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СУЧАСНА МОДЕЛЬ ФОРМУВАННЯ ПОСТСТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ 
В УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ

Вивчено клінічну феноменологію постстресових розладів в учасників бойових дій. Із 
дотриманням принципів біоетики й деонтології на базі Національного військово-медич­
ного клінічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» та Військово-медич­
ного центру Північного регіону обстежено 150 військовослужбовців ЗСУ, які брали 
безпосередню участь у бойових діях у зоні АТО. Показано, що клінічна структура пост­
стресових розладів в учасників бойових дій представлена посттравматичним стресо­
вим розладом (ПТСР), гострою реакцією на стрес та розладами адаптації. Клінічна струк­
тура ПТСР у комбатантів представлена тривожним (у 35,2 % чоловіків та 44,2 % жінок), 
дисфоричним (у 33,5 і 9,4 %), астенічним (у 25,4 і 32,6 %) та соматоформним (у 5,9 і 
13,8 %) синдромокомплексами. Серед розладів адаптації мали місце пролонгована де­
пресивна реакція (у 10,1 % чоловіків та 15,7 % жінок), змішана тривожно-депресивна 
реакція (у 16,5 і 10,2 %), розлади адаптації із переважанням порушення інших емоцій 
(у 9,8 і 7,4 %). Виділено основні чинники ризику розвитку стрес-асоційованих розладів 
у комбатантів: тривала участь у боях, необхідність бачити та торкатися тіл загиблих, 
загроза загибелі від вогню снайперів, загибель друзів на очах, вплив шкідливих бойо­
вих чинників, конфлікти в родині, несприятливі соціально-економічні обставини. Про­
ведено кореляційний аналіз та встановлено, що тяжкість психопатологічної симптома­
тики визначаться тяжкістю бойової психічної травми. Високі показники за Міссісіпською 
шкалою пов’язані із тривалою психічною травмою (гху=0,64), загрозою загибелі 
(тху=0,58), загибеллю товаришів (гху=0,54), участю у близькому бою (гху=0,50) і на­
ступі (гху=0,41), необхідністю торкатися тіл загиблих (гху=0,46), убивством супротив­
ників (гху=0,45). Установлено сильний кореляційний зв’язок бойової психічної травми 
з інтенсивністю тривоги (гху=0,78), страхом (гху=0,71), відчуттям внутрішнього напру­
ження (гху=0,70), порушенням циклу сон-неспання (гху=0,70), нестриманістю афекту 
(тху=0,69) та депресією (гху=0,66).
Ключові слова: посттравматичний стресовий розлад, розлади адаптації, гостра 
реакція на стрес, бойова психічна травма, кореляційний аналіз.

Вступ
Найпотужнішим психосоціальним стресо- 

ром, що впливає на всі верстви сучасного ук­
раїнського суспільства, є війна. Цей стресор 
негативно впливає на стан психічного здоров’я

всіх громадян нашої країни, військовослуж­
бовців Збройних Сил України, бійців Націо­
нальної гвардії та полонених, їхніх родичів та 
біженців, які вимушено втратили місце пос­
тійного мешкання [1,2]. За сучасними науко-
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вими даними, від наслідків військових конф­
ліктів страждає 16,2 % населення світу. У 80 % 
осіб, які постраждали від бойових дій, наслідка­
ми бойової психічної травми є стрес-асоційо- 
вані розлади та соціально-психологічна дез­
адаптація [3-5].

Соціальні і психологічні наслідки кризових 
травмуючих подій тісно пов’язані з пробле­
мами у сфері ментального здоров’я, що зу­
мовлює необхідність створення сучасних про­
грам профілактики розвитку постстресових 
розладів і реабілітації осіб, які постраждали 
внаслідок бойових дій [6, 7].

За даними всебічного обстеження військо­
вослужбовців, які брали безпосередню участь 
у зоні дій АТО, понад 80 % військовослуж­
бовців потребують психіатричної, наркологіч­
ної та психологічної (психотерапевтичної) до­
помоги. Відповідно до МКХ-10 психічні роз­
лади у військовослужбовців - учасників АТО 
на 92 % представлені реакціями на тяжкий 
стрес та розлади адаптації (F43.0-F43.9): гос­
тра реакція на стрес (F43.0), посттравматич­
ний стресовий розлад (ПТСР - F43.1), розлади 
адаптації (F43.2) [8, 9]. Ця категорія психіч­
них розладів відрізняється від інших тим, що 
до неї належать розлади, які ідентифікуються 
не тільки на основі симптоматики й перебігу, 
а й у зв’язку з наявністю одного з двох чин­
ників: виключно інтенсивної дії психотравму- 
ючої життєвої події, яка викликає гостру стре­
сову реакцію; суттєвих змін у житті, які ви­
кликають тривалі неприємні наслідки [10,11].

