
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2026. Том 34, випуск 3 (128) 27

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

УДК: 159.98:615.851:616.89-008.441.13	 DOI: 10.36927/2079-0325-V34-is3-2026-4

І. В. Лінський, Л. Ф. Шестопалова, В. Л. Луцик, І. В. Войтенко
ОЦІНЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДИКИ СУБСЕНСОРНОГО  ВПЛИВУ 

ДЛЯ  ПРОВЕДЕННЯ ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ З  ХВОРИМИ  
НА  СТРЕС-АСОЦІЙОВАНІ РОЗЛАДИ

I. V. Linskiy, L. F. Shestopalova, V. L. Lutsyk, I. V. Voitenko
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF  A  SUBSENSORY STIMULATION METHOD  

IN  PSYCHOLOGICAL CORRECTION OF  PATIENTS WITH STRESS-ASSOCIATED DISORDERS

Ключові слова: психокорек-
ція, субсенсорний вплив, стрес-
асоційовані розлади, особис-
тість, резильєнтність, якість 
життя

Мета дослідження: апробація та  оцінення ефективності методики субсенсорного 
психокорекційного впливу для проведення психокорекційної роботи зі хворими на стрес-
асоційовані розлади. Ми створили спеціальну методику субсенсорного психокорекційного 
впливу, яка базується на  використанні швидкоплинних субсенсорних зорових стимулів. 
Обстежено 114 хворих з різними клінічними формами стрес-асоційованих розладів (F43.1; 
F43.21; F43.22; F43.25 за МКХ-10), основну групу становили 34 хворих, у групу порівняння 
увійшли 80 пацієнтів. Пацієнти основної групи отримували разом з лікуванням та реабі-
літацією відповідно до чинних клінічних протоколів сеанси комплексного субсенсорного 
впливу, пацієнтам групи порівняння субсенсорну стимуляцію не проводили. Для оцінення 
ефективності субсенсорного психокорекційного впливу проведено психодіагностичне 
обстеження до  початку психокорекції та  після її  завершення. Застосовували психодіаг-
ностичні методики: Опитувальник гострої реакції на  стрес, Тест Спiлбергера  — Ханiна, 
Госпітальна шкала депресії та тривоги, Міссісіпська шкала для оцінки посттравматичних 
реакцій, Тест визначення розладів внаслідок вживання алкоголю, Шкала стійкості до стре-
су Коннора  — Девідсона, Загальне сприйняття якості життя Дж.  Е.  Мецзіча. Наприкінці 
курсу лікування у пацієнтів обох груп відзначено позитивну динаміку практично за усіма 
клініко-психологічними характеристиками, але в основній групі за низкою ключових по-
казників встановлено більш суттєві зміни. Отже, під впливом субсенсорної психокорекції 
у  пацієнтів відбувалося статистично достовірне зниження вираженості тривожної симп-
томатики, посилення стресостійкості та  здатності до  подолання стресів у  конструктивні 
способи, поліпшення якості життя та  зменшення ризиків зловживання алкоголем.

Keywords:  psychocorrection, 
subsensory intervention, stress-
associated disorders, personality, 
resilience, quality of  life

