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Постстресові психічні розлади, що викликані військовими діями на сході України, 

стають одними з важливих внутрішніх бар’єрів у час адаптації до умов мирного життя 

через нашарування на цей субстрат нових стресів, пов’язаних з соціальною дезадапта-

цією. Дослідження специфіки клінічної структури, особливостей діагностичного про-

цесу, профілактики і лікування постстресових розладів у осіб що пережили бойові дії, 

безумовно є однією з найвагоміших медичних і соціальних проблем нашого суспільства. 

Нами було проведене комплексне обстеження 299 хворих на непсихотичні психічні роз-

лади, обох статей, у середньому віці (30,6±4,7) років. У І групу були включені 96 війсь-

ковослужбовців ЗСУ, що приймали безпосередню участь у бойових діях в зоні ООС (30 

жінок та 66 чоловіків). ІІ групу склали 98 волонтерів, діяльність яких пов’язана с підтрим-

кою військовослужбовців в зоні ООС (54 жінки та 44 чоловіка). У ІІІ групу увійшли 105 

вимушених переселенців (53 жінки та 52 чоловіка). Клінічна структура постстресових 

розладів у обстежених хворих була представлена: посттравматичним стресовим розла-

дом (F43.1); розладами адаптації (пролонгована тривожно-депресивна реакція) (F43.21); 

тривожними розладами: генералізованим тривожним розладом (F41.1); панічним розла-

дом (F41.0). При аналізі клінічної симптоматики були виявлені такі гендерні відмінності 

у жінок в порівнянні з чоловіками: невротичні розлади проявлялися більшою виразністю 

туги, а у чоловіків у клінічній структурі на перший план виходили дратівливість та три-

вожні прояви. Був зроблений висновок, що клінічна картина невротичних розладів у чо-

ловіків і жінок відрізняється, тому отримані у ході роботи данні лягли в основу розробки 

комплексної персоніфікованої програми корекції непсихотичних психічних розладів та 

реабілітації осіб постраждалих внаслідок бойового стресу з диференційованим викорис-

танням методів психофармакотерапії, психотерапії та психоосвіти. 

Ключові слова: бойові дії, непсихотичні психічні розлади, комбатанти, волонтери, 

вимушені переселенці. 
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Вступ 

Наслідками збройних конфліктів 

сучасності стає виникнення у осіб, які 

постраждалі від бойових дій, проявів 

специфічних симптомів, що пов’язу-

ють з комплексним впливом на особу 

психологічних, фізичних, інформацій-

них й інших факторів [1; 2]. 

Військові дії є надзвичайним  

стресом, який в умовах невизначеності 

термінів розв’язання конфлікту стає 

хронічним. Зміна життєвого стереоти-

пу, розрив звичних стосунків, втрата 

роботи, житла, фінансові проблеми  

призводять до зриву адаптаційного по-

тенціалу особистості, формуванню де-

задаптвних станів, виникненню невро-

тичних розладів [3; 4]. 

Психічна дезадаптація, яка настає 

внаслідок пережитого особою стресу 

соціальних змін, може протікати як на 

донозологічному рівні, так і на рівні 

клінічно окреслених станів. Коли фор-

мується виражена психопатологічна 

симптоматика, на передній план вихо-

дять невротичні симптоми: страх, три-

вога, дистимія, соматовегетативні та 

вегетосудинні порушення [5; 6]. 

Реалізація профілактики розвитку 

постстресових розладів та реабілітації 

осіб, що постраждали внаслідок бойо-

вих дій, є дуже вагомим втручанням, 

через наявні проблеми у сфері психіч-

ного здоров'я і психосоціальні наслідки 

кризових травмуючих подій [7; 8]. 

Дослідження специфіки клінічної 

структури, особливостей діагностич-

ного процесу, профілактики і лікування 

постстресових розладів у осіб що пере-

жили бойові дії, безумовно стає однією 

з найвагоміших медичних і соціальних 

питань нашого суспільства на зараз. 

