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МОДЕЛЬ ФОРМУВАННЯ НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ У 
УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ, ЯКІ ОДЕРЖАЛИ ПОРАНЕННЯ

На базі Військово-медичного центру Північного регіону (м. Харків) проведено комплекс­
не обстеження 75 комбатантів, які одержали поранення та мали непсихотичні психічні 
розлади. Як показали результати дослідження, клінічна структура непсихотичних пси­
хічних розладів у обстежених комбатантів, які отримали поранення була представлена 
депресивним (32,2 % обстежених), тривожним (31,8 %), дисфоричним (9,5 %), асте­
нічним (15,6 %) та психосоматичним (10,9 %) варіантами психопатологічної симптома­
тики. Чинниками ризику розвитку непсихотичних психічних розладів у обстежених 
хворих були: сам факт поранення (66,5 %), невизначеність прогнозу лікування (69,2 %), 
тривале перебування в бойовій обстановці (33,1% обстежених), недостатній рівень спе­
ціальної підготовки перед бойовими діями (33,1 %), страх бути взятим в полон (32,5 %), 
загибель і важкі поранення побратимів на власних очах (61,6 %); необхідність участі в 
евакуації тіл загиблих (70,1 %), загроза загибелі під залповим вогнем або від пострілу 
снайпера (42,2 %), тривале перебування у польових умовах (бліндажі, намети) (39,1 %).
За даними психодіагностичного дослідження за шкалою клінічної діагностики ПТСР 
(Clinical administered PTSD Scale-CAPS) у обстежених комбатантів частота симптомів 
ПТСР склала (33,9±3,6) бала, їх інтенсивність -  (32,2±5,5) бала, загальна важкість 
симптомів -  (67,1±6,9) бала, що відповідає стану клінічно виражених проявів ПТСР. 
Встановили, що обстеженим хворим притаманні: важкий депресивний (55,6 %) та три­
вожний (71,2 %) епізоди за клінічними шкалами тривоги (НАМ-А) і депресії (HAM-D)
Гамільтона; клінічні прояви тривоги (68,2 %) та депресії (72,5 %) за госпітальною шка­
лою тривоги і депресії (HADS).
Ключові слова: комбатанти, ПТСР, непсихотичні психічні розлади, дистрес, травма.

Вступ
Бойовий стрес здійснює потужний психо- 

травмуючий вплив на особистість військово­
службовців, що є основною причиною бойо­
вих психічних травм, розвитку гострих стре­
сових і посттравматичних стресових розладів. 
Бойовий стрес супроводжується дією стрес- 
факторів, що несуть загрозу життю військово­
службовців і негативно впливають на стан 
їхнього здоров'я, знижують успішність діяль­
ності або призводять до її зриву, зумовлюють 
психогенні втрати у підрозділах [1,2].

Як свідчать сучасні наукові данні від на­
слідків військових конфліктів страждає 16,2 % 
населення світу. У 80 % осіб, які постраждали 
від бойових дій наслідками бойової психічної 
травми є непсихотичні психічні розлади [3,4].

За даними різних авторів, стрес-асоційо- 
ваними розладами страждають від 12,5 % до 
44 % комбатантів, а часткові ознаки цього 
симптомокомплексу у віддалений період ви­
являються у 63,0-91,5 % випадків. Бойовий 
дистрес призводить до дезадаптивних станів, 
які порушують нормативне виконання військо-
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вих обов'язків та спричиняють виникнення не­
специфічних доклінічних психологічних проявів 
й психічних змін та розладів [5-7].

Психічні травми, зумовлені сильним пе­
реживанням воїном стрес-факторів бойової 
обстановки, спричиняють тимчасовий розлад 
психіки, що призводить до часткової або повної 
втрати боєздатності. Повністю уникнути бойо­
вих психічних травм під час військової опе­
рації неможливо, однак за допомогою психо­
профілактичних заходів та завдяки виявлен­
ню маркерів клініко-психопатологічних харак­
теристик військовослужбовців, при система­
тичному та своєчасному наданні їм психоло­
гічної допомоги можна зменшити психологічні 
втрати серед особового складу ЗСУ [8-10].

Пов'язані зі стресом психічні розлади, що 
виникають під час військових дій, є одним з 
важливих внутрішніх бар'єрів на шляху боє­
здатності й ефективного виконання професій­
них обов'язків комбатантами, а у подальшо­
му -  до адаптації в умовах звичайного життя 
через нашарування на цей субстрат нових 
стресів, пов'язаних з соціальною дезадапта­
цією. Тому питання виявлення та аналізу психо­
метричних маркерів посттравматичного стре­
сового розладу у комбатантів і розробка ефек­
тивних стратегій їх ранньої діагностики та про­
філактики є актуальними питаннями сьогоден­
ня [11-13].