The aim of the study was to test and evaluate the effectiveness of a subsensory psychocor-
rectional intervention method used in psychocorrectional work with patients with stress-associated 
disorders. We  developed a  specialised method of  subsensory psychocorrectional interven-
tion based on  the use of  rapidly presented subsensory visual stimuli. A  total of  114  patients 
with  various clinical forms of  stress-associated disorders (F43.1, F43.21, F43.22, and F43.25) 
were examined. The main group comprised 34 patients, while the comparison group included 
80  patients. In  addition to  treatment and rehabilitation provided in  accordance with existing 
clinical protocols, patients in  the main group received sessions of  comprehensive subsensory 
intervention, whereas patients in the comparison group did not receive subsensory stimulation. 
To evaluate the effectiveness of the subsensory psychocorrectional intervention, psychodiagnostic 
assessments were conducted before the initiation of psychocorrection and after its completion. 
The following psychodiagnostic instruments were used: the Acute Stress Reaction Questionnaire, 
the Spielberger–Khanin State-Trait Anxiety Inventory, the Hospital Anxiety and Depression Scale, 
the Mississippi Scale for the Assessment of Post-Traumatic Reactions, the Alcohol Use Disorders 
Identification Test, the Connor–Davidson Resilience Scale, and the General Perception of Quality 
of Life measure. Upon completion of the treatment course, positive changes in virtually all clini-
cal and psychological characteristics were observed in patients in both groups; however, more 
substantial changes in  several key indicators were found in  the main group. Thus, under 
the  influence of  subsensory psychocorrection, patients demonstrated a  statistically significant 
reduction in  the  severity of  anxiety symptoms, increased resilience to  stress and  an  enhanced 
ability to  cope with stress in  constructive ways, improved quality of  life, and  reduced risks 
of  alcohol misuse.

*Вже понад 4,5 роки все населення України пере-
буває в  умовах довготривалого масового стресу 
війни, що критично підвищило попит на масштабо-
вані інструменти психологічної допомоги різним 
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групам людей [1; 2]. Зростання поширеності стрес-
індукованих психічних розладів також детермінує 
пошук інноваційних підходів до їх ранньої діагнос-
тики та лікування, здатних доповнювати традиційні 
клінічні моделі допомоги [3; 4]. Останнім часом в ме-
дичній психології сформувався науковий напрям 
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щодо дослідження субсенсорних процесів та мож-
ливостей їх застосування для психокорекції та пси-
ходіагностики [5; 6]. Основними напрямами прак-
тичного впровадження таких наукових розробок 
в медицині та психології є удосконалення системи 
надання психологічної допомоги хворим на ґрунті 
впливу субсенсорної стимуляції. Вирішення цих 
складних питань потребує, насамперед, створення 
спеціальних експериментально-психологічних ме-
тодик субсенсорного впливу.

На ґрунті результатів раніше виконаних дослі-
джень ми встановили нові теоретико-концептуальні 
дані щодо закономірностей функціонування неусві-
домлюваних перцептивно-інформаційних проце-
сів, а саме: вперше виокремлено, об’єктивізовано 
та концептуалізовано два нові психологічні явища: 
1) ефект перцептивно-мнестичної фіксації субсен-
сорних вербальних стимулів та 2) ефект спрямова-
ного впливу неусвідомлюваних стимулів на проце-
си утворення асоціативних реакцій. Перший ефект 
полягає в  сукупності неусвідомлюваного сприй-
няття, мимовільного запам’ятовування, подальшої 
ретенції і підвищеної значущості стимулів, демон-
строваних з  індивідуально-підпороговою експо-
зицією. Ефект спрямованого позитивного впливу 
неусвідомлюваних стимулів на процеси утворення 
асоціативних реакцій полягає в достовірно часті-
шому виникненні позитивно забарвлених словес-
них асоціацій з супрасенсорним стимулом  [5; 6]. 
Також визначені властивості неусвідомлюваного 
сприйняття та слідової значущості субсенсорних 
вербальних стимулів та  семантичні складники 
мимовільних перцептивно-інформаційних про-
цесів у пацієнтів з різними формами афективних 
розладів. Ці  ефекти виявляються і  підтверджу-
ються на  психофізіологічному рівні як  у  хворих, 
так і у здорових осіб, тобто належать до найбільш 
універсальних, сталих і тривких інформаційно-пер-
цептивних механізмів неусвідомлюваного рівня 
та являють собою основну форму перебігу субсен-
сорних процесів [7].

