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Внутрішньо переміщені особи (ВПО) – це особи, які були змушені залишити постійне 

місце проживання та шукати притулку в інших регіонах країни через загрозу насильства, 

порушення прав людини, загрозу для життя під час війни. Військові дії є вагомою причиною 

постресових розладів у 80 % осіб, які їх пережили. Вони асоційовані з високим ризиком ви-

никнення депресії, саморуйнівної поведінки, тривожних розладів, адиктивної поведінки. За 

результатами нашого дослідження клінічна структура непсихотичних психічних розладів 

у обстежених хворих була представлена помірним або важким депресивним епізодом без 

психотичних симптомів, панічним розладом, змішаним тривожно-депресивним розладом, 

посттравматичним стресовим розладом та розладами адаптації. Відповідно даних психодіаг-

ностичного дослідження за шкалою оцінки впливу травматичної події ми отримати такі по-

казники: важкі клінічні прояві посттравматичного стресового розладу мали (36,2±1,3) % об-

стежених, при цьому високий рівень впливу травматичної події відзначався за усіма шка-

лами: вторгнення, уникнення та фізіологічної збудливість. За шкалою вираженості травма-

тичного стресу (66,5±1,6) % мали повний прояв та (31,3±1,3) % – явний прояв стресового 

розладу. При цьому середнє значення ступеня виразності постстресових розладів за Мі-

сісіпською шкалою у обстежених пацієнтів перевищувало його нормативну величину та ста-

новило (96,8±2,2) балів, а їх симптоми виявилися ранжованими наступним чином: запобі-

гання, вторгнення, гіперактивність, почуття провини. У (59,3±1,5) % обстежених відмічена 

наявність надвисокого рівня, у (31,1±1,3) % підвищеного рівня соціальної фрустрованості, 

яка обумовлена факторами вимушеного переселення та є фактором суттєвих соціальних труд-

нощів вимушено переміщених осіб. 
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Вступ 

Внутрішньо переміщені особи  

(ВПО) – це люди, які були змушені за-

лишити місце проживання, внаслідок  

 загрози для власного життя, що несе за 

собою війна, тероризм, загроза насиль-

ства, порушень прав людини та були 

вимушені шукати притулку в інших ре- 
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гіонах країни [1]. Станом на 12 серпня 

2019 року 1,4 млн. українців стали ВПО 

внаслідок російської агресії [2]. 

Військові дії є вагомою причиною 

постресових розладів у 80 % людей, які 

їх пережили, та пов’язані з високим ри-

зиком виникнення саморуйнівної пове-

дінки, депресії, адиктивної поведінки, 

тривожних розладів [3; 4].  

Внутрішнє переміщення належить 

до найскладніших життєвих ситуацій, 

оскільки потребує від особистості зу-

силь, що переважають межі адаптивних 

можливостей та виснажують наявні ре-

зерви. Перед людиною постає необхід-

ність подолання надскладних життєвих 

обставин, рівносильних проблемі ви-

живання, що негативно відбивається як 

на фізичному та психологічному стані, 

так і на соціальній адаптації та якості 

життя [5; 6]. 

Сучасні автори визначають як ці-

лі психотерапевтичної підтримки ВПО 

актуалізацію адаптивних копінг-стра-

тегій, емоційну стабільність та активну 

життєвою позицією [7]. 

Вивчення клініко-психопатологі-

чних особливостей, діагностика, ліку-

вання та профілактики постстресових 

розладів у вимушено переміщених осіб, 

безперечно є одним з важливих соціа-

льних і медичних питань сучасного су-

спільства. Ця необхідність викликана 

тим, що постстресові розлади призво-

дять не тільки до хвороби особи, але й 

перешкоджають її особистому та соціа-

льному функціонуванню [8–10]. 

Метою нашого дослідження стало 

визначення клініко-психопатологічних 

особливостей непсихотичних психіч-

них розладів у ВПО.  

Матеріал та методи 

Для вирішення поставленої мети 

нами було проведено комплексне пато-

психологічне і клініко-психопатологіч-

не обстеження 96 ВПО, хворих на не-

психотичні розлади. Серед пацієнтів було 

 45 чоловіків та 51 жінка віком 20–55 ро-

ків. Всі пацієнти підписали інформо-

вану згоду на участь у дослідженні. 

