
тельство страны взяло их под свою защиту3. Таким 
образом, это было бегство через национальные гра-
ницы в соседнюю страну, но страну, являющуюся их 
исторической родиной, с которой связывали общая 
история, культура, язык, религия. Фактор расселения 
ВПЛ и условия проживания на новом месте имеют 
значение в развитии проблем с психическим здоро-
вьем [8]. Pham и соавт. [8] отметили, что с учетом фак-
торов подверженности насилию, социальной спло-
ченности, безработицы и доступа к базовым услугам 
у ВПЛ, находящихся в лагерях, средний показатель 
симптомов дистресса был на 19% выше, чем у тех, 
кто находился вне лагерей.

Многие исследователи фиксируют повышенный 
уровень проблем с психическим здоровьем среди 
беженцев, хотя оценки распространенности пси-
хических расстройств значительно различаются 
в разных исследованиях, что объясняется как мето-
дологическими, так и контекстуальными фактора-
ми [9]. На психическое здоровье ВПЛ могут повли-
ять не только травматические события, связанные 
с войной, но и стрессовые факторы, обусловленные 

2	 Reevell P. Over 100,000 Armenians have now fled disputed enclave Nagorno-Karabakh. Доступно по ссылке: https://abcnews.go.com/
International/93000-armenians-now-fled-disputed-enclave-nagorno-karabakh/story?id=103596275

3	 Badalyan N. Displaced persons from Nagorno-Karabakh will use the rights of refugees. Доступно по ссылке: https://arminfo.info/
full_news.php?id=80001

перемещением и возникающие в результате мигра-
ции и постмиграционного опыта [10].

Статус беженца или ВПЛ оказывает глубокое влия-
ние на психическое здоровье с повышенным риском 
развития депрессивных и тревожных расстройств, 
психотических нарушений [11–14], суицидальных 
тенденций [15, 16], посттравматических стрессовых 
расстройств (ПТСР), хронических болевых сенсаций, 
нарушений сна, разнообразных нарушений психи-
ческого здоровья, соматических сенсаций [17–22]. 
В целом так называемое мигрирующее население не-
однородно с точки зрения состояния здоровья и уяз-
вимости, определяемых неоптимальными метаболи-
ческими факторами риска в стране происхождения 
(например, аномальным ожирением, дисгликемией, 
гипертонией и дислипидемией), неблагоприятными 
условиями путешествия и возникающими в резуль-
тате этого стрессами, бедностью и тревогой, а также 
различными последствиями аккультурации и досту-
па к медицинским услугам в стране назначения [22]. 
В странах с низким и средним уровнем дохода, 
по данным Cheung и соавт. [23], часто наблюдается 
высокий уровень психических расстройств, но зани-
женный уровень распространенности соматического 
дистресса. Более половины (55%) респондентов авто-
ры относят к группе риска развития соматического 
дистресса (показатель PHQ-15≥6), а распространен-
ность расстройства считают средней (18%) или высо-
кой (13%) степени тяжести. Были выявлены значимые 
связи (р<0,05) между соматическим дистрессом и воз-
растом, женским полом, экономическим статусом, 
депрессией, посттравматическим стрессом, а также 
множественными травмами. Риск развития сомати-
ческого дистресса также был в значительной степени 
связан с повышенной функциональной нетрудоспо-
собностью [23]. У многих мигрантов повышается риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, и они сталкива-
ются со значительной проблемой преодоления эко-
номических барьеров и барьеров системы здраво
охранения, препятствующих доступу к качественному 
медицинскому обслуживанию [22].

Люди, вынужденно перемещенные в результате на-
силия и конфликтов, сталкиваются со стрессовыми 
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факторами, которые могут увеличить риск самоубий-
ства. Исследований, посвященных научно обосно-
ванным стратегиям предотвращения самоубийств 
среди лиц, ищущих убежища, и беженцев, очень 
мало. Однако раннее выявление и вмешательство, 
соответствующие контексту, могут быть многообеща-
ющим способом оказания поддержки людям из этих 
групп [24, 25].

Высок риск развития соматизированных реак-
ций и экзистенциальных дилемм (когда стереотипы 
убеждений подвергаются сомнению) [26, 27]. Риск 
развития симптомов ПТСР у вынужденных переселен-
цев связан с ненадежным статусом беженца в прини-
мающей стороне [28].

Оценить распространенность психических заболе-
ваний среди ВПЛ оказалось труднорешаемой пробле-
мой, зависящей от клинических особенностей рас-
стройств, методологии исследований, что проявилось 
в резко расходящихся показателях: в разных источ-
никах распространенность депрессии варьирует от 
2,3% [29] до 80% [30], ПТСР — от 4,4% [31] до 86% [30], 
тревожных расстройств — от 20,3% [32] до 88% [30, 
33]. Эти цифры отражают высокую степень статисти-
ческой неоднородности.

Перекрестный опрос случайно отобранной вы-
борки, проведенный Nissen и соавт. [9], продемон-
стрировал, что баллы, превышающие пороговый 
уровень по «Гарвардскому опроснику о травмах» 
(Harvard Trauma Questionnaire, HTQ) и «Контрольному 
списку симптомов Хопкинса» (Hopkins Symptom 
Checklist-25, HSCL-25), определяли вероятность ПТСР 
(HTQ>2,06), тревоги (HSCLanxitey>1,75) и депрессии 
(HSCLdepression>1,80). Взвешенные оценки распро-
страненности ПТСР, тревоги и депрессии, получен-
ные авторами [9] с помощью HSCL-25, составили 
29,7% [25,4–34,4%], 30,1% [25,7–34,9%] и 45,2% [40,6–
49,8%] соответственно. Совокупное воздействие по-
тенциально травмирующих переживаний до или во 
время переселения оказалось явным фактором риска 
для всех исходов, а женский пол был фактором ри-
ска возникновения тревоги и депрессии, хотя только 
в скорректированном анализе.