Ці дані утворили теоретико-методичне підґрунтя 
для створення персоніфікованих психокорекційних 
програм з використанням ефектів спрямованого 
субсенсорного впливу. З цією метою на попередніх 
етапах вивчення проблеми субсенсорних проце-
сів та  їхнього впливу на різні складники психічної 
діяльності людини ми розробили спеціальну екс-
периментально-психологічну методику комплек-
сного зоро-перцептивного субсенсорного психо-
корекційного впливу [8]. Проведено апробацію цієї 
методики для психокорекційної роботи з пацієнта-
ми з різними формами депресивних розладів  [9]. 
В процесі психокорекції встановлено достовірне 
зростання резильєнтності, редукцію депресивної 
та тривожної симптоматики, оптимізацію системи 
самооцінювання, зменшення фаталістичного став-
лення до  сьогодення та  поліпшення сприйняття 

власного майбутнього [9]. Водночас апробація цієї 
методики показала, що вона потребує певного удо-
сконалення як в змістовній її частині, тобто в сти-
мульному матеріалі, так і в алгоритмах застосування. 
Також потрібно оцінити можливість її використання 
та ефективність психокорекційного впливу в інших 
клінічних групах хворих, передусім, у  пацієнтів 
зі стрес-асоційованими розладами.

Мета дослідження: апробація та оцінення ефек-
тивності методики субсенсорного психокорекцій-
ного впливу для проведення психокорекційної ро-
боти зі хворими на стрес-асоційовані розлади.

Обстежено 114  хворих на  різні форми стрес-
асоційованих розладів (F43.1; F43.21; F43.22; F43.25 
за МКХ-10), які становили дві групи: 34 пацієнти — 
основна група дослідження, 80 пацієнтів — група по-
рівняння. В основній групі було 24 (70,59 % ± 7,81 %) 
чоловіки та  10  (29,41  %  ±  7,81  %)  жінок, серед-
ній вік дорівнював (39,38  ±  1,94)  років, в  гру-
пі порівняння  — 62  (77,50  %  ±  4,67  %)  чоловіки 
та 18 (22,50 % ± 4,67 %) жінок, p = 0,292, середній 
вік — (39,83 ± 1,18) років, p = 0,423. Загалом, за основ
ними соціально-демографічними ознаками основна 
група і група порівняння були гомогенними.

Пацієнти основної групи отримували лікування 
в  умовах психіатричного стаціонару відповідно 
до чинних клінічних протоколів та настанов МОЗ 
з включенням до лікувально-реабілітаційного про-
цесу спеціальної методики субсенсорного психоко-
рекційного впливу (МСПВ) [10]. Пацієнтів групи по-
рівняння лікували за стандартними схемами, тобто 
технологію субсенсорної психокорекції у них не за-
стосовували.

З  метою виконання поставлених завдань ви-
користані методи теоретичного аналізу, психодіаг
ностичний, експериментально-психологічний, мате
матико-статистичний. Психодіагностичний метод 
реалізовано за  допомогою методик: Опитуваль-
ник гострої реакції на стрес (SASRQ)  [11; 12], Тест 
Спiлбергера — Ханiна [13; 14], Госпітальна шкала де-
пресії та тривоги (HADS) [15; 16], Міссісіпська шкала 
для оцінки посттравматичних реакцій (M-PTSD) [17], 
Тест визначення розладів внаслідок вживання 
алкоголю (AUDIT)  [18], Шкала стійкості до стресу 
Коннора — Девідсона (CD-RISC)  [19; 20], Загальне 
сприйняття якості життя (за Mezzich)  [21; 22]. Здо-
буті емпіричні дані обробляли із  застосуванням 
релевантних загальноприйнятих методів статистич-
ного аналізу та за допомогою програмного пакету 
STATISTICA ver. 10 [23].

