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Персонифицированный подход к  коррекции стресс-ассоциированных рас ст ройств военнослужащих 

в  условиях полномасштабного вторжения

Війна — це найпотужніший психо-
соціальний стресор. Бойовий стрес 
чинить потужний травмуючий вплив 
на  кожного військовослуж бовця, 
що  є  головною причиною роз вит ку 
посттравматичних стресо вих і  гост-
рих стресових розладів та  бойо-
вих психічних травм. Базуючись 
на  отриманих у  процесі роботи да-
них, ми  розробили та  апробували 
персоніфіковану програму корекції 
стрес-асоційованих розладів та реабі-
літації осіб, постраждалих внаслідок 
бойового стресу, з диференційованим 
використанням методів психофарма-
котерапії, психотерапії та психоосвіти. 
На  тлі  проведення розробленої сис-
теми терапії та  реабілітації показник 
якості життя в основній групі за усіма 
шкалами підвищився в  середньому 
на 42,1 ± 1,4 %, у конт ро льній — у се-
редньому на  31,4  ±  1,3  %. 

Отже, результатом імплементації 
вказаної персоніфікованої програми 
корекції стрес-асоційованих розладів 
очікується поліпшення якості надання 
медичної допомоги військовослуж-
бовцям в  сучасних умовах.

Ключові слова: бойовий стрес, вій-
на, війсь ково служ бов ці, комбатанти, 
стрес-асоційовані розлади

War is the  most powerful psycho-
social stressor. Combat stress exerts 
a  powerful traumatic effect on  every 
military, which is  the  main reason for 
the  development of  post-traumatic 
stress disorders, acute stress disorders 
and combat mental injuries. Based 
on  the  data obtained during our 
study, it  was developed and tested 
a  personalized program for the  cor-
rection of  stress-related disorders and 
the  rehabilitation of  persons affected 
by combat stress with the differentiated 
use of  psychopharmacotherapy, psy-
chotherapy and psychoeducation meth-
ods. Against the background of carrying 
out the  develo ped system of  therapy 
and rehabilitation, the  quali ty of  life 
index in the main group by all scales in-
creased by an ave rage of 42.1 ± 1.4 %, 
in  the  control group by  an  average 
of  31.4  ±  1.3  %. 

Thus, as a result of the implementa-
tion of the indicated personalized pro-
gram for the correction of stress-related 
disorders, an improvement in the quali-
ty of medical care for military personnel 
in  modern conditions is  expected.

Keywords: combat stress, war, sol-
diers, military, combatants, stress-related 
disorders

Война — это мощнейший психосоци-
альный стрессор. Боевой стресс оказывает 
мощное травмирующее влияние на  каж-
дого военнослужащего, что является глав-
ной причиной развития посттравмати-
чес ких стрессовых и  острых стрессовых 
рас ст ройств и боевых психи чес ких травм. 
Основываясь на  полученных в  процессе 
работы данных, мы разработали и апроби-
ровали персонифицированную программу 
коррекции стресс-ассоциированных рас-
ст ройств и  реабилитации лиц, постра-
давших в  результате боевого стресса, 
с дифференцированным использованием 
методов психофармакотерапии, психоте-
рапии и психообразования. На фоне про-
ведения разработанной системы терапии 
и реабилитации показатель качества жиз-
ни в основной группе по всем шкалам по-
высился в среднем на 42,1 ± 1,4 %, в конт-
ро льной  — в  среднем на  31,4  ±  1,3  %. 

Таким образом, результатом импле-
ментации указанной персонифициро-
ванной программы коррекции стресс-
ассоциированных рас ст ройств ожидается 
улучшение качества оказания медицин-
ской помощи военнослужащим в  совре-
менных условиях.

Ключевые слова: боевой стресс, война, 
военнослужащие, комбатанты, стресс-
ассоциированные рас ст ройства

*Найпотужнішим психосоціальним стресором 
є вій на. Бойовий стрес чинить потужний травмуючий 
вплив на кожного військово служ бов ця. Цей факт 
є головною причиною розвитку посттравматичних 
стресових і  гострих стресових розладів та бойо-
вих психічних травм. Бойовий дистрес є найчасті-
шою причиною непсихотичних психічних розладів, 
які впливають на адекватне виконання військових 
обов’язків та сприяють виникненню психічних змін 
і розладів та неспецифічних доклінічних психологіч-
них проявів [1—5].

Безпрецедентність повномасштабного вторгнен-
ня на територію України стає причиною виникнення 
непсихотичних психічних розладів, які призводять 
до втрати боєздатності. Під час військової операції 
неможливо повністю уникнути бойових психічних 
травм, однак завдяки психопрофілактичним заходам 
та виявленню специфічних маркерів клініко-психо-
патологічних змін у комбатантів, при своєчасному 

*© Кожина Г. М., Друзь О. В., Хорошун Е. М., Зеленська К. О., Чер-
ненко І. О., 2022

та систематичному наданні їм психологічної допо-
моги можна знизити психологічні втрати серед осо-
бового складу Збройних Сил України [6—9].

