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3 фактори (табл. 3). Перший фактор — «актуальний 
психоемоційний стан» або «фактор психоемоційного 
дистресу»  — включав емоційні стани, що  відобра-
жають наявність психоемоційного дискомфорту 
(«моторошно на душі» — 0,71 та «я хвилююсь та не-
рвую» — 0,71), що виявлялися актуальними в ситуа-
ціях: «на роботі» — 0,82, «сьогодні» — 0,75 та «коли 
мене критикують» — 0,71. Другий фактор — «фактор 
адикції», з максимальним факторним навантаженням 
включав ситуацію вживання («коли я  вживаю»  — 

0,83), яка була зумовленою потребою у спілкуванні: 
(«хочу спілкування» — 0,71 та «потребую розуміння 
та  підтримки»  — 0,70) та  включав також відчуття 
«бадьорості» — 0,72. Третій фактор — «фактор втоми 
або потреби у відпочинку», який з найбільшими фак-
торними навантаженнями становили емоційні стани 
«бажаю тиші та спокою» — 0,77, «відчуваю втому» — 
0,74 та «хочу випити чаю/кави» — 0,72, що пов’язані 
з ситуаціями «ввечері після роботи» — 0,76 та «коли 
я хворію» — 0,71.

Таблиця 3. Факторна структура потребово-емоційної сфери при неврастенії з коморбідними адикціями

Факторні навантаження (Головні компоненти, Varimax)

Фактор-1
«Актуальний психоемоційний стан», або  

«Фактор психоемоційного дистресу»

Фактор-2
«Фактор адикції»

Фактор-3
«Фактор втоми або потреби у відпочинку»

Моторошно на душі  0,71
Я хвилююсь та нервую  0,71
На роботі  0,82
Сьогодні  0,75
Коли мене критикують  0,71

Коли я вживаю ... 0,83
Почуваю себе бадьоро  0,72
Хочу спілкування  0,71
Потребую розуміння та підтримки  0,70

Бажаю тиші та спокою  0,77
Відчуваю втому  0,74
Хочу випити чаю/кави  0,72
Ввечері після роботи  0,76
Коли я хворію  0,70

Отже, особ ли вос ті потребово-емоційного просто-
ру хворих на неврастенію полягали в наявності стану 
актуального психоемоційного дистресу в ситуації зо-
внішньої оцінки: «коли мене критикують» та «на ро-
боті». Внутрішня психоемоційна напруга призводила 
до виснаження та актуалізації потреби у відпочинку, 
яка у хворих на неврастенію реалізувалась через не-
вротичну хворобу. Основу ж адиктивної поведінки 
хворих на  неврастенію становила потреба у  спіл-
куванні, передусім її емпатійний складник (потреба 
в  розумінні та  підтримці), реалізація якого істотно 
активізувала хворого, надаючи відчуття бадьорості.

Результати факторизації потребово-емоційного 
простору хворих на  невротичні розлади виявили, 
що  невротична хвороба та  адиктивна поведінка 
в потребовому просторі особистості являють собою 
структури, що реалізують різні потреби. Потребово-
емоційна наповненість стану невротичної хвороби 
та  адиктивної поведінки має певну нозоспецифіч-
ність: при тривожно-фобічних розладах основу не-
вротичного стану становить напруженість потреби 
у безпеці та потреби у відпочинку (через астеніза-
цію внаслідок тривожних переживань), а  основу 
адиктивної поведінки  — потреба у  спілкуванні 
та  позитивних враженнях; при  дисо ціа тивних роз-
ладах, навпаки, невротична хвороба актуалізує по-
треби у спілкуванні та враженнях, що реалізуються 
у  міжособистісній взаємодії, тимчасом як  основу 
адиктивної поведінки становлять потреби у  від-
починку та  безпеці (як  варіант виходу з  емоційно 
насичених взаємин); при  неврастенії невротичний 
стан та адиктивна поведінка являють собою варіанти 
виходу зі стану психоемоційного дистресу, але через 
реалізацію різних потреб: невротичний стан — через 
реалізацію потреби у  відпочинку, а  адиктивна по-

