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БІОСУГЕСТИВНА ТЕРАПІЯ В СИСТЕМІ 
ЛІКУВАННЯ СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ РОЗЛАДІВ 

У ВИМУШЕНО ПЕРЕМІЩЕНИХ ОСІБ
Проведено комплексне обстеження 86 осіб, вимушено переміщених із зони АТО, хворих 
на стрес-асоційовані розлади, обох статей у віці 18-55 років. Основну групу (ОТ) ста­
новили 50 хворих, які крім стандартного лікування за клінічними протоколами отри­
мували курс біосугестивної терапії, контрольну (КГ) -  36 хворих, які отримували стан­
дартну терапію за клінічними протоколами. Установлено, що на тлі терапії у хворих ОТ 
відбувається більш виражене зниження показників тривоги та депресії за госпітальною 
шкалою тривоги і депресії (НАОБ). За клінічними шкалами тривоги і депресії Г амільтона 
були отримані дані щодо зниження симптомів тривоги та депресії з клінічно виражених 
значень до субклінічних протягом використання біосугестивної терапії в пацієнтів ОГ 
відносно показників за цими ж шкалами в пацієнтів КГ. Використання біосугестивної 
терапії в комплексному лікуванні пацієнтів із тривожними та тривожно-депресивними 
розладами справляє позитивний вплив на відчуття психологічного благополуччя, поси­
лення почуття причетності й особистісної реалізованості, поліпшення міжособистісних 
відносин, відчуття підтримки від близьких і соціуму, що зі свого боку відбивається на 
загальному сприйнятті якості життя, а головне -  знижуються основна симптоматика 
і рівень нервово-психічного напруження.
Ключові слова: стрес-асоційовані розлади, біосугестивна терапія, тривога, депресія.

Вступ
Будь-який стрес викликає спочатку акти­

вацію всіх систем і органів, що зі свого боку є 
станом адаптації організму на зовнішні чин­
ники. Однак, якщо сила стресора або три­
валість впливу стресора завеликі або ці дві 
ситуації виникають одночасно, відбувається 
дезадаптація організму. Якщо розглядати цю 
дезадаптацію з боку психічної діяльності, а 
як стрес ми маємо на увазі будь-яку психічну 
травму (переїзд, переселення, міграція, війна 
і т. п.), то в цьому випадку можуть з’являтися 
гостра реакція на стрес та розлади адаптації 
(найчастіше це пролонгована тривожно-де­
пресивна реакція, змішана тривожно-депре-
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сивна реакція). Ці стани прогнозовані, однак 
прояви та види втручань будуть різними [ 1-3].

У наш час багатьма дослідниками виокрем­
лені особистісні предиктори, які спричинюють 
появу різноманітних психологічних і психічних 
порушень, що виникають у відповідь на стре­
совий вплив. До них відносять: особистісні 
особливості (надмірна тривожність, нігілізм, 
соціальна відчуженість, низька стресостійкість 
тощо); рівень стійкості та опірності захисних 
психологічних механізмів та неодмінно на­
явність стратегій протистояння стресовому 
впливу; відсутність / наявність соціальної під­
тримки та допомоги; оцінка людиною стресо­
вої події (негативна її оцінка та перебільшення
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небезпеки від її впливу можуть стати причи­
ною розвитку більш значущого впливу на ор­
ганізм і стан психічного здоров’я) [4, 5].

Найвпливовішим психосоціальним стресором 
в останні 6 років, що охоплює всі верстви су­
часного українського суспільства, є війна та всі її 
наслідки від жертв до вимушеної міграції на­
селення . Цей стресор негативно впливає на стан 
психічного здоров’я всього населення нашої 
країни, військовослужбовців, їхніх родичів та 
біженців, які вимушено лишились місця постій­
ного мешкання [6 , 7].

За даними ВООЗ, 16,2 % населення світу 
страждають від наслідків війн, а ще 12,5 % 
мають травмованих війною родичів. Бойова 
психічна травма стає безпосередньою причи­
ною розладів соціально психологічної адаптації 
у 80 % осіб, які постраждали від бойових дій, 
а у її віддаленому періоді (1 місяць або більше) 
часто спостерігаються різні тривожно-депре­
сивні розлади [8, 9].

