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Комплекс емоційно-соматичних реакцій в  учасників бойових дій є  фоном для  розвитку 
адиктивної поведінки, що передусім належить до алкогольної адикції. Переважно високу ймо-
вірність розвитку залежності мають особи морально незрілі, з підвищеним рівнем тривожності 
з ознаками депресії, дефіцитом мотивації, недостатнім усвідомленням шляхів розвитку власної 
особистості, зумовленим прагненням усунути «гостроту» спогадів, відкинути нездорові від-
чуття. Різноманітність комбінацій психогенних, ендогенних, соматогенних етіопатогенетичних 
чинників і їх комбінацій спричиняє поліморфізм клінічної симптоматики, частоту коморбідних 
та  адиктивних станів, що  зумовлює доцільність й  актуальність нашого дослідження.

Посттравматичні розлади, які пов’язані з бойовими діями, спричиняють найглибші зміни 
у  свідомості, емоціях і  поведінці людини і  тривають десятиріччями або  й  усе життя та  часто 
провокують низку негативних психічних станів (тривожні розлади, депресію), посттравматичний 
стресовий розлад, соціальну дезадаптацію, асоціальну поведінку, залежність від  алкоголю.

Мета дослідження  — оцінити якісні психометричні характеристики комбатантів з  пост-
травматичним стресовим розладом, поєднаним з  алкогольною адикцією.
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The  complex of  emotional and  somatic reactions in  combatants is  the  background for the  de-
velopment of  addictive behavior, which primarily belongs to  alcohol addiction. comorbid and  ad-
dictive conditions, which determines the expediency and relevance of our research. Post-traumatic 
stress disorders associated with combat actions cause the  most profound changes in  a  person's 
consciousness, emotions and behavior and last for decades or a  lifetime and often provoke a num-
ber of  negative mental states (anxiety disorders, depression), post-traumatic stress disorder, social 
maladjustment, antisocial behavior, alcohol addiction.

The purpose of the study is to assess the qualitative psychometric characteristics of combatants 
with post-traumatic stress disorder combined with alcohol addiction.

*Сьогодні посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР) (posttraumatic stress disorder, PTSD; combat stress 
reaction) став особливо важливою проблемою стану 
здоров’я як військовослужбовців-комбатантів, так 
і цивільного населення [1—4]. В умовах воєнних дій 
частота ПТСР збільшується у сотні та тисячі разів. 
Перебування військовослужбовців у зоні бойових 
дій є одним із основних психотравматичних чинників, 
які можуть спричинити відчуття загрози для життя: 
надпотужний стрес безпосереднього учасника бойо-
вих дій; психоемоційний стрес, зумовлений загибел-
лю чи каліцтвами товаришів-побратимів, провокує 
психічні та психологічні проблеми, вживання психо
активних речовин чи порушень поведінки [5—7]. 
Це потенціюється специфічними чинниками бойової 
обстановки (дефіцит часу, прискорення темпів дій, 
раптовість, невизначеність, новизна, вплив надмір-
них за силою подразників: звуків, спалахів, вибухової 
хвилі); негараздами та недоліками служби (недостат-
ній сон, одноманітність харчування, незадовільні 
умови перебування, несприятливі погодні умови 
тощо) [8; 9]. Світова статистика свідчить, що майже 
80 % осіб з воєнним досвідом для зменшення ви-
раженості симптомів ПТСР зловживають психоак-
тивними речовинами (ПАР), зокрема алкоголем [10]. 
Деякі автори [11] припускають, що ПТСР та зловжи-
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вання алкоголем є коморбідним захворюванням. 
Поєднання психогенних, ендогенних, соматогенних 
етіопатогенетичних чинників зумовлює полімор-
фізм клінічної симптоматики, частоту коморбідних 
та адиктивних станів [12]. Тому в разі встановлення 
психічного діагнозу «алкогольна залежність, по-
єднана з ПТСР», виникає безліч запитань: які саме 
події є достатньо травматичними, щоб спровокувати 
ПТСР; який характер симптомів спровокований бо-
йовою травмою; які є заходи запобігання ПТСР у по-
єднанні із залежністю та їх лікування [13; 14].