Розробка системи персоніфікованої корекції 
стрес-асоційованих розладів, що виникають внаслі-
док бойового стресу, — є дуже важливою в зв’язку 
з проблемами у сфері психічного здоров’я та наявни-
ми психосоціальними наслідками кризових травма-
тичних подій, що міцно пов’язані між собою [10, 11].

Перебуваючи на полі бою, велика кількість війсь-
ковослужбовців отримали бойові психічні та фізичні 
травми. Під час бойових дій психіка комбатантів 
є на межі граничних навантажень. Зокрема, висна-
ження психіки призводить до зниження ефектив-
ності роботи в надскладних екстремальних умовах 
збройного протистояння, а обсяги психічних розла-
дів набувають значних масштабів [12—18].

У процесі роботи ми з метою розробки комп-
лексної програми корекції стрес-асоційованих 
розладів у війсь ково служ бов ців в умовах повно-
масштабного вторгнення провели обстеження 
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256 війсь ково служ бов ців Збройних Сил України, 
хворих на стрес-асоційовані розлади, обох статей, 
середнім віком 32,6±7,7 років, які становили дві гру-
пи: основну (пацієн ти якої брали участь у персоні-
фікованій програмі з корекції стрес-асоційованих 
розладів, розробленої за результатами власних до-
сліджень) — 183 особи та конт ро льну — 73 хворих, 
які отримували стандартну регламентовану терапію 
у шпиталі.

Клінічна структура постстресових розладів у об-
стежених хворих була представлена посттравма-
тичним стресовим розладом (F43.1) — 32,1 ± 1,3 %; 
розладами адаптації (пролонгована тривожно-де-
пресивна реакція) (F43.21) — 13,0 ± 1,2 %; тривожни-
ми розладами: генералізований тривожний розлад 
(F41.1) — 19,4 ± 1,2 % обстежених; панічний розлад 
(F41.0)  — 15,6  ±  1,2  %; депресивним епізодом: по-
мірний (F32.1)  — 11,5  ±  1,1  % обстежених; важкий 
(F32.2) — у 8,4 ± 0,5 %.

У  структурі посттравматичного стресового роз-
ладу (ПТСР) спостерігались тривожний (35,2 ± 1,3 % 
обстежених), дисфоричний (39,8 ± 1,3 %), астенічний 
(22,4 ± 1,3 %) та соматоформний (2,9 ± 0,5 %) синдро-
мокомплекси.

За  Міссісіпською шкалою для  оцінки посттрав-
матичних реакцій (військовий варіант) клінічні 
ознаки ПТСР спостерігались у 70,1 ± 1,7 % обстеже-
них; за шкалою клінічної діаг нос тики ПТСР (Clinical-
Administered PTSD Scale — CAPS) виявлення симп-
томів ПТСР становила 34,0 ± 3,6 бали, інтенсивність 
прояву симптомів — 32,1 ± 5,3 бали, загальна важ-
кість симптомів  — 66,1  ±  6,9  балів, що  відповідає 
стану клінічно виражених проявів ПТСР.

Аналіз важкості впливу травматичної події за шка-
лою Impact of Event Scale-R (IES-R) показав високий 
рівень її впливу за шкалами вторгнення (77,8 ± 1,7 %), 
уникнення (62,9 ± 1,6 %) та фізіологічної збудливості 
(72,2 ± 1,7 %).

Також для  обстежених хворих було властиво 
пере важання надвисокого (48,5  ±  1,4  %) та  підви-
щеного (47,2 ± 1,4 %) рівня соціальної фрустрації.

Базуючись на отриманих у процесі роботи даних, 
ми розробили та апробували персоніфіковану про-
граму корекції стрес-асоційованих розладів та  ре-
абілітації осіб, постраждалих внаслідок бойового 
стресу, з диференційованим використанням методів 
психофармакотерапії, психотерапії та психоосвіти.

Персоніфікована терапевтична програма включа-
ла фармакотерапевтичний та  психотерапевтичний 
блоки. Фармакотерапевтичний блок розроблений 
з  урахуванням клінічних рекомендацій світових 
психіатричних асоціацій (APA, ЕРА, WFSBP, NICE, 
ISTSS) та  передбачає персоніфіковане викорис-
тання антидепресантів  — селективних інгібіторів 
зворотного захоплення серотоніну (Сертралін, 
Пароксетин, Есциталопрам), селективних інгібіторів 
зворотного захоплення серотоніну та  нор адре-
на лі ну (Дулоксетин, Венлафаксин), транквілізато-
рів (Гідазепам), анксіолітиків (Мебікар, Екстракт 
passiflora incarnata) та адаптогенів.

