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В наш час поняття «якість життя» часто використовується в профілактичній медицині 

для моніторингу здоров'я населення, оцінки ефективності реформ та програм охорони здо-

ров'я, для дослідження нових методів лікування при різних захворюваннях, як терапевтич-

ного, так і хірургічного профілю, реабілітації. Враховуючи те, що якість життя це комплекс-

ний, інтегральний показник емоційного, психологічного, соціального благополуччя, на тлі 

та після проведеного лікування ми спостерігали покращення якості емоційного, психологіч-

ного, соціального благополуччя. Нами було обстежено 207 пацієнтів (95 чоловіків та 112 

жінок), у віці 20–60 років, які зазнали хірургічних втручань, травм, гострих соматичних по-

рушень здоров’я. І групу обстежених склали 96 пацієнтів, які мешкають в зоні Операції 

об’єднаних сил, ІІ групу – 111 внутрішнього переміщених осіб. Клінічна структура сомато-

формних розладів у обстежених хворих була представлена: соматизованим розладом; сома-

тоформною дисфункцією вегетативної нервової системи; соматоформним больовим розла-

дом. Проведена у ході роботи оцінка якості життя обстежених показала, що у загальній 

структурі якості життя найбільш проблемними визначені наступні сфери: соціо-емоційна 

підтримка, фізичне благополуччя та працездатність, суспільна і службова підтримка, само-

обслуговування та незалежність у діях, самореалізація, психологічне та емоційне благопо-

луччя та загальне сприйняття якості життя. 
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Вступ 

Військові дії та вимушене перемі-

щення чинять значний вплив на особи-

стість та є основною причиною великих 

базових порушень світогляду. Внаслі-

док таких подій різко зростають або за-

гострюються існуючих соматичні роз-

лади, виникають стресові розлади [1–3].  

Психологічні проблеми, що вини-

кають при наявності соматофорного роз-

ладу та супутніх соматичних скаргах  

призводять до зниження соціальної ак-

тивності та можливості для самореалі-

зації, часткова або повна втрата праце-

здатності, відчуття власної ущербності 

та неповноцінності, залежність від лі-

карів та ліків, зміна соціальних ролей, 

роблять актуальною розробку та здійс-

нення психокорекцій ході лікування та 

реабілітації, хворих з соматичною пато-

логією [4; 5]. 

В наш час поняття «якість життя» 

найбільш часто використовується в га-

лузі профілактичної медицини для мо-

ніторингу здоров'я населення, оцінки 

ефективності програм і реформ, що ре-

алізуються в області охорони здоров'я. 

Також достатньо часто використовують 

термін «якість життя» для підтверджен-

ня якості нових методів лікування при 

різного роду захворювання, як хірургіч-

ного, так і терапевтичного профілю, ос-

кільки якість життя є комплексним, ін-

тегральним показником психологічно-

го, емоційного, соціального благопо-

луччя після проведеного лікування. Вив-

чення якості життя в медицині – це 

складний і разом з тим дуже важливий 

процес, результати якого потрібні для 

оцінки ефективності лікування та реа-

білітації пацієнтів [6–8]. 

Розробка та впровадження ефек-

тивних лікувально-діагностичних, про- 

 філактичних і реабілітаційних заходів 

на основі вивчення клінічної феноме-

нології порушень фізичного та психіч-

ного здоров’я пацієнтів із зони операції 

об'єднаних сил (ООС) та внутрішнього 

переміщених осіб (ВПО) безумовно є 

однією з важливих медичних та соціаль-

них проблем сучасного суспільства [9]. 

Метою нашого дослідження було 

вивчення клінічної феноменології со-

матоформних розладів та оцінка якості 

життя пацієнтів із зони операції об'єд-

наних сил та внутрішньо переміщених 

осіб. 

Матеріал та методи  

Для вирішення поставленої мети 

нами, з дотриманням принципів біоети-

ки і деонтології (усі пацієнти підписали 

інформовану згоду на участь у дослі-

дженні), було проведено комплексне 

клініко-психопатологічне та психодіаг-

ностичне обстеження 207 пацієнтів (95 

чоловіків та 112 жінок), у віці 20–60 ро-

ків, які були піддані хірургічним втру-

чанням, мали травми та інші гострі со-

матичні порушення здоров’я. І групу 

обстежених склали 96 пацієнтів, які меш-

кають в зоні ООС, ІІ групу – 111 внут-

рішнього переміщених осіб. 

У роботі використовувалися клі-

ніко-анамнестичний та клініко-психо-

патологічний, психодіагностичний ме-

тоди дослідження. Клініко-психопато-

логічний метод включав в себе вивчен-

ня скарг, оцінку психічного статусу об-

стежених, виділення основних психо-

патологічних синдромів та їх динаміки. 