ведінка — потреби у спілкуванні.
Отримані в  роботі дані становлять особливий 

інтерес для  розроблення програм терапії хворих 
на невротичні розлади з коморбідною адиктивною 
поведінкою, зокрема в напрямках психотерапевтич-
ної та психопрофілактичної роботи.
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Г. М. Кожина, О. В. Друзь, Е. М. Хорошун, К. О. Зеленська, І. О. Черненко
ПЕРСОНІФІКОВАНИЙ ПІДХІД ДО  КОРЕКЦІЇ СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ РОЗЛАДІВ  
У  ВІЙСЬ КОВО СЛУЖ БОВ ЦІВ В  УМОВАХ ПОВНОМАСШТАБНОГО ВТОРГНЕННЯ

H. M. Kozhyna, O. V. Druz, E. M. Khoroshun, K. O. Zelenska, I. O. Chernenko
PERSONALIZED APPROACH TO THE  CORRECTION OF  STRESS-RELATED DISORDERS  

IN  SOLDIERS UNDER A  FULL-SCALE INVASION

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

Війна — це найпотужніший психо соціальний стресор. Бойовий стрес чинить потужний 
травмуючий вплив на кожного військовослуж бовця, що є головною причиною роз вит ку пост-
травматичних стресо вих і  гост рих стресових розладів та  бойо вих психічних травм. Базуючись 
на отриманих у процесі роботи даних, ми розробили та апробували персоніфіковану програму 
корекції стрес-асоційованих розладів та  реабі літації осіб, постраждалих внаслідок бойового 
стресу, з диференційованим використанням методів психофармакотерапії, психотерапії та пси-
хоосвіти. На тлі проведення розробленої системи 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  середньому на  31,4  ±  1,3  %. 

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

Key  words: combat stress, 
war, soldiers, military, com-
batants, stress-related dis-
orders

War is the  most powerful psychosocial 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 correction of stress-related 
disorders and the  rehabilitation of  persons affected by  combat stress with the  differentiated use 
of psychopharmacotherapy, psychotherapy and psychoeducation methods. 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 increased 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 implementation of the indicated personalized program for the correction 
of  stress-related disorders, an  improvement in  the  quali ty of  medical care for  military personnel 
in  modern conditions is  expected.

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

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

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 
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-
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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. 
В  основній групі відзначено достовірне зменшен-
ня кількості пацієнтів з  симптомами «вторг нення» 
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(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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Н. О. Марута, Т. В. Панько, О. Є. Сємікіна, Ю. М. Завалко
ОЦІНКА МІШЕНЕЙ ТЕРАПІЇ ПРИ  РЕКУРЕНТНИХ ДЕПРЕСИВНИХ РОЗЛАДАХ

N. O. Maruta, T. V. Panko, O. E. Semikina, Yu. M. Zavalko
EVALUATION OF THERAPY TARGETS IN  RECURRENT DEPRESSIVE DISORDERS

К лючові с лова:  реку-
рентний депресивний 
розлад, клініко-психопа-
тологічні особливості, 
мішені терапії

На  депресивні розлади, за  даними ВООЗ, страждає понад 350  мільйо нів осіб. Етіологія 
та  патоґенез депресивних епізодів та  рекурентних депресивних розладів дотепер остаточно 
не  визначені. Формування депресивних розладів зумовлено поєднанням кількох факторів, 
як-от  біологічні (конституціонально-генетичні), психологічні та  соціальні. З  огляду на  рівень 
поширеності депресивних розладів, і далі тривають оцінювання їх клініко-психопатологічних 
особливостей та пошук підходів до  їх  терапії.

З  метою визначення мішеней терапії рекурентних депресивних розладів проведено об-
стеження пацієнтів з  рекурентними депресивними розладами в  умовах відділу пограничної 
психіатрії ДУ  «ІНПН НАМН України»: 175  хворих на  рекурентну депресію, серед з  них 74,85  % 
жінок та  25,15  % чоловіків. Середній вік обстежених становив 46,79  років (жінок  — 52,25, 
чоло віків — 41,32). На підставі оцінки клініко-психологічних проявів ре курентних депресивних 
розладів та психопатологічних аспектів вста новлені мішені терапевтичного впливу: вираженість 
депресивного епізоду (легкий, помірний, важкий), специфіка психотравматичних переживань, 
параметри антивітальності та  життєстійкості, структурні особ ли вос ті адаптаційного потенціалу.