Проблеми у сфері психічного здоров’я та 
психо соціальні наслідки кризових травмуючих 
подій тісно пов’язані між собою, що зумов­
лює необхідність проведення профілактики 
розвитку психічних розладів та реабілітації 
осіб, які постраждали внаслідок бойових дій

Щодо методів лікування пацієнтів з пси­
хічними розладами цієї групи, то, звісно, за­
стосовують лікування з використанням стан­
дартних схем лікування, передбачених клі­
нічними протоколами, а також використання 
комплексу стандартних методів і різних видів 
психотерапевтичних впливів. Одним із таких 
є біосугестивна терапія (БСТ), яка наразі є не 
дуже поширеним, однак дуже дієвим [12, 13].

Мета даного дослідження -  провести 
оцінювання ефективності біосугестивної те­
рапії в лікуванні стрес-асоційованих розладів 
у вимушено переміщених осіб.

Матеріал і методи
На базі КНП ХОР «Обласна клінічна пси­

хіатрична лікарня № 3» та ДУ «Інститут не­
врології, психіатрії та наркології АМН України» 
із дотриманням принципів біоетики й деонто­
логії було проведено комплексне обстеження 
86 осіб, вимушено переміщених із зони АТО, 
хворих на стрес-асоційовані розлади, обох ста­
тей у віці 18-55 років. У 42,5 % діагностовано 
гостру реакцію на стрес (Б 43.0), у 35,2 % -  
пролонговану тривожно-депресивну реакцію

(Б 43.21), у 22,3 % -  змішану тривожно-де­
пресивну реакцію (Б 43.22).

Основну групу (ОТ) становили 50 хворих, 
які окрім стандартного лікування за клінічними 
протоколами отримували курс БСТ, конт­
рольну (КГ) -  36 хворих, які отримували стан­
дартну терапію за клінічними протоколами.

У роботі використані такі методи дослід­
ження: клініко-психо патологічний, психомет­
ричний та психодіагностичний.

Метод БСТ (О. Стражний, 1996) спростим 
психотерапевтичним прийомом, спрямованим 
на позбавлення людини психічних розладів, 
відновлення психологічного комфорту і гарного 
самопочуття. Цей метод поєднує прийоми вер­
бального й невербального навіювання у стані 
легкого трансу. Використання префікса біо- 
у назві каже про те, що застосовується не 
тільки сугестія, а й інші впливи: контакт до­
лоні терапевта з клієнтом, певна постановка 
голосу, у ситуації групової терапії -  індукція 
клієнта членами групи.

Метод БСТ використовували для пацієнтів 
ОТ в закритих групах із кількістю учасників 
не більше 6 . Було проведено 8 сеансів із крат­
ністю 1 сеанс через 1 добу.

Результати
Заданими клініко-психо патологічного до­

слідження ми змогли виділити такі особливості 
психічних розладів в обстежених хворих: при­
гніченість настрою й афект туги (нудьга, зне­
віра, смуток, сум) (у 82,3 % обстежених), не- 
вмотивоване занепокоєння, тривога (у 81,1 %), 
внутрішнє напруження з неможливістю роз­
слабитися (у 78,2 %), різні розлади сну (у 77,2 %), 
астенічний симптомокомплекс (у 46,9 %), 
різного роду страхи і нав’язливі спогади стре­
сової ситуації (у 42,3 %), схильність до бурх­
ливих афективних реакцій (у 33,2 %), втрата 
інтересу до колишніх занять (у 36,3 %), тран- 
зиторне зниження пам’яті (у 33,9 %), повна 
дисоціативна амнезія психотравмуючої ситу­
ації (у 11,1 %).

Результати психодіагностичнош досліджен­
ня свідчать про те, що в обстежених хворих 
до проведення комплексної терапії з викорис­
танням БСТ мали місце тяжка (у 45,8 % об­
стежених) і помірна (у 54,2 %) тривога та тяжка 
(у 43,8 %) і помірна (у 56,2 %) депресія за 
шкалою Гамільтона, клінічні прояви тривоги 
(у 38,9 %) і депресії (у 42,1 %) або субклінічні 
прояви тривоги (у 61,1 %) і депресії (у 57,8 %)
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за лікарняною шкалою; помірний (у 63,8 % 
обстежених) та надмірний (у 32,4 %) рівні ви- 
раженості нервово-психічного напруження за 
шкалою Т.А. Немчина.

