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У населення України в сучасних умовах повномасштабної російської воєнної агресії 
відбувається одночасне формування як індивідуальної, так і колективної травматизації. 
Психотравматичні чинники у  теперішньому та  майбутньому негативно відбиваються 
на рівні як громадського здоров’я (психічного та соматичного), так і  індивідуального.

У  процесі роботи ми  з  дотриманням принципів деонтології та  біоетики провели 
комплексне клініко-психопатологічне та  патопсихологічне обстеження 256  хворих 
на стресасоційовані розлади, обох статей (135 жінок та 121 чоловік), віком 25—65 років.

Як показали результати дослідження, клінічна структура стресасоційованих розладів 
у  обстежених хворих була представлена: посттравматичним стресовим розладом  — 
29,2 % чоловіків та 26,9 % жінок; розладами адаптації — 41,5 % та 39,8 % обстежених 
відповідно, тривожними розладами  — 29,3  % чоловіків та  33,3  % жінок. Як  показали 
результати психодіагностичного дослідження, за  шкалою виразності травматичного 
стресу 61,1 % обстежених чоловіків та 65,4 % жінок мають «повний», а 35,2 % та 38,2 % 
обстежених відповідно  — «частковий» стресовий розлад.

Базуючись на  отриманих у процесі роботи даних, ми  розробили комплексну пер-
соніфіковану систему корекції стресасоційованих розладів.
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In  the modern conditions of  full-scale Russian military aggression, the population 
of  Ukraine undergoes a  parallel formation of  both individual and collective traumatization. 
These factors now and in  the future have a  negative impact on  both public health (mental 
and physical) and individual health.

In the course of study in compliance with the principles of deontology and bio ethics, a com-
prehensive clinical-psychopathological and pathopsychological examination of 256 patients 
with stress-related disorders, of  both sexes (135 women and 121 men), aged 25—65  years, 
was conducted.

As  the results of  the study showed, the clinical structure of  stress-related disorders 
in  the  examined patients was represented by: post-traumatic stress disorder  — 29.2  % 
of men and 26.9 % of women; adjustment disorders — 41.5 % and 39.8 % of the examined, 
respectively, anxiety disorders  — 29.3  % of  men and 33.3  % of  women. As  reported by  re-
sults of  the  psychodiagnostic study, according to  IES-R, 61.1  % of  the examined males and 
65.4  % of  the  females have a  "full"  stress disorder, for 35.2  % and 38.2  %  of  the examined, 
respectively, a  "partial" stress disorder.

A comprehensive personalized system was developed for the correction of stress-related 
disorders, based on  the data obtained during this research work.

*Воєнні події чинять великий вплив на  людину 
та стають провідною причиною появи бойових пси-
хічних травм, розвитку гострих стресових та  пост-
травматичних стресових розладів. Психогенні роз-
лади під час воєнних дій, стихійних лих, соціальних 
заворушень, масових катастроф мають переважне 
значення у зв’язку з тим, що можуть одночасно роз-
виватися у великої кількості людей [1; 2].

Повномасштабне вторгнення стає причиною 
перебування населення України у поліфакторному 
стресорному стані, крайніми формами якого є стре-
сасоційовані розлади. За оцінками ВООЗ, кожна п’ята 
особа, яка зазнала впливу війни, перебуває під ри-
зиком розвитку психічних захворювань, для України 
це  майже 8,5  млн осіб. Зокрема, за  прогнозами 
Міністерства охорони здоров’я, психіатричної та ме-
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дико-психологічної допомоги через наслідки війни 
потребуватимуть понад 15 млн українців [3—5].

У  населення України в  сучасних умовах повно-
масштабної російської воєнної агресії відбувається 
одночасне формування як  індивідуальної, так і ко-
лективної травматизації, що, відповідно, негативно 
відбивається на рівні як індивідуального психосома-
тичного, так і громадського здоров’я [6].

Вивчення специфіки клінічної структури, роз-
роблення новітніх напрямів діагностики, терапії 
стресасоційованих розладів та реабілітації осіб, по-
страждалих внаслідок повномасштабного вторгнен-
ня, безумовно є одним з найважливіших соціальних 
та медичних питань сьогодення [7; 8].

Викладене вище зумовило актуальність нашо-
го дослідження, у  процесі якого вивчали клінічну 
картину стресасоційованих розладів у  мешканців 
прифронтових регіонів.
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У процесі роботи ми з дотриманням принципів 
біоетики і деонтології провели комплексне клініко-
психопатологічне та патопсихологічне обстеження 
256 хворих на стресасоційовані розлади, обох статей 
(135 жінок та 121 чоловік), віком 25—65 років.