Анамнестичний метод включав струк-

туроване інтерв’ю із вивченням спадко-

вості, впливу контекстуальних факто-

рів на розвиток психічного захворю-

вання. Психодіагностичний метод пе-

редбачав оцінку за шкалою Котенєва І.О. 
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(травматичного стресу) [10] та за шка-

лою Нємчина Т.А. (нервово-психічної 

напруги) [11]. Математико-статистич-

ну обробку результатів дослідження  

проводили за допомогою програм  

Statistica 6.0 та MS Excel (США). 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати дослід-

ження, усі обстежені малі ознаки впли-

ву військового стресу, що обумовило 

специфіку клінічної картини сомато-

формнмих розладів. Так, за шкалою ви-

раженості травматичного стресу (64,3± 

±1,6) % обстежених І та (58,2±1,5) % ІІ 

групи мали повний прояв стресового 

розладу, а (35,7±1,3) % та (41,8± 

±1,4) % – явний прояв. 

Клінічна структура соматоформ-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена: соматизованим розладом 

(F45.0) – (35,1±1,3) % обстежених І 

групи та (29,4±1,2) % ІІ групи; сомато-

формною дисфункцією вегетативної 

нервової системи (F45.3) – (29,8±1,2) % 

та (41,5±1,4) % відповідно; соматофор-

мним больовим розладом (F45.3) – 

(35,1±1,3) % обстежених І групи та 

(29,1±1,2) % ІІ групи.  

У клінічній картині соматизова-

них розладів у обстежених хворих біла 

відмічена концентрація уваги на сома-

тичному дискомфорті, тяжкості сома-

тичних симптомів або їх негативних нас-

лідках ([79,91±1,7] % обстежених І та 

[89,8±1,8] % ІІ групи), пригнічений на-

стрій ([63,1±1,6] % та [66,42±1,6] % об-

стежених відповідно), тривога ([66,5± 

±1,6] % обстежених І групи та [41,3± 

±1,4] % обстежених ІІ групи), помірні 

порушення психосоціальної адаптації 

([57,2±1,5] % та [64,1±1,6] % відпо-

відно), ангедонія ([65,9±1,6] % обсте-

жених І та [66,1±1,6] % ІІ групи), зву-

ження кола інтересів навколо свого со-

матичного стану ([46,1±1,4] % та [51,6± 

±1,5] % відповідно), астенічна симпто-  

 матика, відчуття виснаженості ([74,1± 

±1,7] % та [64,91±1,6] % відповідно). 

Соматоформна дисфункція веге-

тативної нервової системи проявлялася 

тривогою, внутрішнім напруженням  

([63,2±1,6] % обстежених І та [69,8±1,6] % 

ІІ групи), стійкими ветативними парок-

сизмами вагоінсулярної системи ([39,8± 

±1,3] % та [36,9±1,3] % обстежених від-

повідно) або симпатоадреналової сис-

теми ([41,1±1,4] % обстежених І та 

[39,9±1,3] % ІІ групи) спрямованості, 

порушеннями ритму сну і бадьорості 

([69,8±1,6] % та [71,1±1,7] % відпо-

відно). 

При соматоформному больовому 

розладі провідною скаргою була напо-

леглива, психічно гнітюча біль в різних 

частинах тіла, яку не можливо пояс-

нити фізіологічним процесом або сома-

тичним розладом, яка викликає депре-

сивні переживання ([75,2±1,7] % обсте-

жених І та [77,8±1,7] % ІІ групи), пору-

шеннями ритму сну і бадьорості 

([63,1±1,6] % та [59,8±1,5] % відпо-

відно), тривожне очікування больового 

нападу ([56,2±1,5] % обстежених І та 

[48,5±1,4] % ІІ групи), роздратованість, 

нестриманість афекту ([34,2±1,3] % та 

[36,4±1,3] % відповідно), відчуття без-

надії, апатія ([19,8±1,1] % обстежених І 

та [15,6±1,1] % ІІ групи).  

Відповідно за даними психодіаг-

ностичного дослідження у (67,9±1,6) % 

обстежених І групи та у (72,2±1,7) % 

обстежених ІІ групи спостерігається 

надвисокий рівень, а у (31,1±1,3) % та 

(28,3±1,2) % обстежених відповідно –

підвищений рівень соціальної фрустро-

ваності. 

За шкалою нервово-психічної 

напруги у (43,5±1,4) % обстежених І 

групи та (51,3±1,5) % ІІ групи відмічена 

помірна, а у (54,5±1,5) % та (45,7±1,4) % 

надмірна нервово-психічна напруга, що 

дозволяє зробити висновки. 
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Проведена у ході роботи оцінка 

якості життя обстежених показала, що 

у загальній структурі якості життя най-

більш проблемними визначені наступні 

сфери: соціо-емоційна підтримка ([36,5± 

±1,3] % обстежених І групи та [38,9± 

±1,3] % обстежених ІІ групи), фізичне 

благополуччя та працездатність ([66,2± 

±1,6] % та [70,1±1,7] % обстежених від-

повідно), суспільна і службова підтри-

мка ([31,1±1,3] % обстежених І групи та 

[40,3±1,4] % обстежених ІІ групи), са-

мообслуговування та незалежність у ді-

ях ([49,6±1,4] % та [51,3±1,5] % обсте-

жених відповідно), самореалізація ([68,9± 

±1,6] % обстежених І групи та [61,8± 

±1,6] % обстежених ІІ групи), працезда-

тність ([66,2±1,6] % та [70,1±1,7] % об-

стежених відповідно), психологічне та 

емоційне благополуччя ([31,9±1,3] % 

обстежених І групи та [33,1±1,3] % об-

стежених ІІ групи) та загальне сприй-

няття якості життя ([68,2±1,6] % та 

[70,1±1,7] % обстежених відповідно). 

