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Мета роботи -вивчити клінічні особливості посттравматичного стресового
розладу в учасників антитерористичної операції із розробкою нового комплексного
методу їх лікування з урахуванням виявлених особливостей у віддаленому періоді.
Матеріал та методи. Обстежено 40 військовослужбовців з діагнозом
"Посттравматичний стресовий розлад віком 32,63+5,68 років. Проведено клінічне,
патопсихологічне і експериментально-психологічне дослідження хворих із
подальшою статистичною обробкою отриманих результатів.
Результати. У клінічній картині ПТСР у більшості (37,5 %) хворих виявлені ознаки
психопатологічних проявів депресивного синдрому, у 30 % хворих - астенічного
синдрому, у 15 % - тривожно-фобічного, у 20 % - змішаного синдрому. У 30 %
хворих діагностували ознаки істероформного, дисфоричного і соматоформного
синдромів. Психофармакотерапія і групова психотерапія були найбільш вдалим
терапевтичним підходом для лікування пацієнтів із ПТСР.
Висновки. Комплексне диференційоване лікування хворих із урахуванням клінічних
особливостей ПТСР довело високу ефективність фармако - і психотерапевтичних
заходів, оскільки вони мали вплив на афективну і когнітивну сферу, сприяли
формуванню позитивного ставлення до терапії та зменшенню проявів розладів.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕНОСТИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО
РАССТРОЙСТВА У УЧАСТНИКОВ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ

Н.С. Карвацкая, О.С. Юрценюк, С.Д. Савка, Т.Г. Карвацкая, С.С. Ротар

Цель работы - изучить клинические особенности посттравматического стрессо-
вого расстройства в участников антитеррористической операции с разработкой
нового комплексного метода их лечения с учетом выявленных особенностей в
отдаленном периоде.
Материал и методы. Исследовано 40 военнослужащих с диагнозом "Посттрав-
матическое стрессовое расстройство" в возрасте 32,63+5,68 лет. Проведено
клиническое, патопсихологическое и экспериментально-психологическое
исследование больных со статистической обработкой полученных результатов.
Результаты. В клинической картине ПТСР у 37,5 % больных выявлены признаки
психопатологических проявлений депрессивного синдрома, у 30 % больных -
астенического синдрома, у 15 % - тревожно-фобического, у 20 % - смешанного
синдрома. У 30 % больных диагностировали признаки истероформного, дисфо-
рического и соматоформного синдромов. Психофармакотерапия и групповая
психотерапия были наиболее удачным терапевтическим подходом в лечении
пациентов с ПТСР.
Выводы. Комплексное дифференцированное лечение больных с учетом клинических
особенностей ПТСР доказало высокую эффективность фармако - и психотерапев-
тических мероприятий, поскольку они повлияли на аффективную и когнитивную
сферу, способствовали формированию положительного отношения к терапии и
уменьшения проявлений расстройств.
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CLINICAL FEATURES OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER IN PARTICIPANTS
OF THE ANTITERRORIST OPERATION

N.S. Karvatska, O.S. Yurtseniuk, T.G. Karvatska, S.D. Savka, S.S. Rotar

Objective - study the clinical features of PTSD participants in anti-terrorist operations
with the development of a new complex method of treatment based features found in the
remote period.
Materials and methods. The study involved 40 soldiers diagnosed with "Рosttraumatic
stress disorder" aged 32.63 + 5.68 years. A clinical, patopsihologicheskih and expe-
rimental psychological study of patients with subsequent statistical analysis of the
results.
Results. The clinical picture of PTSD, most (37.5%) patients with signs of psycho-
pathological manifestations of depressive syndrome in 30% of patients - asthenic
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syndrome, 15% - anxiety-phobic, 20% - mixed syndrome. In 30% of patients diagnosed
with symptoms isteroformnoho, dysphoric and somatoform syndromes. The
psychopharmacotherapy and group psychotherapy were the most successful therapeutic
approach in treatment of patients with PTSR.
Conclusions. Complex differentiated treatment, taking into account the clinical features of
PTSD has proven pharmaco- and psychotherapeutic interventions, because they had an
impact on cognition and affective, have contributed to a positive attitude to treatment and
reduce expressions disorders.