По самым свежим данным суммарные показатели 
распространенности тревожных расстройств соста-
вили 38,90% (95%-й доверительный интервал (ДИ): 
29,63–48,17), депрессии — 38,16% (95% ДИ: 32,16–
44,15) и ПТСР — 39,62% (95% ДИ: 32,87–46,36) [34].

На психическое здоровье беженцев и ВПЛ влияет 
комплекс факторов. При этом ключевым и наиболее 
значимым признается военная травма [35]. Группа 
английских исследователей изучила факторы стресса, 
определяющие психическое благополучие ВПЛ [36]. 
Для проведения рефлексивного тематического ана-
лиза авторы использовали систему из 4 основных 
факторов стресса, сосредоточив внимание на таких 
источниках стресса, как травма, культурная адаптация 
и переселение. К основным факторам стресса были 
отнесены трудности с доступом к жилью и трудо
устройству, которые усугублялись языковым барьером, 
разлукой с семьей и продолжающимся воздействием 
травмирующих событий войны. Предполагается, что 
эти стрессовые факторы усиливают чувство страха, 
неуверенности, печали, оцепенения, дезориентации, 
замешательства, беспомощности и тревоги.

Важную роль играют и неблагоприятные социально- 
экономические условия после миграции (безработица, 
финансовый стресс, плохое владение языком принима-
ющей страны, отсутствие социальной поддержки) [31, 
37]. Социально-демографические факторы также были 
отмечены как значимые предикторы долгосрочного 
психического здоровья в исследованиях Kessler и со-
авт. [38] и Wittchen и соавт. [39]. В литературе назван 
еще один фактор, влияющий на распространенность 
психических расстройств, — фактор мотивации мигра-
ции: беженцы по экономическим причинам демон-
стрируют более низкий (в 2 раза) уровень психических 
расстройств по сравнению с теми, кто вынужденно 
мигрировал (21% vs 40%) [18]. Уязвимость беженцев 
и ВПЛ к психическим расстройствам обусловлена так-
же миграционными и постмиграционными процесса-
ми и факторами, которые могут осложнять клинику 
и динамику расстройств, вызванных травмой [33, 37, 
40]. Porter и Haslam [35] подчеркивают, что состояние 
психического здоровья беженцев и ВПЛ определяет 
социально-политический контекст их жизни. Авторы 
показали, что худшие результаты наблюдались у лиц, 
проживающих в специальных учреждениях, имеющих 
ограниченные экономические возможности, переме-
щенных внутри своей собственной страны и репатри-
ированных в страну, из которой они ранее бежали, 
или лиц, у которых начавшийся конфликт остался не-
разрешенным [35].

В связи с вынужденным массовым переселени-
ем жителей Нагорного Карабаха в Армению была 
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поставлена цель изучить психическое состояние ВПЛ 
из Нагорного Карабаха в Армению и факторы риска, 
лежащие в основе формирования у них тревожных 
и депрессивных расстройств.

В соответствии с целью были определены задачи. 
В ходе исследования требовалось ответить на следу-
ющие вопросы:
1.	 Какова социально-демографическая характери-

стика вынужденных переселенцев из Нагорного 
Карабаха?

2.	 Какой травматический опыт переживают ВПЛ из 
Нагорного Карабаха?

3.	 Какое проявление депрессии и тревоги наблюда-
ется у ВПЛ?

4.	 Какая картина нарушения функциональности 
и дееспособности личности наблюдается у ВПЛ 
из Нагорного Карабаха?

5.	 Какую роль могут играть в проявлениях депрессии 
и тревоги социально-демографические факторы 
и факторы, связанные с травматическим опытом?

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Исследование проведено в октябре 2023 г. методом 
поперечного среза с однократным опросом всех ВПЛ 
из Нагорного Карабаха, размещенных в пригранич-
ных с Азербайджаном регионах Армении (Горис, 
Капан, Сисиан, Гегаркуник и Арарат). Сбор данных вы-
полнялся в начальный период дислокации ВПЛ, по-
скольку следующим этапом решался вопрос их разме-
щения в городах и селах страны с учетом пожеланий.

Характеристика выборки
В исследование включались ВПЛ из Нагорного 
Карабаха 18 лет и старше без ограничений по физиче-
скому и психическому статусу, женщины и мужчины, 
проживающие в местах их временного размещения 
в гостиницах, гостиничных домах, общежитиях, сана-
ториях и пансионатах. Размер выборки не ограничи-
вался. Мы стремились опросить насколько возможно 
большее количество перемещенных лиц, что позво-
лило бы получить более объективные и представи-
тельные результаты.

Измерения
Психическое здоровье ВПЛ оценивали с помощью 
«Опросника состояния здоровья пациента» (Patient 

Health Questionnaire-9, PHQ-9) [41] и «Опросника 
генерализованного тревожного расстройства» 
(Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7) [42, 43]. Также 
собирали сведения о социально-демографических 
характеристиках респондентов (см. Приложение 1). 
Социально-демографическая анкета включала следу-
ющие параметры: возраст, пол, семейный статус, пе-
реселение в Армению с семьей или без нее, уровень 
образования, наличие и тип травмы (человеческие 
потери, ранения, ожоги, др.), место (временного) про-
живания перемещенных лиц.