Повністю уникнути бойових психічних 
травм у бойовій обстановці неможливо, од­
нак за допомогою психопрофілактичних за­
ходів завдяки своєчасному наданню психоло­
гічної допомоги можна знизити відсоток пси­
хологічних втрат серед військовослужбовців 
[12,13].

У зв’язку з цим мета дослідження - ви­
вчення клінічної феноменології постстресових 
розладів в учасників бойових дій.

Контингент, матеріал та методи
Із дотриманням принципів біоетики й де­

онтології на базі Національного військово-ме­

дичного клінічного центру «Головний військо­
вий клінічний госпіталь» та Військово-медич­
ного центру Північного регіону обстежено 
150 військовослужбовців ЗСУ, які брали без­
посередню участь у бойових діях у зоні АТО.

У роботі використані такі методи дослід­
ження:

• клініко-психопатологічний із виділенням 
основних психопатологічних синдромів та оці­
нюванням їхньої динаміки;

• психодіагностичний із використанням 
Міссісіпської шкали посттравматичного стре­
сового розладу (військовий варіант) (Т.М. Keane, 
J.M. Caddell. K.L. Taylor, 1988); госпітальної 
шкали тривоги й депресії (HADS, A.S. Zig- 
mond, R.P. Snaith, 1983); клінічних шкал три­
воги й депресії Гамільтона (НАМ-А і HAM-D, 
М. Hamilton, 1967, адаптація Т.П. Пантелеє- 
вої, 1988); тесту AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test, ВООЗ, 1989).

Результати та їх обговорення
За результатами дослідження, клінічна 

структура постстресових розладів в учасників 
бойових дій представлена ПТСР (F43.1), гост­
рою реакцією на стрес (F43.0) та розладами 
адаптації (F43.21, F43.22, F43.23), таблиця.

Основними чинниками ризику розвитку 
стрес-асоційованих розладів в обстежених 
хворих були: тривала участь у боях - наступі, 
окопному, вуличному, близькому (у 32,5 % чо­
ловіків і 41,1 % жінок), необхідність бачити та 
торкатися тіл загиблих (у 41,2 і 62,3 % відпо­
відно), загроза загибелі від вогню снайперів 
(у 41,2 і 44,1 %), загибель друзів на очах 
(у 56,8 і 62,5 %), вплив шкідливих бойових чин­
ників (у 42,3 і 44,2 %), конфлікти в родині 
(у 32,1 і 52,4 %), несприятливі соціально-еко­
номічні обставини (у 33,6 і 35,1 %).

Клінічна структура ПТСР у комбатантів 
була представлена тривожним (у 35,2 % чо­
ловіків і 44,2 % жінок), дисфоричним (у 33,5 і 
9,4 %), астенічним (у 25,4 і 32,6 %) та сома- 
тоформним (у 5,9 і 13,8 %) синдромокомплек- 
сами.

Серед розладів адаптації відмічено про­
лонговану депресивну реакцію (у 10,1 % чо-

Клінічна структура постстресових розладів в учасників бойових дій, %

Діагноз Чоловіки Жінки
F43.1 ПТСР 60,2 64,6
F. 43 36 Гостра реакція на стрес 3,4 2,1
F 43.2 Розлади адаптації 36,4 33,3
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ловіків і 15,7 % жінок), змішану тривожно-де- 
пресивну реакцію (у 16,5 і 10,2 %), розлади адап­
тації з переважанням порушення інших емо­
цій (у 9,8 і 7,4 %).

Проаналізувавши результати тесту AUDIT, 
ми встановили таке: у 36,2 % обстежених чо­
ловіків та 15,2 % жінок має місце типове пе­
ревищення безпечного рівня вживання алко­
голю, у 19,35 % чоловіків та 3,2 % жінок — 
надмірне споживання, у 29,8 та 1,3 % обсте­
жених відповідно - втрата контролю, у 37,2 % 
чоловіків та 9,5 % жінок - збільшення пріори­
тетності вживання алкоголю.

