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КЛІНІКО-ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДІВ В ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ БОЙОВІ ДІЇ
Проведено комплексне обстеження 150 хворих із депресивними розладами обох статей 
у віці 20-55 років. У І групу обстеження ввійшли 50 військовослужбовців Збройних 
Сил України, які брали безпосередню участь у бойових діях у зоні АТО, у II групу -  50 
вимушених переселенців тау III групу -  50 волонтерів, діяльність яких пов’язана з під­
тримкою військових у зоні АТО. Установлено, що клінічна структура депресивних роз­
ладів в обстежених хворих представлена тривожним (у ЗО % комбатантів; 24 % пересе­
ленців та 26 % волонтерів), лабільним (у 26; ЗО та 22 % хворих відповідно), апатичним 
(у 28 % хворих І групи; 24 % -  II та 28 % -  III) та астенічним (у 16; 22 та 24 % 
відповідно) варіантами. Отримані дані можуть бути основою для розробки персоніфіко­
ваної програми психотерапевтичної підтримки і профілактики суїцидальної поведінки 
у хворих зі стрес-асоційованими депресивними розладами.
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Вступ
Найпотужнішим психосоціальним стресо- 

ром, що впливає на всі верстви сучасного ук­
раїнського суспільства, є війна. Цей стресор 
негативно позначається на стані психічного 
здоров’я всіх громадян нашої країни, насам­
перед військовослужбовців Збройних Сил Ук­
раїни, бійців Національної гвардії та полоне­
них, їхніх родичів та біженців, які вимушено 
лишили місця постійного мешкання [ 1-3].

За даними ВООЗ, 16,2 % населення світу 
страждають від наслідків війни, 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) 
у них часто спостерігаються стрес-асоційо- 
вані розлади [4-6].

Депресивні розлади та суїцидальна пове­
дінка є однією з найбільш актуальних проблем 
сучасного суспільства, щорічно у світі реєст­
рується 900 000 людей, котрі закінчують жит­
тя самогубством, при цьому останнє посідає 
друге місце у структурі передчасної смерт­
ності населення [7-9].

Перебіг депресії супроводжується чис­
ленними несприятливими наслідками, су­
купність яких становить величезний тягар цієї 
хвороби і для самого хворого, і для суспіль­
ства загалом; саме тому своєчасна діагнос­
тика депресії й лікування пацієнтів із нею є 
гостроактуальними завданнями сьогодення 
[10, П ].

Мета дослідження -  вивчити клініко-пси- 
хопатологічну структуру депресивних розладів 
в осіб, які пережили бойові дії, та її зв’язок із 
вираженістю суїцидального ризику.
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М атеріал і методи
Із дотриманням принципів біоетики й де­

онтології на базі КНП ХОР «Обласна клінічна 
психіатрична лікарня № 3» та Військово-ме­
дичного центру Північного регіону (Харків) 
проведено комплексне обстеження 150 хво­
рих із депресивними розладами обох статей 
у віці 20-55 років. У І групу обстеження ввійшли 
50 військовослужбовців Збройних Сил Украї­
ни, які брали безпосередню участь у бойових 
діях у зоні АТО, у II групу -  50 вимушених 
переселенців та у III групу -  50 волонтерів, 
діяльність яких пов'язана з підтримкою війсь­
кових у зоні АТО.

У роботі було використано такі методи 
обстеження: клініко-психопатологічний із за­
стосуванням критеріїв МКХ-10 та психодіа- 
гностичний із використанням клініко-діагнос- 
тичних шкал тривоги та депресії (Гамільтона 
й Монтгомері-Айсберга, шкали тривожності 
Спілбергера-Ханіна), Колумбійської шкали 
серйозності суїцидальних намірів, методик 
визначення суїцидального ризику та оцінюван­
ня самоусвідомлення смерті у хворих на де­
пресивний розлад (Г.М. Кожина, Н І. Коростій,
К.О. Зеленська, 2015).

Результати та їх обговорення
За результатами дослідження, клінічна 

структура депресивних розладів у обстеже­
них хворих представлена тривожним (у 30 % 
комбатантів; 24 % переселенців та 26 % во­
лонтерів), лабільним (у 26; 30 та 22 % хворих 
відповідно), апатичним (у 28 % хворих І групи, 
24 % II групи, 28 % III групи), астенічним (у 16; 
22 та 24 % відповідно) варіантами (табл. 7).

Тривожний варіант проявлявся значним 
посиленням негативних емоцій, відчуттям

відчаю, немотивованої тривоги, внутрішнім 
напруженням, постійним напруженням, висо­
кими показниками суїцидального ризику та 
низькими показниками самоусвідомлення 
смерті.

Лабільний варіант характеризувався зни­
женим фоном настрою, немотивованою три­
вогою, підвищеною сприйнятливістю до рані­
ше нейтральних подразників, нестриманістю, 
дратівливістю, нетерплячістю, пароксизмаль- 
ними емоційними реакціями на тлі нервово- 
психічного напруження, високими показника­
ми суїцидального ризику та низькими показ­
никами самоусвідомлення смерті.

Астенічному варіант}' притаманні зниже­
ний фон настрою, знижені вольова та рухова 
активність, яскраво виражений астенічний 
симптомокомплекс, середні показники суїци­
дального ризику та низькі показники самоус­
відомлення смерті.

Апатичний варіант характеризувався по­
єднанням астенічної симптоматики, психо­
емоційною загальмованістю, ангедонією, бай­
дужістю, абулією, середніми показниками суї­
цидального ризику та самоусвідомлення 
смерті.