Як  показали результати дослідження, клінічна 
структура стресасоційованих розладів у обстежених 
хворих була представлена: посттравматичним стре-
совим розладом (ПТСР) — 29,2 % чоловіків та 26,9 % 
жінок; розладами адаптації — 41,5 % та 39,8 % обсте-
жених відповідно, тривожними розладами — 29,3 % 
чоловіків та 33,3 % жінок.

У  клінічній картині ПТСР спостерігалися при-
гнічений фон настрою (49,8 % чоловіків та 61,2 % 
жінок), звуження кола інтересів (38,5  % та  41,5  % 
відповідно), нав’язливі спогади обстрілів (45,6 % чо-
ловіків та 54,6 % жінок), що спричиняли депресивні 
переживання, розлади сну (66,3 % та 68,9 % відпо-
відно), флешбеки (39,5 % чоловіків та 42,3 % жінок), 
нестриманість афекту (36,9 % та 33,4 % відповідно), 
дисфорії (33,8 % чоловіків та 39,5 % жінок), апатія 
(41,1 % та 46,8 % відповідно), відчуття внутрішньої 
напруги з  неможливістю розслабитися (51,3  % 
чоловіків та  62,3  % жінок). Водночас за  шкалами 
депресії та  тривоги Гамільтона (Hamilton Rating 
Scale for  Depression  — HRDS, Hamilton Anxiety 
Rating Scale — HARS) у 45,2 % обстежених чоловіків 
та  48,9  % жінок відзначали важкий депресивний 
та у 49,2 % і 45,5 % відповідно — важкий тривожний 
епізоди. За шкалою для клінічної діагностики ПТСР 
(Clinical administered PTSD Scale, CAPS) стан хворих 
відповідав стану клінічно виражених проявів ПТСР.

У  клінічній картині розладів адаптації в  обсте-
жених хворих найчастіше визначали депресивну 
симптоматику (52,8  % чоловіків та  61,1  % жінок), 
безпідставну тривогу, відчуття внутрішньої на-
пруги (47,1  % та  52,2  % відповідно), різного роду 
страхи та побоювання (34,5 % та 35,5 % відповідно), 
ангедонію (31,8 % чоловіків та 33,1 % жінок), апатію 
(32,6 % та 33,9 % відповідно), астенічну симптомати-
ку (56,8 % чоловіків та 59,2 % жінок) та розлади сну 
(38,9 % та 40,1 % відповідно). За шкалами тривоги 
та депресії Гамільтона у обстежених хворих визнача-
ли помірний депресивний (36,3 % чоловіків та 38,8 % 
жінок) та помірний тривожний (38,8 % і 41,0 % від-
повідно) епізоди.

Тривожні розлади проявлялися невмотивова-
ною, стійкою, постійною тривогою (44,2 % чоловіків 
та 49,8 % жінок) або непередбачуваними нападами 
важкої тривоги (45,8 % та 51,2 % відповідно), почут-
тям небезпеки, загрози (41,8 % чоловіків та 42,3 % 
жінок), невиправданим занепокоєнням (69,2  % 
та 73,5 % відповідно), безсонням (43,2 % чоловіків 
та  44,8  % жінок). Обстеженим хворим були при-
таманні помірний депресивний (61,1  % чоловіків 
та 45,3 % жінок) і важкий тривожний (56,8 % і 61,1 % 
відповідно) епізоди.

Як  показали результати психодіагностичного 
дослідження, за  опитувальником травматичного 
стресу (Котенєв О. І., 1996) 61,1 % обстежених чоло-

віків та 65,4 % жінок мають «повний», 35,2 % та 38,2 % 
обстежених відповідно  — «частковий» стресовий 
розлад.

За  шкалою оцінки впливу травматичної події 
(Impact of Event Scale-Revised, IES-R; Weiss, Marmar, 
Metzler, 1996) важкі клінічні прояви ПТСР мають 
64,6  % обстежених чоловіків та  65,8  % жінок, вод-
ночас високий рівень впливу травматичної події 
визначений за усіма шкалами: вторгнення (55,3 % чо-
ловіків та 56,4 % жінок), уникнення (46,2 % та 53,4 % 
відповідно) та фізіологічна збудливість (33,5 % чо-
ловіків та 35,9 % жінок).

У 57,2 % обстежених чоловіків та у 63,2 % жінок 
виявлений надвисокий рівень, у 28,6 % та 30,3 % об-
стежених відповідно підвищений рівень соціальної 
фрустрованості, яка зумовлена чинниками бойового 
стресу. Соціальна фрустрованість найчастіше про-
являється дезорганізацією свідомості й  діяльності 
в стані безнадійності, втрати перспективи, що є чин-
ником, який суттєво впливає на соціальну адаптацію 
хворих зі стресасоційованими розладами.

Базуючись на отриманих у процесі роботи даних, 
ми розробили комплексну персоніфіковану систему 
корекції стресасоційованих розладів.
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