Опросник PHQ-9 предназначен для оценки как на-
личия, так и степени выраженности депрессии [41, 
44–48]. Обследуемые должны ответить на вопрос 
«Как часто Вас беспокоили указанные ниже пробле-
мы за последние 2 недели?». Каждый вопрос имеет 
4 возможных ответа и оценку, выражающуюся в бал-
лах: «не каждый день» (0 баллов), «несколько дней» 
(1 балл), «более чем в половине дней» (2 балла) и «поч-
ти каждый день» (3  балла). Количество возможных 
баллов варьирует от 1 до 27. При этом минимальная 
депрессия соответствует 1–4 баллам, легкая депрес-
сия — 5–9 баллам, умеренная депрессия — 10–14 бал-
лам, тяжелая депрессия — 15–19 баллам и крайне тя-
желая депрессия — 20–27 баллам (см. Приложение 2). 
Степень нарушений функциональности личности 
у ВПЛ по опроснику PHQ-9 определялась ответами 
на вопрос «Если Вы отметили какие-либо проблемы, 
насколько эти проблемы мешали Вам выполнять ра-
боту, заниматься домашними делами или общаться 
с другими людьми?»: «совсем не сложно», «довольно 
сложно», «очень сложно» и «чрезвычайно сложно». 
Опросник PHQ-9, включающий 9 пунктов, оценивает 
симптомы депрессии на основе критериев американ-
ского «Диагностического и статистического руковод-
ства по психическим расстройствам» 5-го издания 
(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, 
fifth edition, DSM-5) [49].

Опросник GAD-7 применялся для скрининга гене-
рализированного тревожного расстройства и оценки 
степени тяжести тревоги методом самоотчета паци-
ента [42]. Обследуемые должны ответить на вопрос 
«Как часто Вас беспокоили указанные ниже пробле-
мы за последние 2 недели?». Оценка тяжести тревоги 
по шкале GAD-7 рассчитывается путем присвоения 
баллов от 0 до 3 соответственно следующим ответам: 
«никогда», «несколько дней», «более половины дней» 
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и «почти каждый день». Общее количество возмож-
ных баллов варьирует от 0 до 21. При этом мини-
мальный уровень тревоги соответствует 0–4 баллам, 
умеренный — 5–9 баллам, средний — 10–14  бал-
лам и высокий — 15–21 баллу (см. Приложение 3). 
Степень нарушений работоспособности личности 
у ВПЛ по опроснику GAD-7 определялась ответами 
на вопрос «Если Вы отметили какие-либо проблемы, 
насколько эти проблемы мешали Вам выполнять ра-
боту, заниматься домашними делами или общаться 
с другими людьми?»: «совсем не сложно», «довольно 
сложно», «очень сложно» и «чрезвычайно сложно». 
Опросник GAD-7 оценивает симптомы тревоги, кото-
рые также обнаруживаются у пациентов с депрессией 
в 30–50% случаев [48, 50]. Изначально разработан-
ный для выявления генерализованного тревожного 
расстройства, он оказался эффективным средством 
скрининга панического расстройства, социального 
тревожного расстройства и ПТСР [48].

GAD-7 зарекомендовал себя как эффективный 
инструмент для скрининга тревоги и оценки ее тя-
жести в клинической практике и научных исследо-
ваниях [42, 45]. Метаанализ, проведенный Plummer 
и соавт. [51], показал, что GAD-7 характеризуется 
приемлемой точностью при предельном значении 8 
(чувствительность 0,83, специфичность 0,84, при объ-
единении 12 образцов и 5223 участников).

Скрининг депрессии далеко не универсален, однако 
в случае его проведения основным опросником яв-
ляется PHQ-9 [50]. Важно отметить, что он не может 
использоваться для подтверждения клинического 
диагноза депрессии [50], поэтому мы использовали 
русскоязычные валидизированные шкалы [52, 53].

Проведение опроса
Вынужденное переселение началось 23 сентября 
2023  г. после возобновления военного конфлик-
та 19 сентября 2023 г. Практически все население 
Нагорного Карабаха покинуло регион в конце сентя-
бря — начале октября4,5. Уже в начале октября 2023 г. 
нами было предпринято данное исследование. Группа 
психиатров и психологов направлялась в погранич-
ные регионы, в которых размещали вынужденных 

4	 Сто тысяч новых жителей Армении: как ООН помогает стране справиться с нагрузкой // Новости ООН: Глобальный взгляд. 
Человеческие судьбы, 23 октября 2023. Доступно по ссылке: https://news.un.org/ru/story/2023/10/1446092

5	 Армения и Азербайджан: Спецсоветник ООН по предупреждению геноцида «обеспокоена ситуацией на Южном Кавказе» // Новости 
ООН: Глобальный взгляд. Человеческие судьбы, 10 октября 2023. Доступно по ссылке: https://news.un.org/ru/story/2023/10/1445647

переселенцев, для определения их потребностей 
и выявления лиц с проблемами психического здоро-
вья. ВПЛ дополнительно предлагали принять участие 
в настоящем исследовании. Опрос по анкете и запол-
нение опросников проводилось с устного согласия 
каждого обследуемого. Предоставлялось неограни-
ченное время на заполнение опросников, однако 
в большинстве случаев респонденты укладывались 
в 30–40 минут.

Статистический анализ
Анализ данных выполнен в программе IBM SPSS 
Statistics для Windows, версия 21.0. Количественные 
показатели представлены как среднее арифметиче-
ское (стандартное отклонение).

Для выявления факторов, ассоциированных с пока-
зателями психического здоровья (шкалы PHQ-9 и GAD-
7), был применен множественный линейный регресси-
онный анализ. Его целью являлось изучение влияния 
социально-демографических характеристик и факто-
ров, связанных с травматическим опытом, на выражен-
ность симптомов тревоги и депрессии. Регрессионный 
анализ был выполнен путем пошагового ввода пере-
менных: вначале в качестве первого блока предикто-
ров в модель включались социально-демографиче-
ские переменные (пол, возраст, семейное положение, 
уровень образования), затем — факторы, связанные 
с перемещением (ситуация пребывания или неприбы-
тия вместе с семьей в данный период и наличие раз-
личных видов травм), как второй блок предикторов.