Вищевикладене обумовило актуальність 
даної роботи, мета якої -  розробка моделі фор­
мування непсихотичних психічних розладів у 
учасників бойових дій, які одержали поранення.

Матеріали та методи
За умови інформованої згоди та з дотри­

манням принципів біоетики й деонтології на 
базі Військово-медичного центру Північного 
регіону (м. Харків) проведено комплексне об­
стеження 75 комбатантів, які одержали пора­
нення та мали непсихотичні психічні розлади.

Результати та їх обговорення
Як показали результати дослідження клі­

нічна структура непсихотичних психічних роз­
ладів у обстежених комбатантів, які отримали 
поранення була представлена депресивним 
(32,2 % обстежених), тривожним (31,8 %), 
дисфоричним (9,5 %), астенічним (15,6 %) та 
психосоматичним (10,9 %) варіантами психо­
патологічної симптоматики.

Чинниками ризику розвитку непсихотич­
них психічних розладів у обстежених хворих 
були: сам факт поранення (66,5 %), невизна­
ченість прогнозу лікування (69,2 %), тривале 
перебування в бойовій обстановці (33,1 % об­

стежених), недостатній рівень спеціальної під­
готовки перед бойовими діями (33,1 %), страх 
бути взятим в полон (32,5 %), загибель і важкі 
поранення побратимів на власних очах (61,6%); 
необхідність участі в евакуації тіл загиблих 
(70,1 %), загроза загибелі під залповим вог­
нем або від пострілу снайпера (42,2 %), три­
вале перебування у польових умовах (блін­
дажі, намети) (39,1 %).

За даними психодіагностичного дослід­
ження за шкалою клінічної діагностики ПТСР 
(Clinical administered PTSD Scale-CAPS) у об­
стежених комбатантів частота симптомів 
ПТСР склала (33,9±3,6) бала, їх інтенсивність -  
(32,2±5,5) бала, загальна важкість симптомів -  
(67,1±6,9) бала, що відповідає стану клінічно 
виражених проявів ПТСР.

Аналіз показників шкали оцінки впливу 
травматичної події (Impact o f Event Scale- 
Revised, IES-R) показав, що вираженість пси­
хічних розладів склала (61,4±5,2) бала, що 
відповідає діапазону тяжких клінічних проявів 
ПТСР, високий рівень впливу травматичної 
події відзначався шкалами вторгнення (77,8 % 
обстежених), уникнення (62,9 %) та фізіологі­
чної збудливості (72,2 %).

Показники шкали оцінки тяжкості бойово­
го досвіду (Т. Кіна) у 82,3 % обстежених зна­
ходилися у діапазоні середньо-високого рівня 
вираженості, що свідчить про наявність вира­
женого стресу, отриманого внаслідок бойово­
го досвіду, що виникав внаслідок неодноразо­
вих випадків бойових дій зі смертельною не­
безпекою.

Аналіз даних, що отримані за опитуваль- 
ником вираженості психопатологічної симпто­
матики (Simptom Check List-90-Revised-SCL- 
90-R) показує, що комбатантам, які отримали 
поранення притаманні високі рівні соматизації 
(56,5 % обстежених), депресії (72,1 %), три­
воги (82,1 %), ворожості (49,2 %), обсесив- 
ності-компульсивності (69,8 %).

Обстеженим хворим притаманні: важкий 
депресивний (55,6 %) та тривожний (71,2 %) епі­
зоди за клінічними шкалами тривоги (НАМ-А) 
і депресії (HAM-D) Гамільтона; клінічні про­
яви тривоги (68,2 %) та депресії (72,5 %) за 
госпітальною шкалою тривоги і депресії 
(HADS).

Висновки
Модель формування непсихотичних псих­

ічних розладів у учасників бойових дій, які 
одержали поранення представлена комплек­
сом патогенних чинників. Тригерами розвит­
ку непсихотичних психічних розладів є факт
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поранення, невизначеність прогнозу лікуван­
ня, тривале перебування у бойовій обстановці, 
недостатній рівень спеціальної підготовки пе­
ред бойовими діями, страх бути взятим в по­
лон, загибель і важкі поранення побратимів на 
власних очах, необхідність участі в евакуації 
тіл загиблих, загроза загибелі під залповим 
вогнем або від пострілу снайпера, тривале 
перебування у польових умовах (бліндажі, 
намети).

Прогностично значущими у формуванні 
непсихотичних психічних розладів е високий 
рівень впливу травматичної події; надмірні

ознаки симптомів вторгнення, уникнення, фізіо­
логічної збудливості; високі рівні соматизації, 
депресії, тривоги, ворожості, обсесивності-ком- 
пульсивності за шкалою SCL-90-R; важкий 
депресивний та тривожний епізоди за клінічни­
ми шкалами тривоги та депресії Гамільтона; 
клінічні прояви тривоги та депресії за госпіталь­
ною шкалою.