Були застосовані такі методи об-

стеження: клініко-психопатологічне до-

слідження, інтерв’ювання. Кодування 

діагнозів було виконано за МКХ-10. 

Психодіагностичний метод вклю-

чав використання «Опитувальника трав-

матичного стресу» (Котенєв О.І., 1996), 

«Шкали клінічної діагностики посттрав-

матичного стресового розладу» (Clini-

cal administered PTSD Scale-CAPS) (Та-

рабрина Н.В., 2001), «Шкали оцінки 

впливу травматичної події» (Impact of 

Event Scale-Revised, IES-R) (Weiss, Mar-

mar, Metzler, 1995), Міссісіпської шка-

ли посттравматичного стресового роз-

ладу (громадський варіант) (Keane T.M., 

Caddell J.M., Taylor K.L., 1988), методи-

ки «Діагностика рівня соціальної фру-

строваності» (Вассерман Л.І., в моди-

фикації Бойко В.В., 2002), клінічних 

шкал клінічних шкал тривоги і депресії 

Гамільтона (Hamilton Anxiety Rating 

Scale, HАM-A; Hamilton Depression Ra-

ting Scale, HAM-D) (Hamilton M., 1967, 

адаптація Пантелеєвої Г.П., 1988). Ма-

тематико-статистичну обробку резуль-

татів дослідження проводили за допо-

могою програм Statistica 6.0 та MS Ex-

cel (США). 

Результати та їх обговорення 

За результатами дослідження клі-

нічна структура непсихотичних психіч-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена: депресивним епізодом 

помірним або важким без психотичних 

симптомів (F32.1, F32.2 за МКХ-10) – 

(11,3±1,1) % обстежених; панічним роз-

ладом (F41.0) – (17,4±1,1) %; генералі-

зованим тривожним розладом (F41.1) – 

(12,1±1,1) %; змішаним тривожно-де-

пресивним розладом (F41.2) – (22,1± 

±1,2) %; посттравматичним стресовим 

розладом (F43.1) – (15,8±1,1) %; та розла-

дами адаптації (F43.2) – (21,3±1,2) %. 
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Для депресивних розладів (89,1± 

±1,8) % обстежених були притаманні 

суттєво зніжений фон настрою та афект 

туги; пасивні та активні суїцидальні дум-

ки – (36,8±1,3) %, надмірна тривож-

ність – (56,2±1,5) %, психомоторна за-

гальмованість – (33,5±1,3) %, ангедонія – 

(69,8±1,6) %, звуження кола інтересів – 

(69,5±1,6) %, астенічна симптоматика, 

відчуття виснаженості – (65,9±1,6) %. 

За шкалою депресії тривоги та депресії 

Гамільтона у (59,8±1,5) % обстежених 

відмічався важкий депресивний епізод; 

у (40,2±1,4) % – помірний деревпресив-

ний епізод, важкий тривожний – (29,9± 

±1,2) %; та помірний тривожний епізод – 

(38,1±1,3) %. 

Тривожні розлади проявлялися не-

передбачуваними нападами важкої три-

воги (при панічному розладі) ([69,2± 

±1,6] %) або немотивованою, стійкою, 

постійною тривогою (при генералізова-

ному тривожному розладі) ([64,2±1,6] %), 

почуттям небезпеки, загрози ([44,8± 

±1,4] %), невиправданим занепокоєн-

ням ([78,2±1,7] %), порушеннями циклу 

сон-неспання ([66,8±1,6] %). За шкалою 

депресії тривоги та депресії Гамільтона 

у (15,1±1,1) % обстежених відмічався 

важкий депресивний епізод; у (34,9± 

1,3) % – помірний деревний епізод, в та-

кож важкий тривожний ([68,9±1,6]%) 

та помірний тривожний ([31,1±1,3] %) 

епізод. 

У клінічній картині змішаного 

тривожно-депресивного розладу най-

більш часто відмічалися зніжений фон 

настрою та афект туги ([59,8±1,5] %), 

безпідставна тривога, відчуття внутріш-

ньої напруги ([61,2±1,6] %), різного роду 

страхи та побоювання ([35,9±1,3] %), 

ангедонія ([19,1±1,1] %), апатія ([34,9± 

±1,3] %), астенічна симптоматика ([41,2± 

±1,4] %). За шкалою депресії та тривоги 

Гамільтона у (22,1±1,2) % обстежених 

відмічався важкий депресивний епізод; 

у (43,9±1,4) % – помірний депресвний 

 епізод; важкий тривожний ([51,4±1,5] %) 

та помірний тривожний ([63,5±1,6] %) 

епізод. 