Диагностика мультиколлинеарности осуществлена 
с расчетом фактора инфляции дисперсии (VIF), зна-
чений толерантности и индекса состояния [54]. Все 
значения VIF были ниже 1,1, что существенно ниже 
общепринятого порогового значения 5. При этом 
сильная мультиколлинеарность обычно указывается 
при VIF>10 [55]. Значения толерантности превышали 
0,9, демонстрируя минимальные проблемы с мульти-
коллинеарностью, так как значения ниже 0,2 свиде-
тельствуют о потенциальных проблемах [56]. Кроме 
того, индексы состояния в полных моделях остава-
лись ниже 12, что указывает на отсутствие серьез-
ных проблем с мультиколлинеарностью, поскольку 
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значения выше 15 предполагают потенциальные 
проблемы, а значения, превышающие 30, свиде-
тельствуют о сильной мультиколлинеарности [57, 
58]. Эти результаты подтверждают, что мультикол-
линеарность не вызывала опасений в проведенных 
анализах.

При интерпретации результатов регрессионного 
анализа оценивались статистическая значимость 
моделей (F-статистика, p<0,05), доля объясненной 
дисперсии (R2 и скорректированный R2), дополни-
тельный вклад второго блока переменных (ΔR2 и ΔF). 
Анализировались как нестандартизированные (B), так 
и стандартизированные (β) коэффициенты регрессии 
для оценки величины и направления связей между 
предикторами и зависимыми переменными. Все ста-
тистические тесты были двусторонними с уровнем 
значимости p<0,05. Для случаев с отсутствующими 
данными использовался метод исключения по спи-
ску (listwise deletion), который применяется в SPSS 
по умолчанию при выполнении регрессионного 
анализа [54, 55].

Этическая экспертиза
Настоящее исследование не было спланировано за-
ранее, а проводилось в связи с возникшей гуманитар-
ной ситуацией. Из-за сложившихся кризисных обстоя-
тельств и необходимости неотложного обследования 
ВПЛ заключение этического комитета мы не получали. 
Респондентам были предоставлены устные гарантии 
анонимности и конфиденциальности опроса.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика респондентов
От участия в опросе никто из ВПЛ не отказался — все 
866 переселенцев согласились ответить на вопросы. 
После проверки и обработки данных окончательная 
аналитическая выборка составила 733 участника 
(средний возраст — 44,7 года; SD=17,3). Основной 
причиной исключения части анкет стали незаполнен-
ные пункты в ключевых социально-демографических 
вопросах. Кроме того, значительное число анкет 
не было включено в анализ, поскольку участники, от-
вечая на вопросы об образовании и семейном поло-
жении, выбирали вариант «другое», не предоставляя 
необходимых пояснений. Это делало их ответы не-
пригодными для содержательной категоризации, не-
обходимой для проведения регрессионного анализа.

Характеристика выборки исследования
В табл. 1 представлена описательная статистика 
согласно выделенным нами параметрам как для 
всей выборки, так и для отдельных регионов стра-
ны. Респондентами стали 150 (20,5%) человек из 
Гориса, 115 (15,7%) — из Капана, 161 (22,0%) — из 
Сисиана, 173 (23,6%) — из Гегаркуникского региона 
и 134 (18,3%) — из Арарата, что свидетельствует об 
относительно равномерном распределении ВПЛ 
по регионам страны. В обследованной нами выбор-
ке преобладали женщины. Большинство переселен-
цев состояли в браке (n=558, 76,1%) и переселялись 
в Армению с семьей (n=615, 85,2%). Все ВПЛ имели 
как минимум среднее образование, как максимум — 
высшее. Почти у каждого пятого переселенца в анам-
незе отмечались физические и психические травмы: 
гибель родных в двух Карабахских войнах, ранения 
в 44-дневной войне, комбинированные травмы, ожо-
ги при взрыве и пожаре на бензозаправочной стан-
ции в Степанакерте и др.

Психометрическое тестирование
Средний показатель депрессии во всей выборке был 
равен 7,98 (SD=6,408). Тяжесть депрессивных прояв-
лений во всей выборке и по отдельным регионам 
представлена в табл. 2. Как следует из табл. 2, у боль-
шинства (61,9%) ВПЛ выявлялась депрессия терапев-
тического уровня. Однако характер и объем лечения 
должны быть индивидуальны, в зависимости от сте-
пени выраженности расстройства. Причем почти 
каждый пятый обнаруживал тяжелую депрессию, 
обязательно требующую психофармакологического 
вмешательства.

Общая картина нарушений функциональности об-
следованных по PHQ-9 во всей выборке и по отдель-
ным регионам представлена в табл. 3. Респонденты 
должны были ответить на вопрос «Если Вы отметили 
какие-либо проблемы, насколько эти проблемы ме-
шали Вам выполнять работу, заниматься домашними 
делами или общаться с другими людьми?». По дан-
ным табл. 3, существующие проблемы вызывали у об-
следованных тяжелые нарушения функциональности. 
В совокупности практически 306 (41,8%) респонден-
тов проявляли нарушения функциональности, вызы-
вающие серьезные проблемы в жизни.

В табл. 4 представлены данные исследования тре-
воги как во всей выборке, так и по регионам.
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Как и в случаях депрессии, наивысший средний 
уровень тревоги во всей выборке ВПЛ составлял 6,67 
(SD=5,385). Минимальный уровень тревоги (0–4 бал-
ла), не требующий терапевтического вмешательства, 
был выявлен у 43,0% респондентов. Уровень тревоги, 
при котором необходимо профессиональное тера-
певтическое вмешательство в той или иной степени 

(психотерапия или психофармакотерапия), выявлялся 
у 57% ВПЛ.

