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ФЕНОМЕНОЛОГІЯ НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ 
В УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ, ЯКІ ОДЕРЖАЛИ ПОРАНЕННЯ

За даними ООН, жертвами збройного конфлікту в Україні стали 6 764 особи (включно 
з цивільним населенням), поранення отримали 16 877 осіб, а кількість тимчасово пере­
міщених осіб перевищила 2,3 млн. Станом на 1 січня 2020 року в Україні нараховується 
459 655 учасників бойових дій. У зв’язку з викликами сьогодення непсихотичні психічні 
розлади є серйозною проблемою загальної і особливо військової психіатрії. Обстежено 
115 військовослужбовців ЗСУ, які брали безпосередню участь у бойових діях у зоні 
АТО. Усіх обстежених було розподілено на дві групи. В основну групу ввійшли 60 ком­
батантів, які одержали поранення та мали непсихотичні психічні розлади, у групу по­
рівняння -  5 5 комбатантів із непсихотичними психічними розладами, які не мали пора­
нень. Установлено, що у структурі непсихотичних психічних розладів в обстежених 
хворих спостерігались тяжкий рівень депресії (у 89,1 та 79,2 %) та тривоги (у 95,6 та
94,4 %) за шкалою Гамільтона, субклінічні прояви депресії (у 56,8 та 49,9 %) та клінічні 
прояви тривоги (у 69,8 та 66,5 %) за госпітальною шкалою. Феноменологічна структура 
непсихотичних психічних розладів в учасників бойових дій, які одержали поранення, 
представлена переважанням депресивного, тривожного, астенічного та психосоматич­
ного синдромокомплексів.
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Вступ
Сьогодні в Україні відмічається збільшення 

зустрічальності психічної патології, зумовле­
ної впливом соціально-стресових факторів. 
Збільшення частоти зустрічальності цих пси­
хічних розладів пов’язано з напруженою і не­
стабільною соціально-політичною, економіч­
ною та психологічною ситуацією, яка спричинює 
формування психоемоційного перенапружен­
ня й розвитку різних порушень, основу яких ста­
новлять непсихотичні психічні розлади [1, 2].

За даними ООН, жертвами збройного конф­
лікту в Україні стали 6 764 особи (включно з 
цивільним населенням), поранення отримали 
16 877 осіб, а кількість тимчасово переміще­

них осіб перевищила 2,3 млн. Станом на 1 січня 
2020 року в Україні налічується 459 655 учас­
ників бойових дій. У зв’язку з викликами сього­
дення непсихотичні психічні розлади є серйоз­
ною проблемою загальної і особливо війсь­
кової психіатрії. Дані щодо їхньої поширеності 
серед військовослужбовців та ветеранів війн 
широко різняться, але безперечним залиша­
ється той факт, що перебування в зоні військо­
вих дій безпосередньо пов’язано з підвищен­
ням ризику розвитку непсихотичних психічних 
розладів в 1,5-3,0 рази в осіб даного контин­
генту [3-5].

Діагностика, лікування та реабілітація 
військовослужбовців із непсихотичними пси-
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хінними розладами, безумовно, є однією з важ­
ливих медичних і соціальних проблем сучас­
ного суспільства. Ця важливість викликана 
зокрема й тим, що непсихотичні психічні роз­
лади не тільки призводять до страждання ком­
батанта, але й перешкоджають його особис­
тому й соціальному функціонуванню та має ве­
ликий вплив на військову готовність і досягнен­
ня військових цілей під час бойових дій [6- 8].

За аналізу сучасної літератури, присвяче­
ної дослідженню впливу екстремальних психо- 
травмуючих факторів на психіку людини, по­
казано, що далеко не в усіх тих, хто зазнає трав­
матичного впливу, розвиваються постстресові 
психічні розлади. Це вказує та те, що існують 
окремі позастресові фактори підвищеного ри­
зику розвитку непсихотичних психічних роз­
ладів. Розуміння таких факторів ризику, зокре­
ма в учасників бойових дій, які отримали пора­
нення, може допомогти клініцистам забезпе­
чити необхідне лікування та розробити спе­
цифічні психопрофілактичні заходи [9-11].

Викладене визначило актуальність нашої 
роботи, мета якої полягає в комплексному 
вивченні феноменології непсихотичних психі­
чних розладів в учасників бойових дій, котрі 
отримали поранення.

Об’єкт і методи
На базі Військово-медичного центру Півні­

чного регіону (м. Харків) обстежено 115 війсь­
ковослужбовців ЗСУ, які брали безпосередню 
участь у бойових діях у зоні АТО. Усіх обсте­
жених було розподілено на дві групи. В основ­
ну групу ввійшли 60 комбатантів, які одержали 
поранення та мали непсихотичні психічні роз­
лади, у групу порівняння -  55 комбатантів із 
непсихотичними психічними розладами, які не 
мали поранень. Дослідження проведено з до­
триманням принципів біоетики й деонтології.