У процесі діагностики стратегій подолання 
конфліктних ситуацій (копінг-поведінки) вияв­
лено, що для обстежених хворих до проведен­
ня терапії була характерна схильність долати 
негативні переживання шляхом суб’єктивного 
зниження її значущості та ступеня емоційної 
залученості до проблеми, цілеспрямованого 
зниження і стримування емоцій, особистих 
мотивів і ігнорування власних потреб, праг­
нення до приховування особистісних пережи­
вань від близьких.

Усі обстежені хворі отримували комплексну 
терапію згідно з клінічними протоколами, хво­
рим ОГ у комплекс лікувальних заходів була 
включена БСТ (О. Стражний, 1996). Ефективність 
терапевтичної програми з використанням БСТ 
здійснювали у співставленні з традиційними 
заходами на підставі оцінювання динаміки 
клініко-психопатологічних і патопсихологічних 
особливостей хворих та якості їхнього життя.

Як свідчать отримані дані, на тлі терапії 
у хворих ОГ відбувається більш виражене зни­

Бали

ження показників тривоги та депресії за гос­
пітальною шкалою тривоги і депресії (Н А ОБ). 
За клінічними шкалами тривоги й депресії 
Гамільтона було отримано дані щодо зниження 
симптомів тривоги та депресії з клінічно ви­
ражених значень до субклінічних протягом 
використання БСТ у пацієнтів ОГ відносно 
показників за цими самими шкалами в па­
цієнтів КГ (рис. 1).

За шкалою нервово-психічного напружен­
ня в ОГ спостерігалась така динаміка: кіль­
кість пацієнтів, які набрали 30-50 балів, що 
відповідає слабкому нервово-психічному на­
пруженню, була найбільшою в пацієнтів ОГ 
після лікування (52 %) і кількість пацієнтів, що 
набрали 71—90 балів, тобто мали надмірне 
нервово-психічне напруження в ОГ після БСТ, 
була найменшою (10 %). Щодо пацієнтів 
КГ після лікування, то значних змін за показ­
никами шкали нервово-психічного напружен­
ня у їхній кількості не спостерігалось (табл. 1).

На тлі комплексного лікування з викорис­
танням БСТ в обстежених ОГ було виявлено 
позитивні зміни в копінг-стратегіях пацієнтів, 
що свідчило про збільшення можливості ак­
тивного протистояння труднощам і стресоген-

—  —  Шкала Гамільтона тривога ОГ

— • — Шкала Гамільтона тривога КГ 

» Шкала Гамільтона депресія ОГ

— -  Шкала Гамільтона депресія КГ

— - Госпітальна шкала тривоги й депресії ОГ 

•  'Госпітальна шкала тривоги й депресії КГ

Рис. 1. Динаміка тривоги й депресії за основними психодіагностичними шкалами 
в пацієнтів основної і контрольної груп
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Таблиця 1. Ступінь вираженості проявів нервово-психічного напруження 
в пацієнтів основної і контрольної груп до та після лікування

Ступінь НПН
О Г КГ

до терапії після терапії до терапії після терапії
або. % абс. % абс. % абс. %

Слабкий 16 32 26 52 12 33,3 13 36,1
Помірний 18 36 19 38 14 38,9 14 38,9
Надмірний 16 32 5 10 10 27,8 9 25

ним впливам завдяки застосуванню копінг-стра- 
тегій, направлених на вирішення проблем. У 
хворих КГ таких значних змін не було {тат. 2).

Після проведення БСТ показник якості 
життя в пацієнтів ОГ значно підвищився за 
всіма шкалами ві дносно показників хворих КГ 
(рис. 2). Так, поліпшення сприйняття фізич­
ного стану в ОГ збільшилось на 31,2 %, у КГ -

В и сн овки
Використання біосугестивної терапії в ком­

плексному лікуванні пацієнтів із тривожними 
та тривожно-депресивними розладами справ­
ляє позитивний вплив на відчуття психологіч­
ного благополуччя, посилення почуття причет­
ності і особистісної реалізованості, поліпшен­
ня міжособистісних відносин, відчуття під-

Таблиця 2. Динаміка стрес-долаючої поведінки в обстежених хворих, %

Копінг-стратегії
КГ О Г

до терапії після терапії до терапії після терапії
Уникнення 26,1 25,6 25,6 22,2
Вирішення проблем 18,9 33,3 19,5 86,2
Емоції 42,1 22,5 40,5 9,4