Аналогичная тенденция наблюдается и в наруше-
ниях работоспособности ВПЛ согласно опроснику 
GAD-7 во всей выборке и по отдельным регионам 
(табл. 5). Респонденты должны были ответить на 
вопрос «Если Вы отметили какие-либо проблемы, 

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика вынужденно перемещенных лиц

Параметры
Горис Капан Сисиан Гегаркуник* Арарат Вся выборка

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Количество 
респондентов 150 20,5 115 15,7 161 22,0 173 23,6 134 18,3 733 100

Пол

Мужчины 60 40,0 41 35,7 70 43,5 — — 53 39,6 224 39,2

Женщины 90 60,0 74 64,3 91 56,5 — — 81 60,4 336 60,8

Всего 150 100 115 100 161 100 — — 134 100 560 100

Семейный статус

Одинокий 22 14,7 31 26,9 38 23,6 50 28,9 34 25,4 175 23,9

Семейный 128 85,3 84 73,1 123 76,4 123 71,1 100 74,6 558 76,1

Всего 150 100 115 100 161 100 173 100 134 100 733 100

Переселение с семьей или без семьи

С семьей 109 77,9 84 73,1 153 95,1 153 88,4 116 87,2 615 85,2

Без семьи 31 22,1 31 26,9 8 4,9 20 11,6 17 12,8 107 14,8

Всего 140 100 115 100 161 100 173 100 176 100 722 100

Образование

Среднее 90 60,0 60 52,2 100 62,1 113 65,3 70 52,2 433 59,1

Специальное 30 20,0 51 44,3 29 18,1 28 16,2 27 20,2 165 22,5

Высшее 30 20,0 4 3,5 32 19,8 32 18,5 37 27,6 135 18,4

Всего 150 100 115 100 161 100 173 100 134 100 733 100

Наличие травмы

Есть 27 20,6 29 25,2 30 18,6 14 8,1 20 20,1 120 17,8

Нет 104 79,4 86 74,8 131 81,8 159 91,9 75 78,9 555 82,2

Всего 131 100 115 100 161 100 173 100 95 100 675 100

Тип травмы

Человеческие потери 15 60,0 5 10,4 17 68,0 1 25,0 1 5,9 39 32,8

Ожоги** 2 8,0 1 2,1 2 8,0 0 0,0 0 0,0 5 4,2

Ранения 2 8,0 23 47,9 2 8,0 1 25,0 14 82,4 42 35,3

Комбинированные 1 4,0 12 25,0 2 8,0 0 0,0 0 0,0 15 12,6

Другие 5 20,0 7 14,6 2 8,0 2 50,0 2 11,8 18 15,1

Всего 25 100 48 100 25 100 4 100 17 100 119 100

Примечание: * Данные распределения обследованных лиц по полу в Гегаркунике отсутствуют. ** Имеем в виду лиц, получивших 
ожоги во время взрыва на бензозаправочной станции во время массового переселения жителей в Армению.
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насколько эти проблемы мешали Вам выполнять ра-
боту, заниматься домашними делами или общаться 
с другими людьми?». Очень трудные и чрезвычайно 
трудные проблемы отмечались у 325 респондентов, 
что составляет 44,4% всех обследованных ВПЛ.

Предикторы депрессии
Статистически значимые модели были определены на 
обоих этапах анализа предикторов депрессии (табл. 6). 

Социально-демографические факторы объяснили не-
большую, но значимую долю дисперсии зависимой пе-
ременной. При этом возраст оказался единственным 
значимым предиктором в первом блоке, указывая на 
то, что более старшие участники испытывали более 
высокие уровни депрессии. Добавление факторов, 
связанных с перемещением, не привело к статистиче-
ски значимому улучшению модели. В окончательной 
модели возраст оставался единственным значимым 

Таблица 2. Тяжесть депрессивных проявлений у вынужденно перемещенных лиц по данным «Опросника состояния 
здоровья пациента» (PHQ-9)

Тяжесть депрессии 
и необходимость терапии

Регион Вся 
выборкаГорис Капан Сисиан Гегаркуник Арарат

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Отсутствие депрессии, нет 
необходимости в терапии (≤4 баллов) 24 16,0 51 44,3 55 34,2 105 61,0 44 32,8 279 38,1

Легкая (5–9 баллов) и умеренная 
(10–14 баллов) депрессия, следует 
определить необходимость лечения

70 46,7 62 53,9 79 49,1 57 33,1 55 41,0 323 44,1

Выраженная (15–19 баллов) и тяжелая 
(20–27 баллов) депрессия, необходимо 
терапевтическое вмешательство

56 37,3 2 1,7 27 16,7 10 5,8 35 26,1 130 17,8

Всего 150 100 115 100 161 100 172 110 134 100 732 100

Таблица 3. Степень функциональных нарушений у вынужденно перемещенных лиц по данным «Опросника состояния 
здоровья пациента» (PHQ-9)

Степень функциональности

Регион Вся 
выборкаГорис Капан Сисиан Гегаркуник Арарат

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Совсем не трудно (0 баллов) 28 18,7 43 37,4 30 18,6 61 35,5 15 11,2 177 24,2

Немного трудно (1 балл) 43 28,7 56 48,7 46 28,6 61 35,5 43 32,1 249 34,0

Очень трудно (2 балла) 59 39,3 14 12,2 46 28,6 40 23,3 41 30,6 200 27,3

Чрезвычайно трудно (3 балла) 20 13,3 2 1,7 39 24,2 10 5,8 35 26,1 106 14,5

Всего 150 100 115 100 161 100 172 100 134 100 732 100

Таблица 4. Тяжесть тревоги у вынужденно перемещенных лиц по данным «Опросника генерализованного тревожного 
расстройства» (GAD-7)