Установлено, що суїцидальні вчинки скоїли 
30 % комбатантів, 36 % переселенців та 26 % 
волонтерів; суїцидальні рішення й наміри спо­
стерігалися у 44; 52 та 38 % обстежених відпо­
відно; постійні суїцидальні думки спостеріга­
лись у 42 % обстежених І групи, у 62 % -  II гру­
пи та у 76 % -  III групи {табл. І).

Як свідчать отримані в ході роботи дані, 
психологічним підгрунтям формування суїци- 
дальної поведінки в обстежених хворих із де­
пресивними розладами є «ментальна капіту-

Таблиця 1. Структура депресивних розладів в обстежених пацієнтів

Депресивний розлад
1 група II група III група

абс. % абс. % абс. %
Тривожний варіант 15 ЗО 12 24 13 26
Лабільний варіант 13 26 15 ЗО 11 22
Апатичний варіант 14 28 12 24 14 28
Астенічний варіант 8 16 11 22 12 24

Таблиця 2. Суїцидальна поведінка в обстежених пацієнтів

Суїцидальна поведінка
І група II група III група

абс. % абс. % абс. %
Суїцидальні вчинки 15 ЗО 18 36 13 26
Суїцидальні рішення і наміри 22 44 26 52 19 38
Постійні суїцидальні думки 21 42 31 62 38 76
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ляція» хворого, відсутність особистісного ре­
сурсу для подолання психотравми, нездат­
ність впоратися з депресією, відчуття безна­
дійності, самотності. Факторами суїцидогене- 
зу є бойовий стрес, соціальна фрустрованість, 
проблеми адаптації до мирного життя.

У ході роботи систематизовано прогнос­
тичні фактори розвитку суїцидальної поведінки, 
які є загальними для комбатантів, переселенців 
та волонтерів, хворих на депресивні розлади. 
До них належать тривожний та лабільний ва­
ріанти депресивної симптоматики, помірний 
або великий депресивний епізод за шкалою 
М онтгомері-Айсберга, тяжка депресія за 
шкалою Гамільтона, високі рівні загальної та 
особистісної тривоги за шкалою Спілбергера- 
Ханіна, високі показники суїцидального ризи­
ку та низькі показники самоусвідомлення 
смерті, наявність серйозних суїцидальних 
намірів за Колумбійською шкалою.

Висновок
Прогностичними факторами розвитку суї­

цидальної поведінки, загальними для комба­
тантів, переселенців та волонтерів, хворих на 
депресивні розлади, є: тривожний та лабіль­
ний варіанти депресивної симптоматики, по­
мірний або великий депресивний епізод за 
шкалою Монтгомері-Айсберга, тяжка депре­
сія за шкалою Гамільтона, високі рівні загаль­
ної та особистісної тривоги за шкалою Спіл- 
бергера-Ханіна, високі показники суїцидаль­
ного ризику та низькі показники самоусвідом­
лення смерті, серйозні суїцидальні наміри за 
Колумбійською шкалою.

Перспективність досліджень
Отримані дані можуть стати основою для 

розробки персоніфікованої програми психоте­
рапевтичної підтримки і профілактики суїци­
дальної поведінки у хворих зі стрес-асоційо- 
ваними депресивними розладами.
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E.A. Зеленская, Т.Ю. Красковская
КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ЛИЦ, 
ПЕРЕЖИВШИХ БОЕВЫЕ ДЕЙСТВИЯ

Проведено комплексное обследование 150 больных с депрессивными расстройствами обоих 
полов в возрасте 20-55 лет. В I группу обследования вошли 50 военнослужащих Вооруженных Сил 
Украины, которые принимали непосредственное участие в боевых действиях в зоне АТО; во 
II группу -  50 вынужденных переселенцев и в III группу -  50 волонтеров, деятельность которых 
связана с поддержкой военных в зоне АТО. Установлено, что клиническая структура депрессивных 
расстройств у обследованных больных представлена тревожным (у 30 % комбатантов; 24 % пере­
селенцев и 26 % волонтеров), лабильным (у 26; 30 и 22 % больных соответственно), апатичным (у 28 % 
больных I группы; 24 % -  II, 28 % -  III) и астеническим (у 16; 22 и 24 % соответственно) вариан­
тами. Полученные данные могут стать основой при разработке персонифицированной программы 
психотерапевтической поддержки и профилактики суицидального поведения у больных со стресс- 
ассоциированными депрессивными расстройствами.

Ключевые слова: депрессивные расстройства, боевые действия, боевая психическая травма, 
тревога.

К. О. Zelenska, T.Yu. Kraskovska
CLINICAL AND PS YCHOPATHOLOGICAL FEATURES OF DEPRESSIVE DISORDERS  
IN SURVIVORS OF H O STILITIES

Psychosocial stressor (war) has a negative impact on the mental health of all citizens of our country, 
servicemen of the Armed Forces of Ukraine, soldiers of the National Guard and prisoners, their relatives 
and refugees who have been forced to leave their living places. A comprehensive examination was conducted 
of 150 patients with depressive disorders, both sexes, aged 20-55 years. Group I of the survey included 
50 servicemen of the Armed Forces of Ukraine who took a direct part in hostilities in the ATO zone, group 
II included 50 internally displaced persons and group III included 50 volunteers whose activities are 
related to supporting the military in the ATO zone. According to the results of the study, the clinical 
structure of depressive disorders in the examined patients is presented as anxious (in 30 % of combatants; 
24 % of migrants and 26 % of volunteers), labile (in 26 %; 30 %; 22 % of patients, respectively), 
apathetic (in 28 % of patients of group I; 24 % of group II; 28 % of group III) and asthenic (in 16 %; 
22 %; 24 %, respectively) types. The data obtained during the study formed the basis for the development 
of a personalized program of psychotherapeutic support and prevention of suicidal behavior in patients 
with stress-related depressive disorders.

Keywords: depressive disorders, hostilities, combat mental trauma, anxiety.
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