На ґрунті отриманих результатів наукових до-
сліджень та  апробації й  удосконалення раніше 
розроблених власних технологій субсенсорної сти-
муляції ми створили нову методику субсенсорного 
психокорекційного впливу [24]. Потрібне обладнан-
ня — персональний комп’ютер стандартної деск-
топ-архітектури з двома маніпуляторами та двома 
моніторами з максимальною частотою оновлення 
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екрану 144  Гц  (144  кадри на  секунду). Методика 
передбачає використання швидкоплинних субсен-
сорних зорових стимулів, тобто деякі експоновані 
на екрані слова потрапляють на сітківку ока водно
час із таргетним (ключовим) супрасенсорним сло-
вом, але, на відміну від останнього, не встигають 
усвідомлюватися на рівні розпізнавання й осмис-
лення через особливості їх  графічного подання. 
Використовують шість стимульних відеофрагментів, 
абсолютно однакових за тривалістю та розкадру-
ванням, але записаних з різною частотою чергуван-
ня кадрів (від 144 fps до 40 fps).

Методика субсенсорного психокорекційного 
впливу передбачає проведення трьох окремих по-
слідовних сеанси, які відрізняються за стимульним 
матеріалом (таргетні та субсенсорні слова), характе-
ром їх пред’явлення і розташуванням одне відносно 
одного на екрані, наявністю та видом маскування 
стимулів, а також заданою траєкторією руху зоро-
вого фокуса пацієнта. Тривалість експозиції таргет-
ного слова дорівнює тривалості поодинокого кадра 
в черговому відео (7,0 мс, 8,3 мс, 10,0 мс, 12,5 мс, 
16,7 мс, 25,0 мс).

Безпосередньою мішенню психокорекції були 
психосемантичні концепти найбільш загальних 
категорій часу, тобто поняття «майбутнє» та «сього
дення», а субсенсорно пред’являли позитивні вер-
бальні стимули, що формують позитивні асоціації 
з таргетним поняттям. Крім того, психокорекційний 
вплив було спрямовано на  емоційні порушення, 
дезадаптивні поведінкові зміни, самооцінку та інші 
особистісні параметри хворих на стрес-асоційовані 
розлади, а  також на  цілісні індивідуальні хроно-
перцептивні структури [25]. Для оцінювання ефек-
тивності субсенсорного психокорекційного впливу 
проведено психодіагностичне обстеження пацієнтів 
обох груп в  динаміці: до  початку психокорекції 
та після її завершення (табл. 1).

Актуальній стан пацієнтів на початку лікування 
характеризувався вираженими проявами гострої 
стресової реакції: показник за  Опитувальником 
SASRQ в основній групі становив (93,15 ± 4,37) ба-
лів, в групі порівняння — 86,76 ± 2,60, p = 0,106 (зна-
чення за SASRQ 0—39 балів відповідають низькому 
рівню стресової симптоматики, 40—56 — помірно-
му, 57  і вище — високому рівню). Емоційний стан 
хворих характеризувався високим рівнем ситуатив-
ної тривожності (55,41 ± 1,92 та 55,01 ± 0,98 балів, 
p = 0,427) в поєднанні з високими значеннями осо-
бистісної тривожності (53,82 ± 1,74 та 52,58 ± 0,83, 
p = 0,259) (за даними тесту Спiлбергера — Ханiна, 
де значення 20—30 балів відповідають низькому 
рівню ситуативної і  особистісної тривожності, 
31—45 — середньому, 46 та більше — високому). 
Результати, отримані за  тестом Спiлбергера  — 
Ханiна, підтверджені даними за HADS. Рівень за-
гальної тривоги у пацієнтів основної групи становив 
(13,47 ± 0,65) балів, а у пацієнтів групи порівнян-

ня — (12,44 ± 0,35) балів (p = 0,082), що свідчить 
про  наявність клінічно значущих тривожних по-
рушень (значення за HADS 0—7 балів відповіда-
ють нормативним показникам, 8—10 балів — про-
міжний стан, 11 балів і вище — клінічно значущі 
зміни). Відповідно, показник депресії дорівнював 
(11,18 ± 0,66) балів та (10,16 ± 0,34) балів, (p = 0,086), 
що також відповідає клінічно значущим симптомам 
депресії.