Уровень тревоги

Регион
Вся выборка

Горис Капан Сисиан Гегаркуник Арарат

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Минимальный  
(0–4 балла) 31 20,7 49 42,6 66 41,0 126 73,3 43 32,1 315 43,0

Легкий  
(5–9 баллов) 46 30,7 47 40,9 48 29,8 20 11,6 41 30,6 202 27,6

Умеренный  
(10–14 баллов) 44 29,3 17 14,8 22 13,7 24 14,0 35 26,1 142 19,4

Тяжелый  
(15–21 балл) 29 19,3 2 1,7 25 15,5 2 1,2 15 11,2 73 10,0

Всего 150 100 115 100 161 100 172 100 134 100 732 100
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Таблица 5. Степень нарушений работоспособности у вынужденно перемещенных лиц по данным «Опросника 
генерализованного тревожного расстройства» (GAD-7)

Степень нарушений 
работоспособности

Регион Вся 
выборкаГорис Капан Сисиан Гегаркуник Арарат

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Совсем не трудно (0 баллов) 24 16,0 41 35,7 30 18,6 65 37,8 12 9,0 172 23,5

Немного трудно (1 балл) 48 32,0 52 45,2 43 26,7 53 30,8 39 29,1 235 32,1

Очень трудно (2 балла) 56 37,3 20 17,4 43 26,7 42 24,4 38 28,4 199 27,2

Чрезвычайно трудно (3 балла) 22 14,7 2 1,7 45 28,0 12 7,0 45 33,5 126 17,2

Всего 150 100 115 100 161 100 172 100 134 100 732 100

Таблица 6. Иерархическая множественная регрессия, предсказывающая тревогу и депрессию на основе 
социально-демографических факторов и факторов, связанных с перемещением

Переменная
Блок 1 Блок 2

B SE β B SE β

Модель тревоги

Константа 4,828 0,793 — 6,106 1,013 —

Пол 1,983* 0,487 0,181 2,007* 0,486 0,183

Возраст 0,023 0,014 0,074 0,019 0,014 0,061

Семейное положение 0,698 0,568 0,056 0,730 0,567 0,058

Уровень образования 0,431 0,619 0,031 0,457 0,617 0,033

Переселение с семьей — — — –1,385** 0,651 –0,095

Наличие травмы — — — 0,127 0,578 0,010

R2 0,046 — — 0,055 — —

Скорректированный R2 0,038 — — 0,043 — —

F 5,858* — — 4,689* — —

ΔR2 — — — 0,009 — —

ΔF — — — 2,289 — —

Модель депрессии

Константа 4,306 0,925 — 4,974 1,182 —

Пол 0,917 0,568 0,072 0,962 0,568 0,075

Возраст 0,067* 0,016 0,184 0,064* 0,016 0,178

Семейное положение 0,827 0,663 0,056 0,844 0,662 0,058

Уровень образования 0,878 0,721 0,054 0,872 0,721 0,054

Переселение с семьей — — — –0,926 0,761 –0,054

Наличие травмы — — — 0,867 0,675 0,057

R2 0,049 — — 0,056 — —

Скорректированный R2 0,042 — — 0,044 — —

F 6,335* — — 4,760* — —

ΔR2 — — — 0,006 — —

ΔF — — — 1,580 — —

Примечание: Блок 1 — социально-демографические переменные (пол, возраст, семейное положение, уровень образования). Блок 
2 — факторы, связанные с перемещением (ситуация пребывания или неприбытия вместе с семьей в данный период и наличие 
различного рода травм). * p<0,001; ** p<0,05. B — нестандартизированный коэффициент регрессии; β — стандартизированный 
коэффициент регрессии; SE — стандартная ошибка.
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предиктором депрессии. Другие изученные факторы, 
включая пол, семейное положение, уровень образо-
вания, переселение с семьей и наличие травмы, с де-
прессией не были связаны.

Предикторы тревоги
Статистически значимые модели предикторов трево-
ги также были определены на обоих этапах регресси-
онного анализа. Среди социально-демографических 
факторов пол был единственным значимым предик-
тором тревоги, при этом женщины демонстрировали 
более высокие уровни тревоги по сравнению с муж-
чинами. Добавление факторов, связанных с переме-
щением, привело к незначительному улучшению мо-
дели, которое приближалось к порогу статистической 
значимости. В итоговой модели два фактора оказа-
лись значимыми предикторами тревоги: пол (с более 
высокими показателями у женщин) и переселение 
с семьей (защитный фактор). Остальные переменные 
с выраженностью тревоги не ассоциировали.

ОБСУЖДЕНИЕ
Практически все исследования в данной области из-
учали лиц, которые переселялись из одной экономи-
ческой, культурной, этнической общности в другую, 
что фактически выполняло триггерную, но не пато-
генетическую роль в развитии психической патоло-
гии. Мы, в свою очередь, обследовали группу людей, 
вынужденных переселиться в другое государство, но 
государство, являющееся их исторической родиной, 
поэтому, естественно, в культурном и этническом 
плане у переселенцев проблем не возникало. Этому 
способствовали также усилия государства и обще-
ства по расселению переселенцев не в специальные 
лагеря, а по гостиницам, общежитиям, санаториям 
и пансионатам. В данном аспекте наше исследование 
уникально.