 Базуючись на отриманих у ході 

роботи даних розроблена комплексна 

персоніфікована система медико-пси-

хологічної підтримки осіб, які зазнали 

хірургічні втручання, травми, гострі со-

матичні порушення здоров’я та знахо-

диться у зоні операції об'єднаних сил 

або є тимчасово переміщеними осо-

бами. 

 

Висновки 

Проведена у ході роботи оцінка 

якості життя обстежених пацыэнтыв 

показала, що у загальній структурі яко-

сті життя найбільш проблемними є на-

ступні сфери: соціо-емоційна підтрим-

ка, фізичне благополуччя та працездат-

ність, суспільна і службова підтримка, 

самообслуговування та незалежність 

у діях, самореалізація, працездатність, 

психологічне та емоційне благополуч-

чя та загальне сприйняття якості життя. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Зборовский О.М., Кожина Г.M., Симонян В.А., Кожин М.И., Сергиенко О.В.,  

Табачникова В.С., Толстая Т.Ю. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФЕНОМЕНОЛОГИЯ СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВ 

И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ЗОНЫ ОПЕРАЦИИ ОБЪЕДИ-

НЕННЫХ СИЛ И ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ 

В настоящее время понятие «качество жизни» часто используется в профилактиче-

ской медицине для мониторинга здоровья населения, оценки эффективности реформ и 

программ здравоохранения, для исследования новых методов лечения при различных за-

болеваниях, как терапевтического, так и хирургического профиля, реабилитации. Учи-

тывая, что качество жизни это комплексный, интегральный показатель эмоционального, 

психологического, социального благополучия на фоне и после проведенного лечения 

наблюдали улучшение качества эмоционального, психологического, социального благо-

получия. Нами было обследовано 207 пациентов (95 мужчин и 112 женщин), в возрасте 

20–60 лет, подвергшихся хирургическим вмешательствам, травмам, острым соматиче-

ским нарушениям здоровья. I группу обследованных составили 96 пациентов, прожива-

ющих в зоне Операции объединенных сил, ІІ группу – 111 внутренне перемещенных лиц. 

Клиническая структура соматоформных расстройств у обследованных больных была 

представлена: соматизированным расстройством; дисфункцией вегетативной нервной 

системы; болевым синдромом. Проведенная в ходе работы оценка качества жизни обсле-

дованных показала, что в ее общей структуре наиболее проблемными были: социо-эмо-

циональная поддержка, физическое благополучие и работоспособность, общественная и 

служебная поддержка, самообслуживание и независимость в действиях, самореализация, 

психологическое и эмоциональное восприятие качества жизни. 

Ключевые слова: тревожные расстройства, стресс-асоциированные расстрой-

ства, депрессия. 

 

Zborovskyi O.M., Kozhyna H.M., Symonian V.A., Kozhyn M.I., Serhiienko O.V., 

Tabachnikova V.S., Tolstaia T.Yu. 

CLINICAL PHENOMENOLOGY OF SOMATOFORM DISORDERS AND 

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS IN THE ZONE OF 

OPERATIONS OF THE UNITED FORCES AND INTERNALLY DISPLACED 

PERSONS 

Nowadays, the concept of "quality of life" is quite often used in medicine, namely in the 

field of preventive medicine to monitor the health of the population, to evaluate the 
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effectiveness of reforms and programs spreading in the field of health care, as well as research 

on the use of new methods of treatment for various diseases, both therapeutic and surgical. 

Given that quality of life is a comprehensive, integral indicator of emotional, psychological, 

and social well-being against the background of and after treatment. Defining the quality of life 

in medicine is a difficult and very useful process that cannot be overestimated. Quality of life 

indicators are always very informative and useful for evaluating the effectiveness of the treat-

ment and rehabilitation process of all patients. We examined 207 people of both sexes (95 men 

and 112 women), aged 20 to 60, who underwent surgical interventions, injuries, and acute so-

matic health disorders. The 1st group of examinees consisted of 96 patients living in the zone 

of operations of the united forces, the 2nd group of 111 internally displaced persons. The clin-

ical structure of somatoform disorders in the examined patients was represented by: somatized 

disorder; somatoform dysfunction of the autonomic nervous system; somatoform pain disorder. 

The assessment of the quality of life of the examinees carried out during the work showed that 

the following areas were identified as the most problematic in the general structure of the qual-

ity of life: socio-emotional support, physical well-being and working capacity, social and offi-

cial support, self-care and independence in actions, self-realization, psychological and emo-

tional well-being and general perception of quality of life. 

Keywords: anxiety disorders, stress-related disorders, depression. 
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