Середнє значення ступеня вираженості 
стрес-асоційованих розладів за Міссісіпською 
шкалою в обстежених хворих перевищувало 
його нормативну величину та становило 
(99,2±2,2) бала в чоловіків та (98,7±2,2) бала 
в жінок, а їхні симптоми виявилися ранжова- 
ними таким чином (у порядку зменшення ви­
раженості): запобігання - (39,5±0,9) бала в чо­
ловіків і (41,1±0,9) бала в жінок, вторгнення — 
(25,9±0,8)та (23,5±0,6) бала відповідно, гіпер- 
активність - (22,3±0,6) та (21,8±0,6) бала, по­
чуття провини - (11,5±0,5) та (11,2±0,5) бала.

Щодо даних психодіагностичного дослід­
ження, у 65,2 % обстежених чоловіків та 
67,2 % жінок відмічаються клінічні прояви три­
воги й депресії за госпітальною шкалою 
HADS, у 65,8 і 71,2 % відповідно - тяжкий 
депресивний та у 58,6 і 61,2 % — тяжкий три­
вожний епізод за шкалою Гамільтона.

За результатами кореляційного аналізу, 
тяжкість психопатологічної симптоматики 
визначається тяжкістю бойової психічної 
травми. Високі показники за Міссісіпською 
шкалою пов’язані із тривалою психічною трав­

мою (гху=0,64), загрозою загибелі (гху=0,58), 
загибеллю товаришів (гху=0,54), участю 
у близькому бою (гху=0,50), наступі (гху=0,41), 
необхідністю торкатися тіл загиблих (гху=0,46), 
вбивством супротивників (гху=0,45).

Установлено тісний кореляційний зв’язок 
бойової психічної травми з інтенсивністю три­
воги (гху=0,78), страху (гху=0,71), відчуттям 
внутрішнього напруження (гху=0,70), порушен­
ням циклу сон-неспання (гху=0,70), нестри­
маністю афекту (гху=0,69) та депресією 
(гху=0,66).

Висновки
1. Феноменологічна структура постстре- 

сових розладів в учасників бойових дій пред­
ставлена посттравматичним стресовим роз­
ладом (у 60,2 % чоловіків і 64,6 % жінок), роз­
ладами адаптації (у 36,4 та 33,3 % відповідно) 
та гострою реакцією на стрес (у 3,4 та 2,1 %). 
У клінічній структурі посттравматичних стре­
сових розладів спостерігаються тривожний 
(у 35,2 % чоловіків та 44,2 % жінок), дисфо- 
ричний (у 33,5 та 9,4 %), астенічний (у 25,4 та 
32,6 %) та соматоформний (у 5,9 і 13,8 %) син- 
дромокомплекси. Серед розладів адаптації 
мають місце пролонгована депресивна реак­
ція (у 10,1 % чоловіків та 15,7 % жінок), змі­
шана тривожно-депресивна реакція (у 16,5 та 
10,2 %), розлади адаптації з переважанням по­
рушення інших емоцій (у 9,8 та 7,4 %).

2. Тяжкість психопатологічної симптома­
тики визначається тяжкістю бойової психіч­
ної травми: загрозою загибелі (гху=0,58), за­
гибеллю товаришів (гху=0,54), участю у бли­
зькому бою (гху=0,50), наступі (гху=0,41), не­
обхідністю торкатися тіл загиблих (гху=0,46), 
вбивством супротивників (гху=0,45).
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A.M. Кожина, O.B. Друзъ, K.A. Зеленская, И.А. Черненко
СОВРЕМЕННАЯ МОДЕЛЬ ФОРМИРОВАНИЯ ПОСТСТРЕССОВЫХ РАССТРОЙСТВ У УЧАСТНИКОВ 
БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ

Изучена клиническая феноменология постстрессовых расстройств у участников боевых дей­
ствий. С соблюдением принципов биоэтики и деонтологии на базе Национального военно-медицин­
ского клинического центра «Главный военный клинический госпиталь» и Военно-медицинского центра 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ I ЗАВТРА. 2020. № 1 (86)