Как наше исследование, так и ряд других показа-
ли, что среди ВПЛ наблюдается высокий уровень 
психических расстройств, включая депрессию, ПТСР 
и тревогу [59–61]. Сравнение полученных нами дан-
ных о распространенности тревожных и депрессив-
ных расстройств среди ВПЛ показало, что они пол-
ностью совпадают со значительно отличающимися 
показателями распространенности психических рас-
стройств, которые отмечаются другими исследова-
телями. Вынужденные переселенцы сталкиваются 

с многочисленными стрессовыми факторами в ожи-
дании получения постоянного убежища или пересе-
ления и часто испытывают сильный эмоциональный 
стресс. Согласно данным, полученным в результате 
настоящего исследования, было установлено, что 
среди ВПЛ преобладали женщины (что обусловлено 
демографической ситуацией в Нагорном Карабахе), 
большинство переселенцев состояли в браке и пе-
реселялись с семьей, большинство имели среднее 
образование. Каждый пятый отмечал в анамнезе 
психическую травму. Лишь у 38,1% ВПЛ не выявляли 
депрессию, в связи с чем они не нуждались в лечении. 
У 61,9% ВПЛ депрессия была на клинически значимом 
уровне. Характер и объем лечения определяются ин-
дивидуально, в зависимости от степени выраженно-
сти расстройства. Более того, почти каждый пятый 
респондент (17,8%) обнаруживал тяжелую депрессию, 
для лечения которой необходимо психофармаколо-
гическое вмешательство. Тревога, требующая про-
фессионального терапевтического вмешательства 
(психотерапии или психофармакотерапии), выявля-
лась у 57,0% ВПЛ. Иерархический регрессионный ана-
лиз показал, что женщины были особенно уязвимы 
к тревоге, в то время как более старший возраст был 
больше связан с депрессией. Переселение вместе 
с семьей оказалось защитным фактором, особенно 
против симптомов тревоги. Полученные данные убе-
дительно свидетельствуют о том, что процесс вынуж-
денного переселения в другие страны является одним 
из генерирующих факторов в развитии психической 
патологии.

Наши данные согласуются с оценками распро-
страненности депрессии и тревоги, опубликован-
ными в научной литературе: 2,3–80,0% для депрес-
сии [29, 30] и 20,3–88,0% для тревоги [30, 32, 33]. 
Strømme и соавт. [61] сообщили, что симптомы, ука-
зывающие на тревогу и депрессию, были выявлены 
у 35% переселенцев и симптомы, характерные для 
ПТСР, у 7% переселенцев.

Подтверждается и роль факторов, способствующих 
депрессии и тревоге [60, 61]. Травматические пережи-
вания, пережитые до миграции, косвенно обусловли-
вали развитие депрессии и тревоги, усиливая жизнен-
ные трудности после миграции. Yilmaz и соавт. [60] 
отмечают, что даже после длительного проживания 
переселенцы демонстрируют высокий уровень де-
прессии, тревоги и ПТСР. Не отрицая ключевую роль 
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травм, полученных до миграции, авторы подчерки-
вают, что проблемы, возникающие после миграции, 
еще больше усугубляют психическое здоровье ВПЛ. 
Травматические переживания, согласно Strømme 
и соавт. [61], связаны как с хронической болью, так 
и с симптомами тревоги и депрессии, причем послед-
ние также связаны с миграцией без членов семьи.

В литературе, посвященной проблемам бежен-
цев, описывается множество факторов, играющих 
роль в возникновении и развитии психических рас-
стройств у беженцев и ВПЛ. Условно эти факторы де-
лятся на пре-, интра- и постмиграционные и затра-
гивают социальные, экономические, личностные, 
психологические, культуральные и другие сферы [62]. 
В качестве неблагоприятных предикторов психи-
ческого здоровья в литературе также отмечались 
социально-демографические факторы [38, 39].

Проблемы с психическим здоровьем у ВПЛ даже бо-
лее актуальны, чем соматические проблемы, посколь-
ку человек, который оставил в стране постоянного 
проживания свое прошлое, прибывает в страну, где он 
пытается найти свое настоящее, оставаясь 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 их самыми уязвимыми членами 
общества. Им надо пережить обстоятельства переезда 
и прибытия в другую страну, адаптироваться в усло-
виях проживания в принимающей стране, принять 
правила игры в новом обществе, устоявшиеся отно-
шения, особенности интеграции приезжих, условия 
жизни и работы, которые создают у беженцев и ВПЛ 
самые различные потребности — от хозяйственных до 
медицинских, вплоть до психиатрических.

Анализ литературы и наших данных свидетель-
ствует, что политика и практика общественного 
здравоохранения, ориентированные на переселен-
цев, должны учитывать риски, связанные с мигра-
цией, особенно ВПЛ, быть нацеленными на самые 
распространенные расстройства, в первую очередь 
проблемы с психическим здоровьем среди вынуж-
денных переселенцев. Эти результаты подчеркивают 
необходимость целостных, долгосрочных мер по ох-
ране психического здоровья, направленных как на 
устранение прошлых травм, так и на преодоление 
нынешних жизненных трудностей. Особенности на-
стоящего исследования, возможно, сыграют роль 

в дифференциации наиболее значимых факторов 
в будущих исследованиях.

Настоящее исследование проводилось без обсуж-
дения протокола с этическим комитетом, посколь-
ку представляло собой поперечное исследование, 
ограниченное во времени. Важно отметить, что ис-
следование не является долгосрочным. Полученные 
результаты относятся к начальному периоду пере-
селения жителей Нагорного Карабаха в Армению 
и отражают так называемый поперечный срез их 
психического состояния. Тревога и депрессия у ВПЛ 
оценивались исключительно с помощью психоме-
трических инструментов, так как условия данного 
исследования не позволяли провести клиническую 
оценку состояния обследуемых лиц.