На  початку лікування середня загальна вира-
женість постстресової симптоматики за  шкалою 
M-PTSD становила (105,15 ± 3,76) балів у пацієнтів 
основної та  (103,88 ± 1,80) балів у пацієнтів групи 
порівняння, p = 0,380 (див. табл. 1), що відповідає 
рівню клінічно значущих стрес-асоційованих пору-
шень, адже показники перевищують 97 балів. Зазна
чені порушення проявлялись симптомами вторг
нення (28,35 ± 1,18) і  (27,89 ± 0,70) балів, p = 0,368; 
уникання (43,50 ± 1,51) і  (43,04 ± 0,67), p = 0,390; 
гіперактивації (21,21 ± 1,01) і (20,88 ± 0,43), p = 0,382; 
провини та аутоагресії (12,09 ± 0,69) і (12,08 ± 0,38), 
p = 0,493.

За допомогою Шкали стійкості до стресу Кон-
нора — Девідсона (CD-RISC) досліджено феномен 
психологічної резильєнтності як особистісної влас-
тивості, що лежить в основі здатності долати стреси 
та важкі життєві періоди у конструктивні способи. 
Під  час першого обстеження рівень резильєнт-
ності становив (56,62 ± 3,31) балів в основній групі 
та (55,86 ± 1,64) балів у групі порівнянні (див. табл. 1). 
Аналіз отриманих показників резильєнтності свід-
чить, що у пацієнтів обох груп вони відповідають 
рівню низької стресостійкості (значення 0—59 ба-
лів — низький рівень стресостійкості, 60—79 — 
середній рівень, 80—100 — високий). Отже, у об-
стежених пацієнтів виявлений суттєвий дефіцит 
конструктивних ресурсів, потрібних для подолання 
різних стресових ситуацій.

Рівень значущості проблем, пов’язаних з вжи-
ванням алкоголю (за тестом визначення розладів 
внаслідок вживання алкоголю AUDIT), у пацієнтів 
основної групи дорівнював (6,85 ± 1,65) балів, у гру-
пі порівняння — (4,82 ± 0,60), p = 0,125 (див. табл. 1). 
Отже, в обох групах вживання алкоголю характери-
зувалося низькими ризиками розвитку залежності 
та було в межах умовної норми (за тестом AUDIT 
значення 0—7 балів — низький ризик, 8—15 — по-
мірний ризик, більше за 15 — високий).

Оцінка якості життя за шкалою Mezzich у обстеже-
них пацієнтів здебільшого відповідала межам «ниж-
че середнього» — (3,79 ± 0,35) та (4,45 ± 0,19) балів, 
p = 0,053 (див. табл. 1).

Узагальнення отриманих результатів дає змогу 
стверджувати, що основні клініко-психологічні по-
казники пацієнтів обох груп до початку лікування 
за даними психодіагностичного обстеження були 
практично ідентичними і достовірно не відрізняли-
ся за жодним середньогруповим параметром.
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Таблиця 1. Характеристики стану обстежених пацієнтів із груп з та без методики субсенсорного психокорекційного впливу 
на початку і наприкінці стаціонарного лікування, а також показники ефективності проведеної терапії

Діагностичний інструмент  
(частина тесту, шкали)

Характеристики Ефективність терапії:

на початку лікування, 
бали

наприкінці лікування, 
бали

різниця «до — після», 
бали

різниця «до — після»,  
%

з МСПВ без 
МСПВ p з МСПВ без 

МСПВ p з МСПВ без 
МСПВ p з МСПВ без 

МСПВ p

Опитувальник (SASRQ) 93,15
± 4,37

86,76
± 2,60 0,106 — — — — — — — — —

Тест 
Спiлбергера — 
Ханiна

Шкала 
ситуативної 
тривоги

55,41
± 1,92

55,01
± 0,98 0,427 48,09

± 2,11
50,77
± 1,00 0,126 7,32

± 1,66
4,31

± 1,15 0,069 12,39
± 3,09

6,40
± 1,97 0,052

Шкала 
особистісної 
тривожності 

53,82
± 1,74

52,58
± 0,83 0,259 50,38

± 1,73
50,76
± 0,68 0,419 3,44

± 1,11
1,77

± 0,70 0,103 5,79
± 2,02

2,49
± 1,21 0,082

Госпітальна 
шкала тривоги 
та депресії 
(HADS)