При посттравматичному стресо-

вому розладі спостерігалися нав'язливі  

спогади травматичних подій, що викли-

кали депресивні переживання ([52,2± 

±1,5] %), флешбек-ефекти ([38,2±1,3] %), 

дистанційованість от оточуючих, за-

мкнутість, зусилля по уникненню спо-

гадів та розмов пов'язаних з травматич-

ними подіями ([43,3±1,4] %), нестрима-

ність афекту ([26,6±1,2] %), апатія 

([25,6±1,2] %), відчуття внутрішньої 

напруги з неможливістю розслабитися 

([55,3±1,5] %). розлади сну ([53,1±1,5] %). 

За шкалою депресії тривоги та депресії 

Гамільтона у (25,3±1,2) % обстежених 

відмічався важкий депресивний епізод; 

у (41,9±1,4) % – помірний депресивний 

епізод; важкий тривожний ([63,9±1,6] %) 

та помірний тривожний ([33,1±1,3] %) 

епізод. При цьому за шкалою клінічної 

діагностики посттравматичного стресо-

вого розладу (ПТСР) (CAPS) стан 

(71,3±1,7) % хворих відповідав стану 

клінічно виражених проявів ПТСР. 

У пацієнтів з клінічною картиною 

розладів адаптації найбільш часто від-

мічалися зніжений фон настрою ([52,8± 

±1,5] %), безпідставна тривога, відчуття 

внутрішньої напруги з неможливістю 

розслабитися ([59,2±1,5] %), відчуття 

власної малоцінності (31,3±1,3%), різ-

ного роду побоювання ([31,9±1,3] %), 

апатія ([31,4±1,3] %), астенічна симпто-

матика ([63,9±1,6] %) та вегетативні па-

роксизмі ([44,3±1,4] %). За шкалою де-

пресії тривоги та депресії Гамільтона 

у (44,3±1,4) % обстежених відмічався 

помірний депресивний епізод; у (56,9± 

±1,5) % – помірний тривожний епізод. 

Відповідно даних психодіагнос-

тичного дослідження за шкалою оцінки 

впливу травматичної події ми отримати 

такі показники: важкі клінічні прояві 

ПТСР мали (36,2±1,3) % обстежених,  
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при цьому високий рівень впливу трав-

матичної події відзначався за усіма 

шкалами: вторгнення ([69,6±1,6] %), 

уникнення ([41,3±1,4] %) та фізіологіч-

ної збудливість ([26,9±1,2] %). За шка-

лою вираженості травматичного стресу 

(66,5±1,6) % мали повний прояв, а (31,3± 

±1,3) % – явний прояв стресового роз-

ладу. 

При цьому середнє значення сту-

пеня виразності постстресових розла-

дів за Місісіпською шкалою у обстеже-

них пацієнтів перевищувало його нор-

мативну величину та становило (96,8± 

±2,2) балів, а їх симптоми виявилися ра-

нжованими наступним чином: запобі-

гання ([53,3±1,5] %), вторгнення ([46,9± 

±1,4] %), гіперактивність ([42,6±1,4] %), 

почуття провини ([39,8±1,3] %). 

У (59,3±1,5) % обстежених відмі-

чена фрустрованість надвисокого рів-

ня, у (31,1±1,3) % – підвищеного рівня, 

що було обумовлено факторами виму- 

 шеного переселення. На нашу думку 

також це є фактором суттєвих соціаль-

них труднощів ВПО. 

Спираючись на отримані під час 

роботи дані розроблена комплексна пе-

рсоніфікована система терапії непсихо-

тичних психічних розладів та психосо-

ціальної реабілітації підтримки виму-

шено перемішених осіб. 

Висновки 

Клінічна структура непсихотич-

них психічних розладів у обстежених 

хворих була представлена: депресив-

ним епізодом помірним або важким без 

психотичних симптомів (F32.1, F32.2 за 

МКХ-10); панічним розладом (F41.0); 

генералізованим тривожним розладом 

(F41.1); змішаним тривожно-депресив-

ним розладом (F41.2); посттравматич-

ним стресовим розладом (F43.1) та роз-

ладами адаптації (F43.2).  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Зеленская Е.А. 