Вступ
Питання медико-психологічної реабілітації учас-

ників бойових дій особливо актуальні сьогодні, коли
триває антитерористична операція (АТО) на сході Ук-
раїни, в ході якої загинуло понад 10 тисяч, отримали
поранення більше 50 тисяч, стали інвалідами близько
10 тисяч військовослужбовців [1,2,4]. Тому залишають-
ся важливими питання відновлення фізичного та
психічного здоров'я тих, хто зазнав впливу стрес-фак-
торів при збройних конфліктах [3,5-7].

Мета роботи
Вивчити клінічні особливості посттравматичного

стресового розладу (ПТСР) в учасників АТО із розроб-
кою нового комплексного методу їх лікування з ураху-
ванням виявлених особливостей у віддаленому періоді.

Матеріал та методи дослідження
На початку і в кінці лікування проведено обстежен-

ня 40 військовослужбовців, які постраждали в ході про-
ведення АТО і з метою медико-психологічної реабілі-
тації знаходились у Чернівецькій обласній психіат-
ричній лікарні з діагнозом "Посттравматичний стресо-
вий розлад" (F 43.1). Середній вік пацієнтів склав
32,63+5,68 років.

Проведено клінічне, патопсихологічне і експери-
ментально-психологічне дослідження хворих із подаль-
шою статистичною обробкою отриманих результатів.
Результати інтерв'ю оброблені за допомогою алгорит-
му стандартизованої статистичної програми SPSS for
Windows,  версія 9. Вивчення самопочуття, активності,
настрою проводили за методикою САН, показники осо-
бистісної та реактивної тривожності оцінювали за ме-
тодикою за Спілбергера. Для визначення рівня депресії
використовували опитувальник депресивності Бека.
Обробку даних здійснювали за методом варіаційної
статистики з використанням критерію t Стьюдента.

Результати та їх обговорення
У клінічній картині ПТСР виявлено декілька варі-

антів психопатологічних синдромів: астенічний, три-
вожно-фобічний, істероформний, депресивний, дисфо-

ричний, іпохондричний, соматоформний та змішаний.
У більшої частини обстежених осіб (75 %) виявили емо-
ційну нестійкість, невпевненість, підвищену три-
вожність, нав'язливі спогади про травматичні події ми-
нулого, схильність до виникнення паніки, страх. Пацієн-
ти скаржилися на розлади сну, нічні жахливі сновидін-
ня, дратівливість, зниження пам'яті та уваги. Спостеріга-
лися ознаки депресії, тривожних розладів. Інколи па-
цієнти зловживали алкоголем. У 25 % досліджуваних
виявлено тривогу, тугу, інколи з почуттям провини,
думками про самогубство. У 15 % обстежених осіб
спостерігалися реакції уникання спогадів, що нага-
дують ситуацію психічної травми. Лише у 10 % осіб
були виявлені ознаки компульсивного переживання
психотравм. Характерною була наявність флешбеків.

У 15 (37,5 %) хворих спостерігався депресивний тип
ПТСР. Переважали знижений настрій, загальна рухова і
психічна загальмованість, дратівливість, почуття постій-
ної втоми, байдужість до оточуючих, розлади сну, зни-
жений настрій, невіра у видужання, знижена кому-
нікабільність та ін. (Табл.1).

У 12 (30 %) пацієнтів визначили симптоми астеніч-
ного синдрому. Для них були характерними підвищена
втомлюваність, знижена працездатність, зниження на-
строю, байдужість до колишніх життєвих інтересів, а
також прояви пасивності у поведінці. Переважали
симптоми виснаження нервової системи з вегетативни-
ми, сенсо-моторними та афективними порушеннями,
психічної та фізичної астенії. Знижений настрій поєдну-
вався з почуттям втрати задоволення від життя, перева-
жанням думок про власну неповноцінність. Характер-
на надмірна сонливість з неможливістю піднятися з
ліжка, відчуттям втоми протягом усього дня. Під час
розмови вони швидко виснажувались, потребували від-
починку (Табл. 1).