Базисом для формування непсихотичних 
психічних розладів є стан клінічно виражених 
проявів ПТСР (за CAPS) та середньо-висо­
кий рівень вираженості тяжкості бойового 
досвіду.
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А.Б. Платынюк, И.М. Соколова
МОДЕЛЬ ФОРМИРОВАНИЯ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ПОЛУЧИВШИХ РАНЕНИЯ

На базе Военно-медицинского центра Северного региона (г. Харьков) проведено комплексное 
обследование 75 комбатантов, которые получили ранения и имели непсихотические психические 
расстройства. В результате проведенных исследований установлено, что клиническая структура не­
психотических психических расстройств у обследованных комбатантов была представлена депрессив­
ным (32,2 % обследованных), тревожным (31,8 %), дисфорическим (9,5 %), астеническим (15,6 %) 
и психосоматическим (10,9 %) вариантами психопатологической симптоматики. Факторами риска 
развития непсихотических психических расстройств у обследованных больных были: сам факт ра­
нения (66,5 %), неопределенность прогноза лечения (69,2 %), длительное пребывание в боевой 
обстановке (33,1 % обследованных), недостаточный уровень специальной подготовки перед боевы­
ми действиями (33,1 %), страх быть взятым в плен (32,5 %), гибель итяжелые ранения собратьев на 
глазах (61,6 %); необходимость участия в эвакуации тел погибших (70,1 %), угроза гибели под 
залповым огнем или от выстрела снайпера (42,2 %), длительное пребывание в полевых условиях 
(блиндажи, палатки) (39,1 %). По данным психодиагностического исследования по шкале клини­
ческой диагностики ПТСР (Clinical administered PTSD Scale-CAPS) у обследованных комбатантов 
частота симптомов ПТСР составила (33,9±3,6) балла, их интенсивность -  (32,2±5,5) балла, общая 
тяжесть симптомов -  (67,1 ±6,9) балла, что соответствует состоянию клинически выраженных прояв­
лений ПТСР. Установили, что обследованным больным присущи: тяжелый депрессивный (55,6 %) и 
тревожный (71,2 %) эпизоды по клиническим шкалам тревоги (НАМ-А) и депрессии (HAM-D) 
Гамильтона; клинические проявления тревоги (68,2 %) и депрессии (72,5 %) по госпитальной шкале 
тревоги и депрессии (HADS).

Ключевые слова: комбатанты, ПТСР, непсихотические психические расстройства, дистресс, 
травма.

О.В. Platyniuk, О.В. Sokolova
MODEL OF FORMATION OF NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS IN PARTICIPANTS 
OF HOSTILITIES WHO WERE INJURED

On the basis of the Military Medical Center of the Northern region (Kharkiv) a comprehensive examination 
of 75 combatants who were injured and had non-psychotic mental disorders was conducted. According 
to the results of the study, the clinical structure of non-psychotic mental disorders in the examined 
combatants who were injured was presented as depressed (32.2 % of the examined), anxious (31.8 %), 
dysphoric (9.5 %), asthenic (15.6 %). and psychosomatic (10.9 %) variants of psychopathological 
symptoms. Risk factors for the development of non-psychotic mental disorders in the examined patients 
were: the fact of injury (66.5 %), uncertainty of treatment prognosis (69.2 %), prolonged stay in a 
combat situation (33.1 % of subjects), insufficient level of special training before hostilities (33.1 %), fear 
of being taken prisoner (32.5 %), death and serious injuries of fellow human beings in front of their own 
eyes (61.6 %); the need to participate in the evacuation of the bodies of the dead (70.1 %), the threat of 
death under volley fire or from a sniper's shot (42.2 %), prolonged stay in the field (dugouts, tents) (39.1 %). 
According to the psychodiagnostic study on the scale of clinical diagnosis of PTSD (Clinical administered 
PTSD Scale-CAPS) in the examined combatants, the frequency of PTSD symptoms was (33.9±3.6) 
points, their intensity -  (32.2±5.5) points, total severity of symptoms -  (67.1±6.9) points, which corresponds 
to the state of clinically pronounced manifestations of PTSD. It was found that the examined patients 
have: severe depressive (55.6 %) and anxiety (71.2 %) episodes on the clinical scales of anxiety (HAM-A) 
and depression (HAM-D) Hamilton; clinical manifestations of anxiety (68.2 %) and depression (72.5 %) 
on the hospital scale of anxiety and depression (HADS).

Keywords: combatants, PTSD, nonpsychotic mental disorders, distress, trauma.
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