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Мета: Вивчити зміни психоемоційної сфери у період військових дій в Україні при різ-
них типах перебігу розсіяного склерозу за  допомогою клініко-математичного аналізу.

За допомогою спеціально розробленого опитувальника «Оцінка клінічного патомор-
фозу на тлі військових дій в Україні у хворих із спінальними ураженнями при різних типах 
перебігу розсіяного склерозу», розробленого у  відділі аутоімунних та  дегенеративних 
захворювань нервової системи. Центр розсіяного склерозу ДУ «Інститут неврології, пси-
хіатрії та наркології імені П. В. Волошина Національної академії медичних наук України» 
вивчені зміни провідних психоемоційних показників при різних типах перебігу розсіяного 
склерозу (РС). Оцінка результатів дослідження ґрунтувалася на  методах математичної 
статистики (стандартний довірчий інтервал Вільсона, метод пермутації, кореляційний 
аналіз за  допомогою φ-коефіцієнта  — аналога кореляції Пірсона).

Обстежено 45 хворих (3 чоловіки та 42 жінки): із рецидивуючим перебігом (РП) — 25 осіб 
із середнім віком (47,1 ± 1,9), середнім віком дебюту (28,0 ± 1,7), тривалістю захворювання 
(19,1 ± 1,8) років; із прогредієнтними типами перебігу (ПТП) — 20 осіб із середнім віком 
(54,9 ± 2,1), середнім віком дебюту (30,1 ± 2,3), тривалістю захворювання (24,8 ± 1,9) років.

Із загального спектра психоемоційних розладів, що виникають у період військових дій, 
виділено провідні показники (тривога, дратівливість, порушення сну, синдром хронічної 
втомлюваності, знижений фон настрою), загальні для  РП та  ПТП. Отримано достовірну 
вибіркову залежність між виділеними показниками та категоріями (середні значення віку, 
віку дебюту, тривалості захворювання) залежно від  типу перебігу. Аналіз взаємовідно-
син між  психоемоційними розладами, проведений за  допомогою φ‑коефіцієнта, виявив 
різні «набори» показників, залучених до формування кореляційних структур при різних 
типах перебігу: тривогу, дратівливість, порушення сну при РП та дисфорію, озлобленість, 
плаксивість при  ПТП.

Keywords: multiple sclerosis, 
types of  course, psycho-emotional 
disorders, military hostilities, cor-
relation analysis

Purpose: To  study changes in  the psycho-emotional sphere during the period of  military 
hostilities in Ukraine in patients with different types of multiple sclerosis using clinical-mathe
matical analysis.

Using a specially developed questionnaire: "Assessment of Clinical Pathomorphosis Against 
the Background of Military Hostilities in Ukraine in Patients with Spinal Involvement and Different 
Courses of  Multiple Sclerosis" created at  the Department of  Autoimmune and Degenerative 
Diseases of  the Nervous System, Multiple Sclerosis Center, State Institution "P.  V.  Voloshyn 
Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of  the National Academy of Medical Sciences 
of  Ukraine," we  examined changes in  leading psycho-emotional indicators across different 
types of  multiple sclerosis (MS). Evaluation of  results was based on  methods of  mathematical 
statistics (Wilson score confidence interval, permutation method, and correlation analysis using 
the φ-φ-coefficient  — an  analogue of  Pearson’s  correlation).

We examined 45 patients (3 men and 42 women): those with a relapsing type (n = 25; mean 
age 47.1  ±  1.9 years; mean age at  onset 28.0  ±  1.7 years; disease duration 19.1  ±  1.8  years) 
and those with progressive types (n  =  20; mean age 54.9  ±  2.1 years; mean age at  onset 
30.1  ±  2.3  years; disease duration 24.8  ±  1.9 years).

From the overall spectrum of psycho-emotional disorders arising during the period of hos-
tilities, we  identified leading indicators (anxiety, irritability, sleep disturbance, chronic fatigue 
syndrome, and low mood) common to  both relapsing and progressive types. A  statistically 
significant association was found between the selected indicators and the categories (mean 
age, age at  onset, disease duration), depending on  the course type. Analysis of  interrelations 
among psycho-emotional disorders using the phi coefficient revealed different "sets" of indicators 
involved in  forming correlation structures for different types: anxiety, irritability, and sleep dis-
turbance in the relapsing type; and dysphoria, hostility, and tearfulness in the progressive types.
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Психоемоційні розлади — це широкий спектр 
порушень, які зачіпають емоційний стан та психічне 
здоров’я людини. Ці розлади можуть виявлятися 
у різних формах, включаючи перепади настрою, де-
пресію, тривогу, дратівливість, агресивність, панічні 
атаки, порушення сну, проблеми з концентрацією 
уваги та ін.