Загальне сприйняття якості життя 

Духовна реалізація 

Особистісна реалізація 

Громадська й службова підтримка 

Соціоемоційна підтримка 

Міжособистісна взаємодія 

Працездатність 

Самообслуговування й незалежність дій 

Психічне благополуччя 

Фізичне благополуччя

■ Контрольна група до лікування 
□ Основна група до лікування 
Рис. 2. Динаміка рівня якості життя у

на 18,2 %; відчуття незалежності дій покра­
щилось на 61,3 і 39,5 % відповідно; задово­
леність працездатністю -  на 55,1 % в ОГ та 
на 31,3 % у КГ; відчуття духовної реалізації -  
на 68,2 і 18,1 % відповідно.

В Контрольна група після лікування 
0 Основна група після лікування 

хворих на тлі біосугестивної терапії

тримки від близьких і соціуму, що зі свого боку 
відбивається на загальному сприйнятті якості 
життя, а головне -  знижуються основна сим­
птоматика і рівень нервово-психічного напру­
ження.
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E.A. Зеленская, Т.Ю. Красковская
БИОСУГГЕСТИВНАЯ ТЕРАПИЯ В СИСТЕМЕ ЛЕЧЕНИЯ СТРЕСС-АССОЦИИРОВАННЫХ 
РАССТРОЙСТВ У ВЫНУЖДЕННО ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ

Проведено комплексное обследование 86 человек, вынужденно перемещенных из зоны АТО, 
больных стресс-ассоциированными расстройствами, обоих полов в возрасте 18-55 лет. Основную 
группу (ОГ) составили 50 больных, которые кроме стандартного лечения по клиническим протоко­
лам получали курс биосуггестивной терапии, контрольную (КГ) -  36 больных, получавших стан­
дартную терапию по клиническим протоколам. Установлено, что на фоне терапии у больных основ­
ной группы происходит более выраженное снижение показателей тревоги и депрессии по госпи­
тальной шкале тревоги и депрессии (HADS). По клиническим шкалам тревоги и депрессии Гамильто- 
на были получены данные, касающиеся снижения симптомов тревоги и депрессии с клинически 
выраженных значений до субклинических на протяжении использования биосуггестивной терапии 
у пациентов ОГ относительно показателей по этим же шкалам у пациентов КГ. Использование био­
суггестивной терапии в комплексном лечении пациентов с тревожными и тревожно-депрессивными 
расстройствами оказывает положительное влияние на ощущение психологического благополучия, 
усиление чувства сопричастности и личной реализуемости, улучшение межличностных отношений, 
ощущение поддержки от близких и социума, что, в свою очередь, отражается на общем восприятии 
качества жизни, а главное -  снижаются основная симптоматика и уровень нервно-психического 
напряжения.

Ключевые слова: стресс-ассоциированные расстройства, биосуггестивная терапия, тревога, 
депрессия.

К. О. Zelenska, T.Yu. Kraskovska
BIOSUGGESTIVE THERAPYIN THE TREATMENT SYSTEM OF STRESS-RELATED DISORDERS 
IN INTERNALLY DISPLACED PERSONS

A comprehensive examination of 86 internally displaced persons from Anti-Terrorist Operation zone 
with stress-related disorders was conducted. Patients were both sexes, aged 18-55 years. The main 
group (MG) consisted of 50 patients who in addition to standard treatment according to clinical protocols 
received a course of biosuggestive therapy, control group (CG) consisted of 36 patients who received 
standard therapy according to clinical protocols. According to the study data obtained during on the 
background of therapy in patients of the main group there was a more pronounced decrease in anxiety 
and depression on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Hamilton Depression and 
Anxiety Scales (HDRS, HAM-A). The clinical data were received about reduction of symptoms of anxiety 
and depression from clinically expressed values to subclinical during use of biosuggestive therapy at 
patients of the MG, in comparison with scores by the same scales at patients of CG. The use of biosuggestive 
therapy in the complex treatment of patients with anxiety and mixed anxiety-depressive disorders has a 
positive effect on the feeling of psychological well-being, strengthening the sense of belonging and personal 
realization, improving interpersonal relationships, feeling of support from relatives and society, which 
affects the overall perception of quality of life, and most importantly reduces main symptoms and level of 
mental stress.

Keywords: stress-related disorders, biosuggestive therapy, anxiety, depression.
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