За  рекомендаціями наказу МОЗ України від 
23.02.2016 № 121 проведено первинне психологіч-
не обстеження щодо діагностики ПТСР. Усі пацієнти 
проходили повне клінічне та стандартне фізикальне 
обстеження. Тестування здійснювали за валідними 
міжнародними опитувальниками: CAGE AUDIT, MAST 
та CIWA-Ar. Клініко-анамнестичне дослідження вклю-
чало також вивчення медичної документації (амбула-
торних карт, історій хвороб, епікризів, виписок тощо).

У досліджені взяли участь 274 пацієнти, що пере-
бували на стаціонарному лікуванні у відділені № 16 
Військово-медичного клінічного центру Західного 
реґіону м. Львова протягом 2017—2024 рр. Дослі-
дження проведено із дотриманням Конвенції Ради 
Європи з прав людини (04.04.1997) та Гельсінської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні прин-
ципи проведення наукових медичних досліджень 
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за  участю людини в  якості суб’єкта дослідження 
(1964—2013 рр.). Процес дослідження розглянутий 
та схвалений комісією з біоетики Львівського на-
ціонального медичного університету імені Данила 
Галицького (початковий протокол дослідження № 10 
від 16.12.2019).

Критерії включення до дослідження: чоловіки-
комбатанти віком 20—60 років з діагностованим ПТСР 
(F43.1) та/чи алкогольною адикцією з/без ознаками 
психічних та поведінкових розладів; наявність інфор-
мованої згоди на участь у дослідженні; задовільний 
комплаєнс; відсутність критеріїв виключення.

Результати опрацьовано статистично з визначен-
ням чутливості та специфічності, відношення шансів, 
межами 95 % довірчого інтервалу (СІ), значущістю 
«p» із рівнем вірогідності < 0,05; кореляційний аналіз 
здійснено за Пірсоном — Спірменом на персонально-
му комп’ютері з використанням програмних продук-
тів Microsoft Excel (Microsoft Office 2016 Professional 
Plus, Open License 67528927), Statistica 6.1 [15].

Виокремлено основні чотири домени ПТСР: 
нав’язлива поведінка, симптоми уникнення, симп-

томи заціпеніння і відстороненості зі змінами на-
строю та симптоми подразнення чи збудження.

Здійснено мультиваріантний регресійно-логіс-
тичний аналіз психометричних характеристик ПТСР 
та  встановлено, що  у  комбатантів серед провід-
них доменів ПТСР, за умов поєднання його з алко
гольною адикцією (АА), підвищувалась ймовір-
ність заціпеніння та  відстороненості у  2,26  раза 
(95 % СI = 1,32—3,87; p = 0,0029) з чутливістю 37,10 % 
та специфічністю 79,33 % (табл. 1). З вегетативних 
клінічних проявів ПТСР рівня вірогідності майже 
досягла ознака «запаморочення та/чи нудота», ймо-
вірність якої більша у 1,63 раза за умов поєднання 
з АА (95 % СI = 1,00—2,68; p = 0,0516) з чутливістю 
42,74 % та специфічністю 68,67 %. Серед емоційних 
реакцій «виснаження та відчуття постійної напруги» 
також мали явну тенденцію до збільшення своєї ймо-
вірності в 1,64 раза серед комбатантів з поєднанням 
ПТСР та АА (95 % СI = 0,98—2,76; p = 0,0602), однак 
специфічність цієї ознаки була невисокою (табл. 2), 
що, ймовірно, зумовило такий рівень вірогідності 
(див. табл. 1 та 2).