Військові дії в Україні, особливо для цивільного 
населення, яке проживає у прифронтовій зоні, вна-
слідок тривалого впливу стресових факторів та різ-
кої зміни соціального режиму здатні призводити 
до різних психоемоційних порушень, які значно 
впливають на якість життя. Насамперед це зачіпає 
осіб із хронічними захворюваннями нервової систе-
ми, серед яких провідне місце належить розсіяному 
склерозу (РС) [1—4].

Мета роботи — вивчити зміни психоемоційної 
сфери хворих у  період військових дій в  Україні 
при різних типах перебігу розсіяного склерозу за до-
помогою клініко-математичного аналізу.

За допомогою спеціально розробленого опиту-
вальника вивчені зміни провідних психоемоційних 
показників для різних типів перебігу РС. Оцінка ре-
зультатів дослідження ґрунтувалася на методах мате-
матичної статистики (стандартний довірчий інтервал 
Вільсона, метод пермутації, аналог кореляції Пірсона 
для малих вибірок (φ-коефіцієнт) [5; 6].

Обстежено 45 хворих (3 чоловіки та 42 жінки): 
із рецидивуючим перебігом (РП) — 25 осіб із се-
реднім віком (47,1 ± 1,9), середнім віком дебюту 
(28,0 ± 1,7), тривалістю захворювання (19,1 ± 1,8) ро-
ків; із прогредієнтними типами перебігу (ПТП) — 
20 хворих (із вторинно-прогредієнтним перебігом 
(ВПП) — 17, із первинно-прогредієнтним перебігом 
(ППП) — 3), із середнім віком (54,9 ± 2,1), середнім 
віком дебюту (30,1 ± 2,3), тривалістю захворювання 
(24,8 ± 1,9) років.

Частоту зустрічальності психоемоційних роз-
ладів, що виникають або посилюються на тлі вій-
ськових дій, оцінювали за  допомогою довірчого 
інтервалу. Достовірність одержаних результатів 
збільшувалася при рівні показника p < 0,05, проте 
для більш поглибленого прогностичного аналізу клі-
нічних результатів рівень потенційної достовірності 
був обраний у межах 0,05—0,10. Тенденції до досто-
вірності оцінювали у межах від 0,10 до 0,25.

При вивченні спектра психоемоційних розла-
дів отримано достовірні відмінності між РП та ПТП 
для таких показників як знижений фон настрою, дис-
форія та порушення сну (табл. 1).

Порівняльна оцінка їх частоти виявила достовір-
не переважання зниженого фону настрою, аж до ре-
активної депресії при РП, дисфорії та порушень сну 
при ПТП. У переважної більшості хворих поява/по-
гіршання зазначених скарг мало минущий характер 
і наростало на тлі посилення інтенсивності військо-
вих дій (табл. 1).

Таблиця 1. Частота психоемоційних розладів на тлі військових 
дій в Україні при РП і ПТП РС

Показник
РП (n = 25) ПТП (n = 20)

абс. % абс. %

Тривога 17 68,0 ± 9,3 13 65,0 ± 10,2

Дратівливість 16 64,0 ± 9,6 13 65,0 ± 10,6

Зниження фону 
настрою 17 68,0 ± 9,31) 9 45,0 ± 11,11)

Дисфорія 4 16,0 ± 7,32) 7 35,0 ± 10,62)

Порушення сну  
(безсоння) 15 60,0 ± 9,73) 17 85,0 ± 7,93)

Плаксивість 8 32,0 ± 9,3 4 20,0 ± 8,9

Озлобленість 3 12,0 ± 6,5 4 20,0 ± 8,9

Синдром хронічної 
втомлюваності 13 52,0 ± 9,9 10 50,0 ± 11,2

Інші 6 24 ± 8,5 8 40,0 ± 10,9

Примітки: Тут  і  далі: n  — кількість хворих, абс.  — абсолютна 
величина, %  — відносна, у  форматі (M  ±  m), де  M  — середнє 
значення показника; m — середньоквадратичне відхилення по-
казника.  1) p  <  0,05  — превалювання зниження фону настрою 
при РП;  2) p < 0,05 — превалювання дисфорії і порушення сну 
при ПТП;  3) p < 0,05 — превалювання порушень сну при ПТП 

Простежено рівень достовірності між різними 
психоемоційними розладами, що виникають на тлі 
військових дій, та їх залежність від вікових показни-
ків (вік, вік дебюту, тривалість захворювання) при РП 
та ПТП РС (табл. 2; 3).