Тривожно-фобічний варіант ПТСР спостерігався у 6
(15 %) хворих і характеризувався високим рівнем три-
воги, часто з вегето-судинними нападами, а також на-
в'язливими переживаннями і страхами, тривогою. Тур-
бувало відчуття внутрішнього дискомфорту, дратівли-
вості, напруженості. Спостерігалися розлади сну із
труднощами засинання, з актуалізацією у свідомості

Таблиця
Розподіл хворих за основним синдромом, n (%)

Досліджу-
вана група, 
кількість 

хворих (%) 

Депре-
сивний 
синдром 

Астеніч-
ний 
синдром 

Тривож-
но-
фобічний  
синдром 

Істеро-
формний 
синдром 

Дисфо- 
ричний 
синдром 

Іпохонд-
ричний 
синдром 

Сома-
тоформ-
ний 
синдром 

Зміша-
ний 
синд-
ром 

n=40  
(100 %) 

15 
(37,5 %) 

12 
(30 %) 

6 
(15 %)  

4 
(10 %) 

4 
(10 %) 

4 
(10 %) 

3 
(7,5 %) 

8 
(20 %) 

 

Original research
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тривожних думок про свій стан, страхом перед страхіт-
ливими сновидіннями. Під час сну виникали напади з
відчуттям нестачі повітря, серцебиттям, пітливістю.

Для військовослужбовців із істероформним синд-
ромом були характерними порушення вегетативних,
сенсорних та моторних функцій, зниження пам'яті із
забуванням інформації за типом "умовної бажаності",
підвищений рівень навіюваності і самонавіювання, сон-
ливість. 4 обстежених осіб (10 %) скаржилися на відчут-
тя грудки в горлі, м'язову слабкість.

Дисфоричні прояви ПТСР виявили у 4 (10 %) хво-
рих. Основу поганого настрою становили постійні пе-
реживання внутрішньої невдоволеності, дратівливості
на тлі пригніченого настрою з високим рівнем агресив-
ності.

Іпохондричний варіант ПТСР спостерігався у 4 (10
%) хворих. Для нього характерні виражені чисельні со-
матичні скарги, які виникали на тлі депресивного наст-
рою з тривожно-фобічними включеннями, обумовле-
ними кардіологічними (у 58 % обстежених), гастроенте-
рологічними (34 % обстежених) та церебральними
скаргами (8 % обстежених), що поєднувались із вегето-
судинними нападами.

Соматоформний варіант ПТСР спостерігали у 3 (7,5
%) хворих. Внаслідок витиснення психотравмуючих
переживань у "тілесну сферу" виявлялися чисельні
скарги соматичного характеру (кардіологічних, цереб-
ральних, гастроентерологічних) функціонального ха-
рактеру.

Змішаний варіант відзначався у 8 (20 %) обстеже-
них. Для цих хворих були притаманні характеристики
різних психопатологічних синдромів.

Практично всі пацієнти мали розлади вегетативної
регуляції. Крім того, їх постійно турбували порушення
сну, що проявлялися у вигляді проблем із засинанням
або ж характерні жахливі, тривожні сновидіння під час
глибокого сну. Пацієнти вважали, що люди, які не пере-
жили таких страждань, не можуть їх зрозуміти. Вони
спілкувалися лише із собі подібними, створюючи не-
формальні групи. Це часто призводило до алкоголізації
та антисоціальних дій. На тлі порушення сну, відчаю,
безвиході, песимістичної оцінки ситуації у 25 (62,5 %)
пацієнтів розвивалася депресія. У 20 (50 %) хворих виз-
начали помірну депресію, у 5 (12,5 %) - легкого ступеню
депресію. Окрім депресії, у багатьох хворих виявлена
тривожність. Реактивна тривожність становила 42,3
бала, а особистісна тривожність - 51,2 бала.

Суб'єктивна оцінка самопочуття, активності і на-
строю пацієнтів корелювала з даними патопсихологіч-
них досліджень. Погіршення самопочуття, зниження
активності і настрою виявлено у всіх хворих.

Система лікувально-реабілітаційних заходів для хво-
рих на ПТСР мала комплексний характер і містила пси-
хофармакотерапевтичні засоби та психотерапію, психо-
корекцію. Психофармакотерапевтичні заходи поєдну-
вали застосування транквілізаторів, антидепресантів,
анксіолітиків, снодійних, ноотропних і загальнозміц-
нюючих препаратів [3,7,8].