Key  words: recurrent de-
pressive disorder, clinical 
and psychopathological 
features, targets of therapy

According to  the WHO, more than 350 million people suffer from depressive disorders. The  etio-
logy and pathogenesis of depressive episodes and recurrent depressive disorders have not yet been 
definitively established. The  formation of  depressive disorders is  due to  a  combination of  such fac-
tors as biological (constitutional and genetic), psychological and social. Taking into account the  level 
of prevalence of depressive disorders, the assessment of their clinical and psychopathological features 
and approaches to their therapy continues. In order to determine the targets of thera py for recurrent 
depressive disorders, an examination of patients with recurrent depressive disorders was conducted. 
In the conditions of the Department of borderline psychiatry of the "Institute of Neurology, Psychiatry 
and Narcology of  the  NAMS of  Ukraine"  SI: 175  patients with recurrent depression were examined, 
among them 74.85  % were women and 25.15  % were men. The  ave rage age of  the  examinees 
was 46.79 years (women  — 52.25, men  — 41.32). Based on  the  assessment of  clinical and psycho-
logical manifestations of  recurrent depressive disorders and psychopathological aspects, the  targets 
of therapeutic influence are established:  the severity of a depressive episode (mild, moderate, severe), 
the  specificity of  psychotraumatic experiences, parameters of  anti-vitality and vitality, structural fea-
tures of  adaptation potential.

*На  депресивні розлади, за  даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), страждає по-
над 350 мільйонів осіб. Зростання кількості депресій 
та  інших порушень психічного здоров’я прогресує 
в глобальних масштабах і призводить до збільшен-
ня фінансових витрат на  лікування і  реабілітацію 
хворих. За  результатами досліджень, від  депресії 
страждає 3,8 % населення, серед них 5 % дорослих 
та 5,7 % осіб старших за 60 років [1].

На сьогодні депресивні розлади посідають друге 
місце у  світі серед усіх медичних причин інвалід-
ності та  смертності, а  серед осіб молодого віку 
(до 45 років) депресивні розлади вийшли на перше 
місце за цими показниками [2]. За прогнозом ВООЗ, 
до 2030 року рекурентні депресивні розлади вий-
дуть на  перше місце за  показниками інвалідності 
та смертності [3].

В  структурі депресивних розладів рекурентна 
форма депресії є  патологією, що  спостерігається 
у 15—25 % жінок і 6—12 % чоловіків [4—6]. У 86,1 % 

*© Марута Н. О., Панько Т. В., Сємікіна О. Є., Завалко Ю. М., 2022

пацієнтів, хворих на  депресивні розлади, вини-
кають повторні приступи (понад три). Слід зазна-
чити, що  у  10,5  % буває 10  депресивних епізодів 
і  більше  [4,  6]. Спостерігається пряма залежність 
між кількістю епізодів захворювання (фаз) і ризиком 
розвитку його рецидиву [7]. Від 30 до 50 % хворих 
не досягають інтермісії під час початкової терапії [8] 
або  мають остаточні симптоми  [9, 10]. Наслідками 
такого перебігу депресивного розладу може бути ви-
ражена соціальна дезадаптація з тенденцією до зни-
ження оцінки показників здоров’я, насамперед 
психічного  [11]. Велика поширеність рекурентних 
депресивних розладів (серед чоловіків — близько 
6 %, серед жінок — до 15 %), схильність до частого 
рецидивування (у  85  % хворих відзначаються по-
вторні епізоди), тенденція до  затяжного перебігу, 
хроніфікація епізодів, обтяження перебігу соматич-
ними розладами, коморбідність з іншими психічними 
розладами, а також проблеми, пов’язані зі збитками, 
які завдають ці розлади, зумовлюють знач ну актуаль-
ність для вивчення проблеми депресивних розладів 
та можливостей терапії депресії.
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