СОВРЕМЕННАЯ СПЕЦИФИКА НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ 

РАСПОЛОЖЕНИЙ В ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ 

Внутри перемещенные лица (ВПЛ) – это лица, вынужденные покинуть постоянное 

место жительства и искать убежища в других регионах страны из-за угрозы насилия, 

нарушения прав человека, угрозы жизни во время войны. Военные действия являются 

весомой причиной пострессовых расстройств у 80% переживших их лиц. Они ассоции-

рованы с высоким риском возникновения депрессии, саморазрушающего поведения, 

тревожных расстройств, аддиктивного поведения. По результатам нашего исследования 

клиническая структура непсихотических психических расстройств у обследованных 

больных была представлена умеренным или тяжелым депрессивным эпизодом без пси-

хотических симптомов, паническим расстройством, смешанным тревожно-депрессив-

ным расстройством, посттравматическим стрессовым расстройством и расстройствами 

адаптации. Согласно данным психодиагностического исследования по шкале оценки 

влияния травматического события мы получаем следующие показатели: тяжелые клини-

ческие проявления посттравматического стрессового расстройства имели (36,2±1,3) % 

обследованных, при этом высокий уровень влияния травматического события отмечался 

по всем шкалам: вторжение, избегание и физиологическая возбудимость. По шкале вы-

раженности травматического стресса (66,5±1,6) % имели полное проявление и (31,3±1,3) 

% – явное проявление стрессового расстройства. При этом среднее значение выражен-

ности постстрессовых расстройств по Миссисипской шкале у обследованных пациентов 

превышало его нормативную величину и составляло (96,8±2,2) баллов, а их симптомы 

оказались ранжированными следующим образом: предотвращение, вторжение, гиперак-

тивность, чувство вины. У (59,3±1,5) % обследованных отмечено наличие сверхвысокого 

уровня, у (31,1±1,3) % повышенного уровня социальной фрустрированности, которая 

обусловлена факторами вынужденного переселения и является фактором существенных 

социальных трудностей вынужденно перемещенных лиц. 

Ключевые слова: вынужденно перемещенные лица, тревога, депрессия,  рас-

стройства адаптации, ПТСР. 
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Zelenska K.O. 

MODERN SPECIFICITY OF NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS IN 

INTERNALLY DISPLACED PERSONS 

Internally displaced persons are persons who, due to certain life circumstances, were 

forced to leave their permanent place of residence. Such circumstances include: the threat to 

one's life caused by war, the threat of violence, terrorism, violation of human rights, and such 

persons are forced to seek refuge in other regions of the country. Nowadays, military operations 

are a significant cause of post-traumatic stress disorder in 80% of those who survived them, 

with a high risk of depression, self-destructive behavior, anxiety disorders, and addictive be-

havior. According to the results of the study, the clinical structure of non-psychotic mental 

disorders in the examined patients was represented by: a moderate or severe depressive episode 

without psychotic symptoms, panic disorder, mixed anxiety-depressive disorder, post-traumatic 

stress disorder and adaptation disorders. According to the data of the psychodiagnostic study 

on the scale for assessing the impact of a traumatic event, we obtained the following indicators: 

(36.2±1.3)% of the examined have severe clinical manifestations of PTSD, while a high level 

of impact of the traumatic event was noted on all scales: intrusion, avoidance, and physiological 

excitability. According to the scale of severity of traumatic stress, (66.5±1.6)% have a full 

manifestation and (31.3±1.3)% have a clear manifestation of stress disorder. At the same time, 

the average value of the degree of expressiveness of post-stress disorders according to the Mis-

sissippi scale in the examined patients exceeded its normative value and amounted to (96.8±2.2) 

points, and their symptoms were ranked as follows: prevention, intrusion, hyperactivity, guilt. 

In (59.3±1.5)% of the examined, the presence of an extremely high level, in (31.1±1.3)% of an 

increased level of social frustration, which is caused by factors of forced resettlement and is 

a factor of significant social difficulties of forcibly displaced persons, was noted. 

Keywords: forcibly displaced persons, anxiety, depression, adjustment disorders, PTSD. 
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