Субшкала 
тривоги

13,47
± 0,65

12,44
± 0,35 0,082 10,32

± 0,86
10,46
± 0,35 0,442 3,15

± 0,62
1,88

± 0,40 0,043 23,86
± 5,04

11,24
± 3,15 0,018

Субшкала 
депресії

11,18
± 0,66

10,16
± 0,34 0,086 9,44

± 0,77
9,35

± 0,32 0,457 1,74
± 0,53

0,91
± 0,34 0,096 13,71

± 7,07
3,30

± 4,39 0,107

Міссісіпська 
шкала для оцінки 
посттравматич
них реакцій 
(M-PTSD)

Кластер 
вторгнення

28,35
± 1,18

27,89
± 0,70 0,368 25,97

± 1,37
25,77
± 0,63 0,448 2,38

± 1,03
1,84

± 0,47 0,316 7,57
± 3,45

5,20
± 1,72 0,270

Кластер 
уникнення

43,50
± 1,51

43,04
± 0,67 0,390 40,91

± 1,46
41,27
± 0,64 0,412 2,59

± 0,98
1,67

± 0,48 0,201 4,98
± 2,23

3,43
± 1,14 0,267

Кластер 
гіперактивації

21,21
± 1,01

20,88
± 0,43 0,382 19,74

± 0,96
19,53
± 0,41 0,424 1,47

± 0,74
1,20

± 0,41 0,376 4,78
± 3,32

4,24
± 2,11 0,446

Кластер 
провини та суї-
цидальності

12,09
± 0,69

12,08
± 0,38 0,493 11,56

± 0,79
11,32
± 0,32 0,390 0,53

± 0,60
0,64

± 0,23 0,432 3,14
± 4,13

2,99
± 2,00 0,487

Разом 105,15
± 3,76

103,88
± 1,80 0,380 98,18

± 4,17
97,89
± 1,62 0,475 6,97

± 2,53
5,35

± 1,19 0,281 6,37
± 2,22

4,60
± 1,20 0,242

Тест визнач. розладів внаслідок 
вживання алкоголю (AUDIT)

6,85
± 1,65

4,82
± 0,60 0,125 4,70

± 1,30
4,73

± 0,61 0,491 2,15
± 1,12

0,23
± 0,15 0,046 18,52

± 11,52
6,43

± 2,77 0,155

Шкала стійкості до стресу 
Коннора — Девідсона (CD-RISC)

56,62
± 3,31

55,86
± 1,64 0,419 62,59

± 3,08
55,49
± 1,83 0,025 –5,97

± 2,01
0,69

± 1,09 0,002 –15,31
± 4,66

0,18
± 2,02 0,001

Загальне сприйняття якості життя 
(Mezzich)

3,79
± 0,35

4,45
± 0,19 0,053 5,15

± 0,35
5,17

± 0,19 0,474 –1,35
± 0,33

–0,64
± 0,19 0,031 –68,59

± 17,65
–30,28
± 9,79 0,030

Примітки. Середні значення подані у форматі «середня арифметична ± стандартна похибка середньої арифметичної» (M ± m), бали. 
Для  усереднення у  кожного обстеженого пацієнта за  100  % прийнято значення характеристик на  початку лікування. Достовірні 
відмінності між групами «з МСПВ» і «без МСПВ» за критерієм «t» (p < 0,05) виділені сірим кольором