Антидепресивна і анксіолітична (протитривожна)
терапія хворих із ПТСР сприяла відновленню гнучкості

функціонування гіпоталамо-гіпофізарно-наднирнико-
вої вісі при дії стресових факторів. Тривале призначен-
ня антидепресантів мало своїм наслідком посилення
процесів нейропластичності і нейрогенезу з відновлен-
ням самостійного функціонування і саморегуляції
мозку без антидепресантів. Усі препарати із групи се-
лективних інгібіторів зворотного захоплення серотоні-
ну за умови призначення в оптимальних дозах і достат-
ньо тривалий час позитивно себе зарекомендували в
терапії як депресії, так і тривоги. Такі препарати як флу-
воксамин (феварин), флуоксетин, пароксетин, сертра-
лин, циталопрам довели свою ефективність в терапії
депресивних станів у поєднанні з симптомами тривоги
і психомоторного збудження. Ефективними в подо-
ланні симптомів тривоги в структурі змішаних станів
були ципралекс, миртазапін, венлаксор, венлафаксин,
буспірон тощо, що узгоджується з даними літератури
[9-11].

Психофармакотерапія і групова психотерапія були
найбільш вдалим терапевтичним підходом для лікуван-
ня пацієнтів із ПТСР. Когнітивно-поведінкові психотера-
певтичні заходи були спрямовані на розвиток навичок
емоційної саморегуляції і комунікативних здібностей у
кризових ситуаціях, формування нового стереотипу
поведінки, ефективного для подальшої професійної
діяльності та особистого життя. Раціональну психотера-
пію будували відповідно до соціального статусу паціє-
нта, з урахуванням особистісної акцентуації та
клінічних проявів і спрямовували на корекцію таких
рис, як вразливість, тривожність, образливість. Внаслі-
док схильності таких хворих сприймати життєві події
серйозніше за інших, пояснювали їм причини і суть
хвороби, особливості лікування, наголошуючи на
ефективності дії препаратів, неухильності виконання
рекомендацій лікаря.

При тривожному типу акцентуації коригували такі
риси як лякливість, несміливість, невпевненість в собі,
підвищену самокритичність. Хворих підбадьорювали,
хвалили за дотримання лікувального режиму і рекомен-
дацій лікаря. Надавали корекції нетерплячість, спалахи
дратівливості, зменшували надмірну схвильованість
відносно можливого неприємного сприйняття їх ото-
чуючими через їх хворобу, боязкість стати тягарем для
близьких. Повідомляли результати всіх обстежень, об-
грунтовували призначене лікування, чим корегували
неспокій і помисловість у відношенні несприятливого
перебігу хвороби, можливих ускладнень і небезпеки
лікування. Проведення психотерапевтичних бесід
сприяло відновленню функціонального стану організ-
му, зниженню психоемоційної напруги, рівня депресії і
тривожності, підвищенню характеристик особистісного
адаптаційного потенціалу та розвитку комунікативних
здібностей. Психокорекція емоційного компоненту
відношення до хвороби з переорієнтацією та перебудо-
вою ставлення до страждання створювали позитивну
перспективу для пацієнтів, яких позбавляли додаткових
джерел тривоги, невпевненості й дозволяли активно
контролювати перебіг захворювання. Покращилося са-
мопочуття, відновилася активність, нормалізувався
настрій.
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Висновки
У клінічній картині ПТСР у більшості (37,5 %) хво-

рих виявлені ознаки психопатологічних проявів депре-
сивного синдрому, у 30 % хворих - астенічного синдро-
му, у 15 % - тривожно-фобічного, у 20 % - змішаного
синдрому. У 30 % хворих діагностували ознаки істеро-
формного, дисфоричного і соматоформного синд-
ромів. Комплексне диференційоване лікування хворих
із урахуванням клінічних особливостей ПТСР довело
високу ефективність фармако- і психотерапевтичних
заходів, оскільки вони мали вплив на афективну і когні-
тивну сферу, сприяли формуванню позитивного став-
лення до терапії та зменшення проявів розладів.

Перспективи подальших досліджень
Дослідження свідчать про актуальність проблеми та

показують перспективи для подальшого вивчення
ПТСР, найбільш важливими в них є пошук доказів
клінічних корелятів між симптоматикою ПТСР, оцінкою
порушень і показниками морфо-функціонального ста-
ну мозку.
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