Психотерапевтичний блок програми розроб-
лений на базі багатовимірної моделі подолання стре-
су та пошуку внутрішньої стабільності BASIC Ph (Mooli 
Lahad, 1999) та включає використання при посттрав-
матичному стресовому розладі травмафокусованої 
когнітивно-поведінкової терапії, десенсибілізації 
й репроцесингу травматичної пам’яті за допомогою 
рухів очима (EMDR) та аутогенного тренування, спря-
мованого на самоконт ро ль емоцій.

При  пролонгованій тривожно-депресивній ре-
акції програма включає використання раціональної 
психотерапії, індивідуально-орієнтованої коротко-
термінової психодинамічної психотерапії, когнітив-
но-поведінкової терапії «Оцінка емоцій», особистіс-
но-орієнтованої психотерапії Карвасарського.

Психотерапевтична програма при  тривожних 
розладах включає використання EMDR, травмафо-
кусованої терапії та  тренінгів подолання тривоги 
та інтерперсональної взаємодії.

Важливим складником корекційної програми 
є психоосвітній складник, який передбачає форму-
вання розуміння психічних та психологічних наслід-
ків бойової психічної травми; оволодіння базовими 
техніками самодопомоги під  час інтрузивних спо-
гадів, тривожних пароксизмів, навичками саморе-
гуляції та самоуправління своїм станом.

У  процесі роботи розроблена персоніфікована 
система реабілітації війсь ково служ бов ців зі  стрес-
асоційованими розладами, яка включає: моні торинг 
психічного стану, створення реадаптаційної атмо-
сфери та  Програму самоуправління посттравма-
тичним стресовим розладом, розроблену Френком 
Пьюселиком.

Як свідчать результати отриманих у процесі ро-
боти даних, використання персоніфікованої комп-
лексної програми корекції стрес-асоційованих 
розладів справляє позитивний вплив на психічний 
стан хворих, сприяє швидкій редукції тривожної 
та  депресивної симптоматики, зниженню рівня 
нервово-психічної напруги у хворих основної групи 
(86,9 ± 1,8 % обстежених), порівняно із незначними 
позитивними змінами психічного статусу хворих 
групи конт ро лю (37,8 ± 1,3 %).

За  Міссісіпською шкалою клінічні ознаки ПТСР 
спо стерігалися у 22,1 ± 1,2 % обстежених основної 
та  48,2  ±  1,4  %  — конт ро льної груп; за  CAPS  — 
у 69,8 ± 1,6 % та 42,3 ± 1,4 % частота виявлення симп-
томів ПТСР становила 5,1 ± 2,6 балів, інтенсивність 
прояву симптомів у  обстежених  — 9,1  ±  1,3  бали, 
загаль на важкість симптомів  — 17,1  ±  1,3  бали, 
що не ви ходило за межі психічної норми. У хворих 
основ ної групи порівняно з конт ро льною спостеріга-
лось достовірне більше зниження рівнів тривоги 
та депресії за Шкалою тривоги та депресії Гамільтона; 
показників тривоги та депресії за Госпітальною шка-
лою та депресії за Шкалою Монтгомері — Асберга.

За  шкалою оцінки впливу травматичної події 
відзначена така динаміка: у  46,1  ±  1,4  % хворих 
основної групи порівняно з 25,1 ± 1,2 % конт ро льної 
групи не  зареєстровано клінічних проявів ПТСР. 
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В  основній групі відзначено достовірне зменшен-
ня кількості пацієнтів з  симптомами «вторг нення» 
(13,6 ± 1,1 %) та «уникнення (12,8 ± 1,1 %), в конт ро-
ль ній групі симптоми «вторгнення» спостерігалися 
в  31,4  ±  1,2  % обстежених, а  симптоми «уникнен-
ня» — в 33,4 ± 1,3 % обстежених відповідно.

Як  показав аналіз рівня соціальної фрустрова-
ності, на  другому етапі дослідження встановлено, 
що серед хворих основної групи переважали особи 
з частковою оцінкою власних соціальних досягнень 
в  бік задоволеності, серед осіб конт ро льної  — 
навпаки, у бік незадоволеності наявною реалізацією.

На тлі застосування розробленої системи терапії 
та  реабілітації показник якості життя в  основній 
групі за  усіма шкалами підвищився в  середньо-
му на  42,1  ±  1,4  %, у  конт ро льній  — у  середньому 
на 31,4 ± 1,3 %.

Отже, результатом імплементації зазначеної пер-
соніфікованої програми корекції стрес-асоційованих 
розладів очікується поліпшенні якості надання ме-
дичної допомоги військовослужбовцям в сучасних 
умовах.
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