Після закінчення курсу лікування у  пацієнтів 
обох груп відзначено позитивну динаміку прак-
тично за  усіма клініко-психологічними характе-
ристиками, а саме: зниження рівнів тривоги (си-
туативної та особистісної) і депресії, вираженості 
постстресової психопатологічної симптоматики 
(редукція ознак уникання, вторгнення, гиперакти-
вації, аутоагресії), підвищення рівня стресостійкості 
та поліпшення оцінок якості життя. Аналіз серед-
ніх групових значень показників показав, що рі-
вень резильєнтності в основній групі підвищився 
до (62,59 ± 3,08) балів, тоді як аналогічний показник 
в групі без МСПВ залишився практично незмінним: 
(55,49  ±  1,83)  балів, p  =  0,025, тобто застосуван-
ня субсенсорної стимуляції сприяє посиленню 
стресостійкості та здатності до подолання стресів 

і кризисних ситуацій у конструктивні та ефективні 
способи (див. табл. 1).

Розгляд зсувів психодіагностичних характеристик 
у динаміці, з урахуванням різниці показників між 
першим і другім обстеженням, показав, що  після 
психокорекційного втручанні в основній групі рі-
вень тривоги знизився на (3,15 ± 0,62) бала, а в групі 
без МСПВ — на (1,88 ± 0,40) бала (різниця статистич-
но невипадкова, (p = 0,043). Також у пацієнтів, яким 
застосовано субсенсорну психокорекцію, достовірно 
зменшилися ризики, пов’язані зі зловживанням алко
голем (відповідно, на (2,15 ± 1,12) і  (0,09 ± 0,15) ба-
лів, (p = 0,046), знизилося дезадаптивне реагуван-
ня на стрес на (–5,97 ± 2,01) та (0,37   ± 1,09) балів, 
(p = 0,002), підвищилася якість життя на (–1,35 ± 0,33) 
та (–0,72  ± 0,19 балів, p = 0,031.
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Наступним етапом обробляння результатів дослі-
дження було оцінювання частот різних варіантів від-
повіді на лікування (під час комплексного лікування 
з використанням МСПВ і без використання (табл. 2). 
Розглядали два варіанти відповіді на лікування: не-
гативний (рівень змін показників під час лікування 
становив ≤ 10 %) і позитивний (відповідно, > 10 %).

За  показником «рівень ситуативної тривоги» 
негативний варіант відповіді на лікування в групі 
з МСПВ дорівнював 38,24 %, а в групі порівняння — 
62,50 %, різниця статистично достовірна, p = 0,017. 
Позитивний варіант відповіді на лікування за цим па-
раметром встановлений у 61,76 % пацієнтів основної 
групи, тобто цей варіант переважав, тоді як у групі по-
рівняння він спостерігався лише у 37,50 % (p = 0,017, 
розбіжності достовірні). За параметром особистісної 
тривожності зміни під час лікування мали протилеж-
ний характер, а саме: переважали негативні відповіді 

на лікування (тобто зміни показника на рівні ≤ 10 %) 
в обох групах, але в умовах комплексного лікування 
позитивних відповідей було майже вдвічі більше, ніж 
у пацієнтів без МСПВ (38,24 % та 16,25 %, p = 0,010). 
Водночас негативних відповідей у групі з субсенсор-
ною психокорекцією було суттєво менше, ніж у паці-
єнтів без психокорекції, — відповідно, 61,76 % проти 
83,75 %, p = 0,010.

Аналіз змін показника тривоги за HADS свідчить, 
що в основній групі переважали позитивні відпо-
віді на лікування (70,59 % проти 46,25 %, p = 0,017), 
а у групі без психокорекції, навпаки — негативні 
(29,41 % проти 53,75 %, p = 0,017).

Динаміка показника стресостійкості (за шкалою 
CD-RISC): в обох групах переважали негативні відпо-
віді, але в групі з психокорекцією їх було достовірно 
менше (67,65 % та 91,25 %, p = 0,002), а позитивних — 
достовірно більше (32,35 % та 8,75 %, p = 0,002).