Использованные нами опросники PHQ-9 и GAD-7 
дают цифровое выражение тревоги и депрессии, иначе 
говоря, показывают степень выраженности расстрой-
ства. Валидационные исследования этих скрининговых 
инструментов продемонстрировали для депрессии чув-
ствительность от 0,77 до 0,81, а специфичность шкалы 
PHQ-9 — от 0,91 до 0,94, для тревоги чувствительность 
составила 0,89, а специфичность — 0,82. PHQ-9 и GAD-7 
имеют высокую внутреннюю и повторную надежность, 
а также валидность конструкции и факторной структу-
ры [63]. Авторы опросника обнаружили приемлемые 
значения чувствительности и специфичности при 
использовании опросника в качестве общего инстру-
мента скрининга других тревожных расстройств (па-
ническое расстройство, социальная тревога, ПТСР) 
(GAD-7, оценка ≥8: чувствительность — 0,77, специфич-
ность — 0,82) [51]. Данный показатель определяет век-
тор дальнейших действий специалиста в отношении 
необходимости и объема терапии, а также подходов 
к организации лечебных мероприятий. Длительность 
симптомов, их выраженность и степень функцио-
нальных нарушений, определяемых числом баллов 
по PHQ-9 и GAD-7, в совокупности формируют реше-
ние специалиста о важности и необходимости лечения.

Уровни депрессии и тревоги были разделены в со-
ответствии с нормативными показателями, предло-
женными опросниками. Однако здесь возникает 
деликатный вопрос, можем ли мы применить эти 
нормативные показатели к выборке из Армении, 
особенно к выборке, очень уязвимой к этим пара-
метрам. Постановка подобного вопроса вытекает из 
общей проблемы адаптации психометрических шкал. 
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Но, к сожалению, они в Армении не адаптированы. 
С этой проблемой мы сталкиваемся в ходе практи-
чески каждого психолого-психиатрического иссле-
дования. Аналогичные данные отмечают и другие 
исследователи [64, 65].

Гражданское население Нагорного Карабаха, пе-
режившее периоды военных конфликтов, блокады 
и вынужденного переселения, часто испытывает по-
стстрессовые тревожные и депрессивные реакции, 
не всегда соответствующие классическим симптомам 
ПТСР. Генез этих реакций — в условиях их прожива-
ния в Нагорном Карабахе и вынужденном переселении 
в результате внезапной военной агрессии. Это указыва-
ет на необходимость контекстно-специфичных иссле-
дований и интервенций, учитывающих особенности 
локальных конфликтов. Внешняя валидность наших 
результатов заслуживает тщательного рассмотрения. 
Несмотря на то что размер нашей выборки был значи-
тельным (n=733) и охватывал лиц из разных регионов 
расселения, несколько факторов могут ограничивать 
обобщаемость. Во-первых, наше исследование было со-
средоточено конкретно на армянских ВПЛ из Нагорного 
Карабаха в острой фазе переселения (в течение первых 
дней после вынужденного переселения). Выявленные 
нами паттерны тревоги и депрессии могут быть ха-
рактерны для этой конкретной популяции, контекста 
перемещения и временных рамок. Во-вторых, хотя 
шкалы депрессии (PHQ-9) и тревоги (GAD-7) продемон-
стрировали сильные психометрические свойства [63], 
эти инструменты не были специально валидированы 
для армянского населения из Нагорного Карабаха. 
Культурные факторы могут воздействовать на выра-
жение и сообщение о симптомах, потенциально вли-
яя на клиническую интерпретацию баллов. В-третьих, 
наша выборка была вынужденно оппортунистической, 
учитывая кризисный контекст, что могло внести си-
стематические смещения отбора: те, кто испытывал 
наиболее тяжелый психологический дистресс, могли 
быть либо более склонны к участию (в поисках помо-
щи), либо менее склонны (из-за избегания или чувства 
перегруженности). Наконец, кросс-секционный дизайн 
охватывает только одну точку в траектории перемеще-
ния. Для понимания вопроса, как симптомы психиче-
ского расстройства развиваются со временем, и для 
определения того, остаются ли выявленные нами про-
гностические взаимосвязи стабильными, необходимы 
лонгитюдные исследования.

Несмотря на эти ограничения, наши результаты со-
гласуются с более широкими исследованиями по вы-
нужденному перемещению и психическому здоровью, 
что позволяет предположить: хотя конкретные пока-
затели распространенности могут зависеть от контек-
ста, выявленные факторы риска (особенно пол, воз-
раст и переселение с семьей или без нее) могут иметь 
более широкую применимость к другим вынужденно 
перемещенным популяциям, переживающим анало-
гичные травматические обстоятельства. Будущие ис-
следования должны сосредоточиться на исследовании 
специфики проявлений психических расстройств ВПЛ, 
потребностей различных групп пострадавшего насе-
ления, а также влиянии социальных и биологических 
факторов на их психическое состояние [66].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ключевым фактором развития психических рас-
стройств у ВПЛ из Нагорного Карабаха оказалось 
вынужденное переселение. Для депрессивных рас-
стройств значимым предиктором выступил возраст, 
тогда как тревожные расстройства в большей сте-
пени ассоциировались с женским полом и разлукой 
с семьей. Однако результаты регрессионного анали-
за показали, что изученные переменные объясняют 
лишь незначительную долю вариативности тревож
ных и депрессивных симптомов. Это указывает на су-
ществование других, более значимых предикторов, 
вероятно, социально-психологического характера, 
которые требуют дальнейшего лонгитюдного изуче-
ния. Интерпретация полученных данных ограничена 
методологическими особенностями исследования — 
использованием дизайна однократного поперечного 
среза и применением психометрических инструмен-
тов без последующего клинического обследования.
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