Було використано клініко-психопатологіч- 
ний, психодіагностичний та анамнестичний 
методи дослідження.

Результати та їх обговорення
За результатами дослідження, клінічна 

структура непсихотичних психічних розладів 
в обстежених комбатантів була представле­
на депресивним (у 32,2 % обстежених основ­
ної групи та 28,2 % -  групи порівняння), три­
вожним (у 31,8 і 35,9 % відповідно), дисфо- 
ричним (у 9,5 і 15,1 % відповідно), астенічним 
(у 15,6 і 13,4 %) та психосоматичним (у 10,9 і
7,4 %) синдромокомплексами.

Депресивний симптомокомплекс був зде­
більшого представлений зниженим настроєм 
(У  9 1 ,9  %  обстежених основної групи та
9 0 ,8  %  -  групи порівняння), тугою (у 8 9 ,2  і
91.1 %), смутком (у 75,4 і 69,8 %), зниженням 
працездатності й активності (у 51,2 та 58,2 %), 
пригніченістю (у 61,1 і 58,6 %), почуттям влас­
ної провини перед загиблими (у 39,8 і 41,1 %), без­
порадністю що-небудь змінити (у 29,8 і 26,2 %), 
психомоторною загальмованістю (у 56,8 та
5 7 .5  %), андедонією (у 4 9 ,2  і 3 2 ,8  % обстеже­
них відповідно) та іпохондричними проявами 
(у 3 9 ,8  і 2 9 ,5  % обстежених відповідно).

Тривожний симптомокомплекс характери­
зувався відчуттям тривоги (у 9 6 ,7  % обсте­
жених основної групи та 99 ,5  %  -  групи по­
рівняння), внутрішнім дискомфортом (у 8 5 ,6  і
7 1 .6  %), підвищеним рівнем пильнування (у
81.6  і 65,3 %), нападами паніки (у 56,2  і 62,1 %), 
почуттям небезпеки (у 6 1 ,7  і 71,1 %) та невмо- 
тивованими побоюваннями і страхами (у 59,38  
і 6 1 ,9  % обстежених відповідно).

Дисфоричному симптомокомплексу були 
притаманні нестриманість афекту (у 5 9 ,6  % 
хворих основної групи та 6 9 ,2  % -  групи по­
рівняння), гнівливість (у 65,8  т а 4 9 ,7  %), схиль­
ність до частих суперечок (у 39 ,5  та 3 6 ,9  %), 
перебільшене реагування на звичайні стиму­
ли (у 41 ,1  та 3 8 ,4  %) та невербальна агресив­
на поведінка (у 6 2 ,8  та 71,1  %)

Астеничний синдромокомплекс проявлявся 
підвищеною фізичною та психічною втомою 
(у 91,1  % хворих основної групи та 9 2 ,2  %  -  
групи порівняння), пасивністю (у 42,5  і 35,8 %), 
роздратованістю (у 39,5 і 31,6 %), гіпересгезіями, 
найчастіше у процесі засинання (у 45 ,9  і 35,8 %).

Психосоматичний синдромокомплекс харак­
теризувався емоційною лабільністю (у 39 ,8  % 
хворих основної групи та 41 ,1  % -  групи по­
рівняння), соматичними м ’язовими симптома­
ми (у 3 5 ,6  і 41 ,1  %), концентрацією уваги на 
стані соматичного неблагополуччя (у 4 1 ,1  і
3 2 .2  % обстежених відповідно).

Облігатними для всіх хворих були пору­
шення циклу сон-неспання, вегетативні парок- 
сизми, нав’язливі спогади психотравмуючих 
подій, зниження апетиту, прагнення до вживан­
ня психостимулюючих (кава, міцний чай або 
енергетичні напої) і алкогольних напоїв, уник­
нення перегляду телепрограм із новинами.

Обстеженим хворим основної групи були 
притаманні більш високі показники за шкала­
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ми 8СЬ-90Я: ворожість (у 61,8 % обстежених 
основної групи та 41,2 % -  групи порівняння), 
паранояльність (у 32,8 і 25,6 %), депресія (у
72.2 і 65,2 %), тривожність (у 89,15 і 72,2 %), 
соматизація (у 75,6 і 46,2 %), фобічна три­
вожність (у 45,5 і 39,1 %), обсесивність-ком- 
пульсивність (у 56,8 і 43,2 %), міжособистісна 
сенситивність (у 57,4 і 41,6 %), загальна 
тяжкість психопатології (у 58,5 і 44,1 % об­
стежених відповідно).