Така необхідність викликана, тим, що 

постстресові розлади можуть призво-

дити не тільки до страждання особи, 

але і перешкоджають соціальному та  

 особистому функціонуванню такої 

особи [9]. 

Вище викладене обумовило акту-

альність нашого дослідження і визна-

чило його ціль – провести комплексний 

аналіз специфіки невротичних розладів 

у різних категорій осіб, що постраж-

дали від бойових дій на території Укра-

їни (вимушених переселенців, комбата-

нтів і волонтерів). 

Матеріал та методи дослідження 

Під час роботи нами було прове-

дено комплексне обстеження 299 хво-

рих на невротичні розлади, обох статей, 

у середньому віці (30,6±4,7) років: 

У І групу дослідження увійшли 96 

військовослужбовців збройних сил Ук-

раїни (ЗСУ), що приймали безпосере-

дню участь у бойових діях в зоні опера-

ції об’єднаних сил (ООС) (30 жінок та 

66 чоловіків); у ІІ групу – 98 волонте-

рів, діяльність яких пов’язана с підтри-

мкою військовослужбовців в зоні ООС 

(54 жінки та 44 чоловіка); у ІІІ групу – 

105 вимушених переселенців (53 жінки 

та 52 чоловіка). 

Нами були використані наступні 

методи дослідження: анамнестичний, 

клініко-псиопатологічний, психодіагнос-

тичний. Психодіагностичні методи до-

слідження включали: шкалу Спілбер-

гера-Ханіна, шкалу Монтгомері-Айсбе-

рга, госпітальна шкалу тривоги та де-

пресії. Математико-статистичну оброб-

ку результатів дослідження проводили 

за допомогою пакетів спеціалізованих 

програм (Statistica 6.0, MS Excel, 

США). 

Результати та їх обговорення 

За результатами дослідження клі-

нічна структура невротичних розладів 

у обстежених хворих була представ-

лена: посттравматичним стресовим ро-

зладом (ПТСР) (34,2% обстежених чо-

ловіків та 26,1 % жінок І групи; 33,4 % 

та 30,2 % – ІІ групи відповідно; 26,2 %  
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чоловіків та 21,5 % жінок ІІІ групи); 

пролонгованою тривожно-депресивною 

реакцією (27,9 % обстежених чоловіків 

та 31,1 % жінок І групи; 24,1 % та 29,9 % – 

ІІ групи відповідно; 31,1 % чоловіків та 

33,6 % жінок ІІІ групи); тривожними 

розладами (37,9 % обстежених чолові-

ків та 42,8 % жінок І групи; 42,5 % та 

40,6 % ІІ групи відповідно; 42,7 % чо-

ловіків та 44,9 % жінок ІІІ групи). 

Клінічна структура ПТСР була 

представлена тривожним (33,8 % обс-

тежених чоловіків та 49,2 % жінок І 

групи; 33,5 % та 38,2 % відповідно ІІ 

групи; 40,2 % чоловіків та 39,1 % жінок 

ІІІ групи), дисфорічним (46,3 % чолові-

ків та 19,5 % жінок І групи; 43,9 % та 

17,4 % відповідно ІІ групи; 37,8 % чо-

ловіків та 11,4 % жінок ІІІ групи) та со-

матоформним (19,9 % чоловіків та 31,3 % 

жінок І групи; 22,6 % та 44,4 % відпо-

відно ІІ групи; 22,0 % чоловіків та 49,5 % 

жінок ІІІ групи) варіантами психопато-

логічної симптоматики. 

При пролонгованій тривожно-де-

пресивній реакції у 44,2 % чоловіків та 

56,2 % жінок І групи; 50,1 % та 45,2 % 

відповідно ІІ групи; 41,7 % чоловіків та 

40,2 % жінок ІІІ групи переважав де-

пресивний варіант психопатологічної 

симптоматики; у 55,8 % чоловіків та 

43,8 % жінок І групи; 49,9 % та 54,8 % 

відповідно ІІ групи та 58,3 % чоловіків 

та 47,1 % жінок ІІІ групи – тривожний 

варіант. 