44 ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ

Северного региона обследованы 150 военнослужащих ВСУ, которые принимали непосредственное 
участие в боевых действиях в зоне АТО. Показано, что клиническая структура постстрессовых 
расстройств у участников боевых действий представлена посттравматическим стрессовым расстрой­
ством (ПТСР), острой реакцией на стресс и расстройствами адаптации. Клиническая структура 
ПТСР у комбатантов представлена тревожным (у 35,2 % мужчин и 44,2 % женщин), дисфоричес­
ким (у 33,5 и 9,4 %), астеническим (у 25,4 и 32,6 %) и соматоформным (у 5,9 і 13,8 %) синдромоком- 
плексами. Среди расстройств адаптации имели место пролонгированная депрессивная реакция (у 
10,1 % мужчин и 15,7 % женщин), смешанная тревожно-депрессивная реакция (у 16,5 и 10,2 %), 
расстройства адаптации с преобладанием нарушения других эмоций (у 9,8 и 7,4 %). Выделены 
основные факторы риска развития стресс-ассоциированных расстройств у комбатантов: длительное 
участие в боях, необходимость видеть и касаться тел погибших, угроза гибели от огня снайперов, 
гибель друзей на глазах, влияние вредных боевых факторов, конфликты в семье, неблагоприятные 
социально-экономические обстоятельства. Проведен корреляционный анализ и установлено, что тя­
жесть психопатологической симптоматики определяется тяжестью боевой психической травмы. 
Высокие показатели по Миссисипской шкале связаны с длительной психической травмой (гху=0,64), 
угрозой гибели (гху=0,58), гибелью товарищей (гху=0,54), участием в ближнем бою (гху=0,50) и 
наступлении (гху=0,41), необходимостью касаться тел погибших (гху=0,46), убийством противни­
ков (гху=0,45). Установлена сильная корреляционная связь боевой психической травмы с интенсив­
ностью тревоги (гху=0,78), страхом (гху=0,71), ощущением внутреннего напряжения (гху=0,70), 
нарушением цикла сон-бодрствование (гху=0,70), несдержанностью аффекта (гху=0,69) и депрес­
сией (гху=0,66).

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, расстройства адаптации, 
острая реакция на стресс, боевая психическая травма, корреляционный анализ.

Н. Kozhyna, О. Druz, К. Zelenska, I. Chernenko
MODERN MODEL OF FORMATION FOR POST-STRESS DISORDERS AMONG MILITARY SERVICE 
MEMBERS AND VETERANS

The clinical phenomenology of post-stress disorders was studied in combatants. We observed 150 
servicemen of the Armed Forces of Ukraine, who took a direct part in the fighting in the ATO zone, in 
accordance with the principles of bioethics and deontology on the basis of the National Military Medical 
Clinical Center «Main Military Clinical Hospital» and the Military Medical Center of the Northern Region. 
It is shown, that the clinical structure of post-stress disorders in combatants is represented by post- 
traumatic stress disorder (PTSD), acute stress response and adjustment disorders. The clinical structure 
of PTSD in combatants is represented by anxious (35.2 % of men and 44.2 % of women), dysphoric 
(33.5 % and 9.4 %), asthenic (25.4 % and 32.6 %) and somatoform (5.9 % and 13.8 %) syndrome 
complexes. Adjustment disorders included prolonged depressive reaction (10.1 % of men and 15.7 % of 
women), mixed anxiety-depressive reaction (16.5 % and 10.2 %), adjustment disorders with a predominance 
of disturbances of other emotions (9.8 % and 7.4 %). The major risk factors for the development of 
stress-related disorders in combatants were identified: prolonged participation in combat, the need to see 
and touch the bodies of the dead, the threat of death from sniper’s fire, the death of friends in their own 
eyes, the impact of harmful combat factors, family conflicts, adverse social and economic circumstances. 
The correlation analysis was carried out. It was found, that the severity of psychopathological symptoms 
is determined by the severity of combat mental trauma. High scores on the Mississippi scale are associated 
with prolonged mental trauma (rxy=0.64), threat of death (rxy=0.58), death of comrades (rxy=0.54), 
participation in close combat (rxy=0.50), the offensive (rxy=0.41), the need to touch the bodies of the 
dead (rxy=0.46), with the killing of opponents (rxy=0.45). There is a strong correlation of combat mental 
trauma with anxiety intensity (rxy=0.78), fear (rxy=0.71), sense of internal tension (rxy=0.70), disturbance 
of the sleep-wake cycle (rxy=0.70), incontinence of affect (rxy=0.69) and depression (rxy=0.66).

Keywords: post-traumatic stress disorder, adjustment disorders, acute stress response, combat mental 
trauma, correlation analysis.
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