Прояви посттравматичних стресових роз­
ладів за військовим варіантом Міссісіпської 
шкали перевищували нормативні величини для 
обстежених обох груп, але в комбатантів ос­
новної групи були більш вираженими симпто­
ми уникнення (у 71,1 % обстежених основної 
групи та 56,8 % -  групи порівняння), вторг­
нення (у 81,2 і 66,2 %) та гіперактивності (у
69.2 і 41,4%).

У структурі непсихотичних психічних роз­
ладів в обстежених хворих спостерігались 
тяжкий рівень депресії (у 89,1 і 79,2 %) та три­

воги (у 95,6 і 94,4 %) за шкалою Гамільтона, 
субклінічні прояви депресії (у 56,8 і 49,9 %) та 
клінічні прояви тривоги (у 69,8 і 66,5 %) за гос­
пітальною шкалою.

Висновки
1. Феноменологічна структура непсихо­

тичних психічних розладів в учасників бойо­
вих дій, які отримали поранення, представле­
на переважанням депресивного, тривожного, 
астенічного та психосоматичного синдромо- 
комплексів.

2. Учасникам бойових дій, які мали пора­
нення, притаманні високі показники за таки­
ми шкалами 8СЬ-90Я: ворожості, паранояль- 
ності, депресії, тривожності, соматизації, об- 
сесивності-компульсивності та міжособисті- 
сної сенситивності; симптоми уникнення, втор­
гнення та гіперактивності за військовим варі­
антом Міссісіпської шкали; тяжкий рівень де­
пресії та тривоги за шкалою Гамільтона, суб­
клінічні прояви депресії та клінічні прояви три­
воги за госпітальною шкалою.
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О.Б. Платынюк
ФЕНОМЕНОЛОГИЯ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У УЧАСТНИКОВ 
БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ КОТОРЫЕ ПОЛУЧИЛИ РАНЕНИЯ

По данным ООН, жертвами вооруженного конфликта в Украине стали 6 764 человека (включая 
гражданское население), ранения получили 16 877 человек, а количество временно перемещенных 
лиц превысило 2,3 млн. По состоянию на 1 января 2020 в Украине насчитывается 459 655 участни­
ков боевых действий. В связи с вызовами современности непсихотические психические расстрой­
ства являются серьезной проблемой общей и особенно военной психиатрии. Обследовано 115 воен­
нослужащих ВСУ, которые принимали непосредственное участие в боевых действиях в зоне АТО. 
Все обследованные были разделены на две группы. В основную группу вошли 60 комбатантов, 
получивших ранения и имевших непсихотические психические расстройства, в группу сравнения -  
55 комбатантов с непсихотическими психическими расстройствами, которые не были ранены. Уста­
новлено, что в структуре непсихотических психических расстройств у обследованных больных 
наблюдались тяжелый уровень депрессии (у 89,1 и 79,2 %) и тревоги (у 95,6 и 94,4 %) по шкале 
Гамильтона, субклинические проявления депрессии (у 56,8 и 49,9 %) и клинические проявления 
тревоги (у 69,8 и 66,5 %) по госпитальной шкале. Феноменологическая структура непсихотических 
психических расстройств у участников боевых действий, получивших ранения, представлена преоб­
ладанием депрессивного, тревожного, астенического и психосоматического синдромокомплексов.

Ключевые слова: ранение, непсихотические психические расстройства, комбатанты, стресс.

О.В. Platyniuk
PHENOMENOLOGY OF NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS IN INJURED COMBATANTS

According to the UN, the victims of the armed conflict in Ukraine were 6,764 people (including 
civilians), 16,877 people were injured, and the number of temporarily internally displaced persons exceeded 
2.3 million. As of January 1, 2020, there are 459,655 participants in hostilities in Ukraine. Due to today’s 
challenges, non-psychotic mental disorders are a serious problem in general and especially in military 
psychiatry. 115 servicemen of the Armed Forces of Ukraine who took a direct part in hostilities in the 
Anti-Terrorist Operation zone were surveyed. All subjects were divided into two groups. The main group 
included 60 combatants who had injury and non-psychotic mental disorders, the comparison group included 
55 combatants with non-psychotic mental disorders who were not injured. It has been determined that in 
the structure of non-psychotic mental disorders in the examined patients there was a severe level of 
depression (at 89.1 % and 79.2 %) and anxiety (at 95.6 % and 94.4 %) by the Hamilton Scale, subclinical 
manifestations of depression (at 56.8 % and 49.9 %) and clinical manifestations of anxiety (at 69.8 % and 
66.5 %) by a Hospital Anxiety and Depression Scale. The phenomenological structure of non-psychotic 
mental disorders in combatants who were injured is represented by the predominance of depressive, 
anxious, asthenic and psychosomatic syndrome.

Keywords: injuries, non-psychotic mental disorders, combatants, stress.
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