Нозологічна структура тривож-

них розладів буда представлена епізо-

дичною пароксизмальною тривогою 

(56,8 % чоловіків та 61,1 % жінок І 

групи, 43,9 % та 51,2 % відповідно ІІ 

групи; 61,1 % чоловіків та 44,2 % жінок 

ІІІ групи) та генералізованим тривож-

ним розладом (43,2 % чоловіків та 38,9 % 

жінок І групи, 56,1 % та 48,8 % відпо-

відно ІІ групи; 38,9 % чоловіків та 61,6 % 

жінок ІІІ групи). 

 

 При аналізі клінічної симптома-

тики були визначені такі гендерні від-

мінності: у жінок у порівнянні з чолові-

ками невротичні розлади проявлялися 

більшою виразністю туги, а у чоловіків 

у клінічній структурі на перший план 

виходили дратівливість та тривожні 

прояви. 

Аналіз виразності депресивної 

симптоматики показав переважання у 

більшості обстежених клінічно вираже-

ної депресії за госпітальною шкалою 

(45,6 % чоловіків та 53,1 % жінок І 

групи, 44,9 % чоловіків та 49,8 % жінок 

ІІ групи, 51,8 % та 55,5 % обстежених 

ІІІ групи відповідно), великого депре-

сивного епізоду за шкалою Монтго-

мері-Айсберга (48,3 % чоловіків та 51,1 % 

жінок І групи, 49,9 % чоловіків та 55,7 % 

жінок ІІ групи, 50,1 % та 53,4% обсте-

жених ІІІ групи відповідно). 

Результати оцінки особистісної 

тривожності і реактивної тривоги (за 

шкалою Спілбергера-Ханіна) виявили, 

що тривожні порушення високого сту-

пеня виразності були наявні у 63,4 % 

чоловіків та 65,6 % жінок І групи, 60,6 % 

чоловіків та 67,3 % жінок ІІ групи, 49,8 % 

та 66,9% обстежених ІІІ групи відпо-

відно. 

Данні що були отримані у ході ро-

боти лягли в основу розробки комплек-

сної персоніфікованої програми корек-

ції невротичних розладів та реабілітації 

осіб, що постраждали внаслідок бойо-

вого стресу з диференційованим вико-

ристанням методів таких методів як: 

психофармакотерапія, психотерапія та 

психоосвіта. 

Висновки 

Комплексний аналіз специфіки  

невротичних розладів у різних катего-

рій осіб, що постраждали від бойових 

дій на території України (вимушених 

переселенців, комбатантів і волонтерів) 

показав, наступне:  
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1. клінічна структура невротич-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена: посттравматичним стре-

совим розладом (ПТСР); пролонгова-

ною тривожно-депресивною реакцією; 

тривожними розладами. 

2. клінічна симптоматика мала на-

ступні гендерні відмінності: у жінок 

 у порівнянні з чоловіками невротичні 

розлади проявлялися більшою виразніс-

тю туги, а у чоловіків у клінічній струк-

турі на перший план виходили дратів-

ливість та тривожні прояви. 
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Zelenska K.O. 