Таблиця 1. Шансовий імовірнісний аналіз ознак ПТСР для диференціювання поєднаної з ним алкогольної адикції

Діагностична ознака
ПТСР + АА  
(n = 124)

ПТСР без АА
(n = 150) OR

95 % СI
Z p

абс. % абс. % від до

Провідні домени ПТСР

Нав’язливість 56 45,16 73 48,66 0,78 0,48 1,26 1,017 0,3092

Уникання 104 83,87 17 11,33 0,66 0,33 1,33 1,151 0,2498

Заціпеніння та відстороненість 46 37,09 119 79,33 2,26 1,32 3,87 2,979 0,0029

Перезбудження 65 52,41 74 49,33 1,07 0,67 1,73 0,289 0,7726

Вегетативний синдром

Головний біль 89 71,77 40 26,66 0,92 0,54 1,57 0,288 0,7733

Втомлюваність 90 72,58 43 28,66 1,06 0,63 1,81 0,229 0,8192

Коливання тиску 55 44,35 94 62,66 1,34 0,82 2,17 1,177 0,2391

Запаморочення, нудота 53 42,74 103 68,66 1,63 1,00 2,68 1,947 0,0516

Емоційні реакції

Зміна настрою 110 88,71 19 12,66 1,14 0,55 2,38 0,348 0,7277

Флешбек-ефекти 58 46,77 89 59,33 1,28 0,79 2,07 1,015 0,3103

Розлади сну 97 78,22 32 21,33% 0,97 0,55 1,74 0,088 0,9296

Тривожність 114 91,93 16 10,66 1,36 0,59 3,12 0,729 0,4658

Виснаження, напруга 91 73,39 56 37,33 1,64 0,98 2,76 1,879 0,0602

Почуття провини 61 49,19 79 52,66 1,08 0,67 1,73 0,307 0,7591

Примітка. Тут і далі: n — кількість пацієнтів; OR — відношення шансів; Z — критерій Фішера для перевірки рівності дисперсій двох 
вибірок; p — рівень статистичної значущості

Таблиця 2. Чутливість та специфічність вірогідних шансових ознак диференціювання комбатантів з поєднанням ПТСР 
з алкогольною адикцією від комбатантів з ізольованим перебігом ПТСР

Ознака Чутливість, % Специфічність, %

Провідні домени ПТСР: заціпеніння та відстороненість 37,10 79,33

Вегетативні прояви ПТСР: запаморочення та нудота 42,74 68,67

Емоційні прояви ПТСР: виснаження та відчуття постійної напруги 73,39 37,33

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32940576/
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Також ми провели шансовий мультиваріантний 
аналіз спеціальних психометричних характеристик 
когнітивної функції та отримали статистично значущі 
значення за шкалами MMSE, SAGE, тестами продук-
тивності пам’яті та малювання годинника.

За  мультиваріантним логістично-регресійним 
аналізом, адаптивність не залежала від зловживання 
алкоголем, натомість когнітивна функція була суттє-
во гіршою за умов АА (табл. 3). Насамперед скринін-
гове визначення стану когнітивної функції входило 
до визначення характеру та вираженості самого 

ПТСР. З когнітивних ознак визначення ПТСР — ймо-
вірність утруднення концентрації уваги була ви-
щою у 9,76 раза з високим рівнем вірогідності (95 % 
СI = 5,20—18,32; p < 0,0001). Чутливість цієї ознаки 
була доволі високою (87,90 %), а специфічність — 
дещо нижчою (57,33 %). Майже рівня вірогідності до-
сягла когнітивна ознака ПТСР «відчуття самотності», 
ймовірність якої була вищою, за умов поєднаного 
перебігу ПТСР з АА, у 1,69 раза (95 % СI = 0,90—2,57; 
p = 0,0575) практично з однаковими значеннями чут-
ливості та специфічності (табл. 3, 4).

Таблиця 3. Шансовий імовірнісний аналіз вивчених ознак психологічного стану для диференціювання комбатантів з поєднанням 
ПТСР з алкогольною адикцією від комбатантів з ізольованим перебігом ПТСР

Діагностична ознака
ПТСР + АА  
(n = 124)

ПТСР без АА
(n = 150) OR

95 % СI
Z p

абс. % абс. % від до

Низька адаптивність 57 45,96 85 56,66 1,08 0,67 1,74 0,314 0,7537

Когнітивний синдром як ознака ПТСР

Утруднена концентрація уваги 109 87,90 86 57,33 9,76 5,20 18,32 7,097 < 0,0001

Відчуття самотності 73 58,87 79 52,66 1,59 0,99 2,57 1,899 0,0575

Когнітивна функція

MMSE, деменція будь-якого ступеня 119  95,96 35 23,33 7,24 2,74 19,14 3,995 0,001