Обчислювали частоту появи психоемоційних по-
рушень при РП та ПТП, яку зіставляли із середніми 
значеннями віку, віку дебюту та тривалості захворю-
вання у двох групах хворих (з наявністю та відсутніс-
тю досліджуваного показника).

При РП достовірні відмінності між відсутністю 
та наявністю кожного показника, що характеризують 
психоемоційні розлади, були отримані при плак-
сивості — для віку (p = 0,05) і віку дебюту (p = 0,04); 
при озлобленості — для віку і віку дебюту (p = 0,10 
і p = 0,10 відповідно). Тенденцію до достовірності ви-
явлено для віку при інших психоемоційних розладах 
(p = 0,15); для віку дебюту — при тривозі (p = 0,17) 
та дратівливості (p = 0,12) (див. табл. 2).

При  ПТП достовірність відмінностей отрима-
на для  віку (p  =  0,03) і  віку дебюту (p  =  0,02)  — 
при дратівливості та для віку (p = 0,10) і віку дебюту 
(p = 0,03)  — при синдромі хронічної втомлюваності 
(СХВ). Тенденцію до достовірності виявлено для віку 
(p = 0,16) та віку дебюту (p = 0,11) при порушеннях 
сну; для тривалості захворювання — при плакси-
вості (p = 0,20), озлобленості (p = 0,20) та при інших 
психоемоційних розладах (p = 0,11) (табл. 3).
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Таблиця 2. Середні значення віку, віку дебюту, тривалості 
хвороби при психоемоційних розладах на тлі військових дій 
в Україні у хворих з РП РС

Показник
Середній вік Середній вік 

дебюту

Середня 
тривалість

захворювання

роки p роки p роки p

Тривога:

відсутність 47,9
0,81

31,4
0,17

16,5
0,41

наявність 46,7 26,4 20,3

Дратівливість:

відсутність 47,1
1,00

31,3
0,12

15,7
0,33

наявність 47,1 26,2 20,9

Зниження настрою:

відсутність 49,4
0,58

30,0
0,54

19,4
0,70

наявність 46,1 27,1 18,9

Дисфорія:

відсутність 47,9
0,33

28,3
1,00

19,7
0,55

наявність 42,7 26,7 16,0

Порушення сну:

відсутність 46,6
0,89

28,0
1,00

18,6
0,98

наявність 47,5 28,1 19,4

Плаксивість:

відсутність 49,5
0,05

30,2
0,04

 19,3
0,79

наявність 42,0 23,4  18,6

Озлобленість:

відсутність  48,3
0,10

 28,9
0,10

 19,4
0,61

наявність  38,3  21,7  16,7

Інші:

відсутність 45,4
0,15

 27,6
0,75

 17,8
0,21

наявність 52,5  29,3  23,2

Примітка: p — рівень достовірності

Таблиця 3. Середні значення віку, віку дебюту, тривалості 
хвороби при психоемоційних розладах на тлі військових дій 
в Україні у хворих з ПТП РС

Показник
Середній вік Середній вік 

дебюту

Середня 
тривалість 

захворювання

роки p роки p роки p

Тривога:

відсутність 56,6
0,52

29,3
1,00

27,3
0,45

наявність 54,0 30,5 23,5

Дратівливість:

відсутність 48,7
 0,03

23,0
0,02

25,7
0,78

наявність 58,2 33,9 24,3

Зниження настрою:

відсутність 55,4
0,81

28,9
0,67

26,5
0,36

наявність 54,1 31,5 22,6

Продовження табл. 3

Показник
Середній вік Середній вік 

дебюту

Середня 
тривалість 

захворювання

роки p роки p роки p

Дисфорія:

відсутність 55,1
0,66

28,5
0,52

26,6
0,30

наявність 54,4 33,0 21,4

Порушення сну:

відсутність 47,3
0,16

22,3
0,11

25,0
1,00

наявність 56,2 31,5 24,7

Плаксивість:

відсутність 55,1
0,77

28,9
0,39

26,1
0,20

наявність 54,2 34,7 19,5

Озлобленість:

відсутність 55,1
0,77

28,9
0,39

26,1
0,20

наявність 54,2 34,7 19,5

Синдром хронічної втомлюваності:

відсутність 49,8
0,01

24,3
0,03

25,5
0,82

наявність 60,0 35,9 24,1

Інші:

відсутність 56,0
0,51

28,6
0,30

27,4
0,11

наявність 53,2  32,4  20,9

Примітка: p — рівень достовірності

Таким чином, при РП вік та особливо вік дебюту, 
на  відміну від  тривалості захворювання, істотно 
впливають на ймовірність появи таких психоемоцій-
них розладів як тривога, дратівливість, плаксивість, 
озлобленість.