GENDER ANALYSIS OF THE SPECIFICITY OF NEUROTIC DISORDERS IN 

DIFFERENT CATEGORIES OF PERSONS AFFECTED BY HOSTILITIES 

Post-stress mental disorders caused by military actions in the east of Ukraine become one 

of the important internal barriers during adaptation to the conditions of peaceful life due to the 

layering on this substrate of new stresses associated with social maladaptation. The study of the 

specificity of the clinical structure, the peculiarities of the diagnostic process, the prevention 

and treatment of post-stress disorders in persons who have survived combat operations, is def-

initely becoming one of the most important medical and social issues of our society at the mo-

ment. We conducted a comprehensive examination of 299 patients with non-psychotic mental 

disorders, both sexes, with an average age of (30.6±4.7) years. The I group included 96 service-

men of the Ukrainian Armed Forces who took direct part in hostilities in the Joint Forces Op-

erations (JFO) zone (30 women and 66 men); The II group – 98 volunteers whose activities are 

related to the support of servicemen in the JFO zone (54 women and 44 men); Group III - 105 

forced migrants (53 women and 52 men). The clinical structure of post-traumatic stress disor-

ders in the examined patients was represented by: post-traumatic stress disorder (F43.1); adap-

tation disorders (prolonged anxiety-depressive reaction) (F43.21); anxiety disorders: general-

ized anxiety disorder (F41.1); panic disorder (F41.0). When analyzing the clinical symptoms, 

we have the following gender differences: in women, compared to men, neurotic disorders were 

manifested by a greater expressiveness of longing, and in men, irritability and anxiety manifes-

tations came to the fore in the clinical structure. The data obtained during the work formed the 

basis for the development of a comprehensive personalized program for the correction of non-

psychotic mental disorders and the rehabilitation of persons affected by combat stress with the 

differentiated use of psychopharmacotherapy, psychotherapy and psychoeducation methods. 

Keywords: hostilities, non-psychotic mental disorders, combatants, volunteers, inter-

nally displaced persons (IDPs). 

 

 

Зеленская Е.А. 

ГЕНДЕРНЫЙ АНАЛИЗ СПЕЦИФИКИ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

У РАЗЛИЧНЫХ КАТЕГОРИЙ ЛИЦ, ПОСТРАДАВШИХ ОТ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ 

Постстрессовые психические расстройства, вызванные военными действиями на 

востоке Украины, становятся одними из важных внутренних барьеров при адаптации 

к условиям мирной жизни из-за наслоения на этот субстрат новых стрессов, связанных 

с социальной дезадаптацией. Исследование специфики клинической структуры, особен-

ностей диагностического процесса, профилактики и лечения постстрессовых рас-

стройств у лиц, переживших боевые действия, безусловно, становится одним из наибо-

лее значимых медицинских и социальных вопросов нашего общества в настоящее время. 

Нами было проведено комплексное обследование 299 больных непсихотическими пси-

хическими расстройствами обоих полов в среднем возрасте (30,6±4,7) лет. В I группу 

исследования вошли 96 военнослужащих ВСУ, принимавших непосредственное участие 

в боевых действиях в зоне ООС (30 женщин и 66 мужчин); во ІІ группу – 98 волонтеров, 

деятельность которых связана с поддержкой военнослужащих в зоне ООС (54 женщины 

и 44 мужчины); в ІІІ группу – 105 вынужденных переселенцев (53 женщины и 52 муж-

чины). Клиническая структура постстрессовых расстройств у обследованных больных 

была представлена: посттравматическим стрессовым расстройством (F43.1); расстрой-
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ствами адаптации (пролонгированная тревожно-депрессивная реакция) (F43.21); тревож-

ными расстройствами: генерализованное тревожное расстройство (F41.1); паническое 

расстройство (F41.0). При анализе клинической симптоматики были выявлены такие ген-

дерные различия: у женщин по сравнению с мужчинами невротические расстройства 

проявлялись большей выраженностью тоски, а у мужчин в клинической структуре на 

первый план выступали раздражительность и тревожные проявления. Полученные 

в ходе работы данные легли в основу разработки комплексной персонифицированной 

программы коррекции непсихотических психических расстройств и реабилитации по-

страдавших в результате боевого стресса с дифференцированным использованием мето-

дов психофармакотерапии, психотерапии и психообразования. 

Ключевые слова: боевые действия, непсихотические психические расстройства, 

комбатанты, волонтеры, вынужденные переселенцы. 
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