Таблиця 2. Частоти різних варіантів відповіді на лікування при її оцінці за допомогою різних діагностичних інструментів 
при комплексному лікуванні з використанням МСПВ і без неї

Діагностичний інструмент (частина тесту, шкали)
Варіант 

відповіді 
на лікування

Частота варіантів відповіді на лікування

pз МСПВ (n = 34) без МСПВ (n = 80)

абс., осіб відносна, % абс., осіб відносна, %

Тест Спiлбергера — 
Ханiна

Шкала ситуативної тривоги
негативний 13 38,24 50 62,50 0,017

позитивний 21 61,76 30 37,50 0,017

Шкала особистісної тривожності 
негативний 21 61,76 67 83,75 0,010

позитивний 13 38,24 13 16,25 0,010

Шкала HADS

Субшкала тривоги
негативний 10 29,41 43 53,75 0,017

позитивний 24 70,59 37 46,25 0,017

Субшкала депресії
негативний 16 47,06 49 61,25 0,161

позитивний 18 52,94 31 38,75 0,161

М і с с і с і п с ь к а  ш к а л а 
для оцінки посттравма-
тичних реакцій (M-PTSD)

Кластер вторгнення
негативний 22 64,71 50 62,50 0,823

позитивний 12 35,29 30 37,50 0,823

Кластер уникнення 
негативний 24 70,59 55 68,75 0,846

позитивний 10 29,41 25 31,25 0,846

Кластер гіперактивації 
негативний 23 67,65 52 65,00 0,785

позитивний 11 32,35 28 35,00 0,785

Кластер провини та суїцидальності 
негативний 22 64,71 50 62,50 0,823

позитивний 12 35,29 30 37,50 0,823

Разом
негативний 21 61,76 55 68,75 0,469

позитивний 13 38,24 25 31,25 0,469

Тест визначення розладів внаслідок вживання алкоголю 
(AUDIT)

негативний 23 67,65 60 75,00 0,420

позитивний 11 32,35 20 25,00 0,420

Шкала CD-RISC
негативний 23 67,65 73 91,25 0,002

позитивний 11 32,35 7 8,75 0,002

Загальне сприйняття якості життя (Mezzich)
негативний 13 38,24 43 53,75 0,130

позитивний 21 61,76 37 46,25 0,130

Примітки. За  100  % прийнято вихідний рівень показника (рівень під  час  обстеження №  1). Достовірні відмінності між групами 
«з МСПВ» і «без МСПВ» за критерієм «t» (p < 0,05) виділені сірим кольором
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Використання МСПВ у складі комплексної терапії 
достовірно (p < 0,05) збільшує частоту позитивних 
результатів лікування (коли редукція симптоматики 
перевищує 10 % від її вихідного рівня), насампе-
ред, за критерієм стійкості до стресу (за шкалою 
CD‑RISC-25) — в 3,72 рази, а також за критеріями 
виразності: тривоги (за шкалою HADS) — в 1,53 раза; 
ситуативної тривоги (за тестом Спілбергера — Хані-
на) — в 1,65 раза та особистісної тривожності (за тес-
том Спілбергера — Ханіна) — в 2,35 рази.

Після закінчення курсу лікування у пацієнтів обох 
груп відзначено позитивну динаміку практично 
за усіма клініко-психологічними характеристика-
ми, а саме: зменшення рівнів тривоги (ситуативної 
та особистісної) і депресії, вираженості постстресо-
вої психопатологічної симптоматики (у вигляді ре-
дукції ознак уникання, вторгнення, гиперактивації, 
аутоагресії), підвищення рівня стресостійкості і по-
ліпшення оцінок якості життя. У пацієнтів, які отриму-
вали лікування з включенням субсенсорної психоко-
рекції, як порівняти з групою без МСПВ, встановлено 
достовірне поліпшення низки індивідуально-психо-
логічних характеристик: показників тривоги, рівня 
резильєнтності, якості життя, а також зменшилися 
ризики зловживання алкоголем. Отримані резуль-
тати набувають суттєвого значення для оптимізації 
та удосконалення новітніх підходів до психологічної 
корекції індивідуально-особистісних порушень при 
стрес-асоційованих розладах, зокрема, із застосу-
ванням субсенсорного впливу.
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