При ПТП, поряд із впливом віку та віку дебюту 
на виникнення дратівливості, порушень сну та син-
дрому хронічної втомлюваності, зростає залежність 
плаксивості, озлобленості та інших психоемоційних 
розладів від тривалості захворювання.

Перелік психоемоційних показників, які брали 
участь у формуванні кореляційних структур, наведе-
ний в таблиці 4.

Таблиця 4. Перелік психоемоційних показників при РП і ПТП РС

Показник Номер показника

Тривога 1

Дратівливість 2

Зниження настрою 3

Дисфорія 4

Порушення сну 5

Плаксивість 6

Озлобленість 7

Синдром хронічної втомлюваності 8

Інші 9
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Вивчено парні кореляційні зв’язки між психо
емоційними розладами, що  виникають на  фоні 
військових дій, з використанням φ-coefficient, який 
є аналогом коефіцієнта кореляції Пірсона для ознак, 
що набувають величини 0 і 1 (табл. 5; 6).

Таблиця 5. Парні зв’язки між показниками психоемоційних 
розладів, які виникли на тлі військових дій в Україні, при РП РС

Пара показників Номер 
показника

Сила зв’язку 
(коефіцієнт φ)

Тривога — дратівливість 1 — 2 0,38

Тривога — зниження настрою 1 — 3 0,63

Тривога — порушення сну 1 — 5 0,49

Тривога — плаксивість 1 — 6 0,47

Тривога — інші 1 — 8 0,39

Дратівливість — дисфорія 2 — 4 0,33

Дратівливість — порушення сну 2 — 5 0,58

Дратівливість — плаксивість 2 — 6 0,51

Зниження настрою — порушення сну 3 — 5 0,32

Порушення сну — плаксивість 5 — 6 0,39

Таблиця 6. Парні зв’язки між показниками психоемоційних 
розладів, які виникли на тлі військових дій в Україні, при ПТП РС

Пара показників Номер 
показника

Сила зв’язку 
(коефіцієнт φ)

Тривога — дисфорія 1 — 4 0,54

Зниження настрою — дисфорія 3 — 4 0,60

Зниження настрою — плаксивість 3 — 6 0,55

Зниження настрою — озлобленість 3 — 7 0,55

Зниження настрою — інші 3 — 9 0,49

Дисфорія — плаксивість 4 — 6 0,58

Дисфорія — озлобленість 4 — 7 0,68

Дисфорія — інші 4 — 9 0,47

Плаксивість — озлобленість 6 — 7 1,00

Плаксивість — інші 6 — 9 0,61

Озлобленість — інші 7 — 9 0,61

Дратівливість — порушення сну 2 — 5 0,57

Дратівливість — СХВ 2 — 8 0,52

Порушення сну — СХВ 5 — 8 0,42

Кореляційний аналіз парних зв’язків між психо
емоційними розладами дав змогу вибірково по-
єднати групи показників у так звані клініко-статис-
тичні синдроми. Вони у вигляді спеціальної мережі 
(network) є системою зв’язків між клінічними симпто-
мами, які характеризують психоемоційні показники, 
що виникають або наростають під час військових дій 
в Україні. У наших дослідженнях кореляційні мережі 
будувались за допомогою програми OriginPro. Коре-

ляції між парами психоемоційних показників наве-
дені у графічній формі у вигляді структур, вершини 
яких відповідають вищезазначеним показникам, 
а ребра вказують на абсолютну величину сили коре-
ляційних зв’язків.

При аналізі мережі в структурі треба виділяти 
показники, що мають різне інформативне значення. 
В першу чергу звертають увагу на показники (верши-
ни мережі), які найбільше залучені у процес, тобто 
мають найбільшу кількість зв’язків (так звані «центри 
впливу», або «інтегратори»). Навпаки, показники 
з мінімальною кількістю зв’язків або  їх відсутніс-
тю  — є так звані «аутсайдери». Важливо відзначити, 
що мережа може розпадатися на дві (або більше) 
окремих мереж. Це означає, що в мережній системі 
показників є кілька незалежних одна від одної під-
систем. Для встановлення зв’язків між клінічними 
показниками був використаний аналог кореляції 
Пірсона (φ-коефіцієнт), який використовують для ма-
лих вибірок.