МоСА, важка КД + деменція 75 60,48 70 46,66 1,34 0,83 2,16 1,187 0,2351

МоСА, деменція 4 3,22 148 98,66 2,47 0,44 13,69 1,032 0,3020

SAGE, виражена КД 31 25,00 138 92,00 3,30 1,87 7,85 3,676 0,0002

Продуктивність пам’яті середня і низька 90 72,58 139 92,66 33,45 16,12 69,39 9,427 < 0,0001

Годинник малювання, середня та важка КД 38 30,64 123 82,00 2,01 1,14 3,54 2,427 0,0152

Примітка. Тут і далі: КД — когнітивна дисфункція

Таблиця 4. Чутливість та специфічність вірогідних шансових ознак психологічного стану диференціювання комбатантів 
з поєднанням ПТСР з алкогольною адикцією від комбатантів з ізольованим перебігом ПТСР

Ознака Чутливість, % Специфічність, %

Когнітивні прояви у визначенні ПТСР: 
утруднена концентрація уваги
відчуття самотності

87,90
58,87

57,33
52,67

MMSE, деменція будь-якого ступеня 95,97 23,33

SAGE, виражена КД 25,00 92,00

Середня та низька продуктивність пам’яті 72,58 92,67

Середня та важка КД за тестом малювання годинника 30,65 82,00

За умов поєднання ПТСР з АА ймовірність демен-
ції будь-якого ступеня за шкалою MMSE була вищою 
у 7,24 раза (95 % СІ = 2,74—19,14; p = 0,001 з дуже ви-
сокою чутливістю — 95,97 % та досить помірною спе-
цифічністю — 23,33 %). Натомість тест SAGE, навпаки, 
мав невисоку чутливість (25,00 %) та дуже високу 
специфічність (95,97 %) (див. табл. 4). За його резуль-
татами, ймовірність виникнення вираженої когнітив-
ної дисфункції, за умов поєднання ПТСР з АА, була 
вищою у 3,30 раза (95 % СІ = 1,87—7,85; p = 0,0002). 
Ймовірність отримання середньої та низької продук-
тивності пам’яті, за умов поєднання ПТСР з АА, була 
вищою у 33,45 раза, якщо порівняти з пацієнтами 

з ізольованим ПТСР (95 % СІ = 16,12—69,39; p < 0,0001 
з чутливістю 72,58 % та специфічністю 92,67 %). Зло-
вживання алкоголем вірогідно збільшувало ймо-
вірність середньої та важкої когнітивної дисфункції 
за тестом малювання годинника — у 2,04 раза (95 % 
СІ = 1,14—3,54; p = 0,0152), з чутливістю 30,6 % та ви-
сокою специфічністю 82,00 %.

За умов поєднання ПТСР з АА виявлено зростан-
ня таких доменів: заціпеніння та відстороненості 
у 2,26 раза з чутливістю 37,10 % та специфічністю 
79,33 %; запаморочення чи нудоти у 1,63 раза з чут-
ливістю 42,74 % та специфічністю 68,67 %; виснажен-
ня та відчуття постійної напруги в 1,64 раза.
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У  пацієнтів з  ПТСР серед діагностично-дифе
ренціальних ознак ПТСР зловживання алкоголем 
частіше призводило до зниження когнітивної функ-
ції: утруднення концентрації уваги у 9,76 раза та від-
чуття самотності — у 1,69 раза. Поєднання ПТСР з АА 
супроводжувалось істотно гіршими психометрични-
ми характеристиками когнітивної функції за MMSE, 
SAGE, тестами продуктивності пам’яті та малювання 
годинника. Імовірність деменції, за MMSE, була ви-
щою у 7,24 раза, когнітивної дисфункції за SAGE — 
у 3,30 раза; середньої та важкої когнітивної дисфунк-
ції за тестом малювання годинника — у 2,04 раза 
проти пацієнтів з ізольованим ПТСР.
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