Структури зв’язків між показниками психоемо-
ційних розладів на фоні військових дій у хворих з РП 
та ПТП РС наведено на рисунках 1 та 2.

У  структурі, що  розглядається, з  10 зв’язків 
при РП тривога (1), дратівливість (2), порушення 
сну (5) і плаксивість (6) у вигляді замкнутої субструк-
тури пов’язані між собою різними за жорсткістю ко-
реляційними зв’язками. Найбільш сильні (жорсткі) 
зв’язки простежувалися між тривогою та зниженим 
фоном настрою, дратівливістю та порушенням сну, 
дратівливістю та плаксивістю; найслабші — між дра-
тівливістю та дисфорією, дратівливістю та триво-
гою, зниженням настрою та порушеннями сну (див. 
табл. 4; 6; рис. 1).
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Рис. 1. Структура кореляційних зв’язків між психоемоційними 
порушеннями при РП РС
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Провідним інтегратором у  цій субструктурі, 
тобто показником, що  має найбільшу кількість 
зв’язків  (5), є  тривога  (1). Далі йдуть показники, 
що мають по 4 зв’язки — дратівливість (2) та пору-
шення сну (5); по 3 зв’язки — плаксивість (6); по 2 
зв’язки  — зниження настрою (3). Аутсайдерами, 
тобто показниками, що мають лише один зв’язок, ви-
ступають дисфорія (4) та синдром хронічної втомлю
ваності (8).

Кореляційні взаємовідношення між психоемо-
ційними розладами при  ПТП представлені дво-
ма незалежними одна від  одної субструктурами 
і мають складніший характер, ніж при РП. Перша 
субструктура (А) складається з 11 зв’язків і є стійким 
замкнутим контуром, вершинами якого є провідний 
«інтегратор» субструктури — дисфорія (4), яка має 

5 зв’язків та чотири показники, кожен з яких налічує 
по 4 зв’язки: знижений фон настрою  (3), плакси-
вість (6), озлобленість (7), інші психоемоційні роз-
лади (9). Як «аутсайдер» виступає тривога (1), що має 
один лінійний зв’язок з дисфорією (4).

Друга ізольована субструктура  (Б), що склада-
ється з 3 зв’язків, представлена трикутником, вер-
шинами якого є дратівливість (2), порушення сну (5) 
та синдром хронічної втомлюваності (8).

Найбільш сильні зв’язки зосереджені в  більш 
складно організованій субструктурі (А) — між плак-
сивістю  (6) та  озлобленістю  ((7), дисфорією  (4) 
та озлобленістю (7), плаксивістю (6) та іншими пси-
хоемоційними розладами (9), озлобленістю (7) та ін-
шими психоемоційними розладами (9) (див. табл. 5; 
6; рис. 2).
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Рис. 2. Структура кореляційних зв’язків між психоемоційними порушеннями при ПТП РС

Найбільш слабкі зв’язки представлені у двох суб-
структурах (А  і Б) між зниженим фоном настрою (3) 
та іншими психоемоційними розладами (9), дисфо-
рією (4) та іншими психоемоційними розладами (9), 
порушеннями сну (5) та СХВ (8).

Отже, серед показників, що визначають емоцій-
не тло при РП переважали тривога, дратівливість 
та порушення сну, частіше у вигляді безсоння, тоді 
як при ПТП — дисфорія, озлобленість, плаксивість.

Таким чином, із загального спектра психоемоцій-
них розладів, що виникли у період військових дій, 
виділено провідні показники (тривога, дратівливість, 
порушення сну, знижений фон настрою, синдром 
хронічної втомлюваності), загальні для РП та ПТП. 
Серед цих показників знижений фон настрою до-
стовірно переважав при РП, а порушення сну — 
при ПТП. Отримано достовірну вибіркову залежність 
між виділеними показниками та віковими катего-
ріями — середніми значеннями віку, віку дебюту, 
тривалості захворювання залежно від типу перебігу. 

Аналіз взаємовідносин між психоемоційними роз-
ладами, проведений за допомогою φ-коефіцієнта, 
виявив різні «набори» показників, залучених до фор-
мування кореляційних структур, складність яких 
зростала у хворих із ПТП.
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