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Лікування та  ре абі лі та ція психічних порушень внаслідок бойових дій та  окупації  
у  військових та  цивільного населення на  Київщині

Внаслідок розв’язання російською федерацією 
повномасштабної військової агресії проти українсь-
кого народу на тимчасово окупованих територіях 
Київської області після деокупації почастішали 
випадки звернення по кваліфіковану медичну до-
помогу до  психіатричних закладів з  приводу дії 
надсильного стресового подразника у вигляді фізич-
ного та психологічного насилля. Окрім військових, 
почастішали звернення від цивільного населення, 
що перебувало в окупації.

Під час звернення по кваліфіковану медичну до-
помогу пацієнти скаржаться на апатію, невмотивова-
ну тривогу, порушений сон, головний біль, постійну 
дратівливість, знижені настрій та апетит, зниження 
пам’яті на поточні та нещодавні події, конфліктність 
з  оточенням, швидку втому, емоційну та  фізичну 
виснаженість, імпульсивну поведінку, емоційну ла-
більність, кошмарні сновидіння, в яких раз за разом 
переживають травматичний досвід.

Часто пацієнти власноруч, без звернення до від-
повідних спеціалістів, намагаються полегшити свій 
стан вживанням алкоголю та інших психоактивних 
речовин, що в свою чергу веде до розвитку синдро-
му залежності.

В період проведення лікувальних заходів ви яв-
лено характерні групи населення, що зазнали дії 
травматичного чинника.

Виділено три групи пацієнтів:
І  групу становили особи чоловічої статі віком 

18—60 років, які безпосередньо брали участь у де-
окупації територій Київської області.

ІІ група складалася з цивільного населення, чоло-
вічої статі віком 18—68 років, які перебували в оку-
пації на території Київської області.

ІІІ групу становили цивільні особи, жіночої статі 
віком 18—68 років, які перебували в окупації на те-
риторії Київської області.

Передусім пацієнти скаржились на перенесену над-
сильну стресову подію у вигляді тортур, побиття, зґвал-
тування, штучного перешкоджання доступу до питної 
води та їжі. Окремо відзначали як чинники стресового 
походження — участь в ексгумації тіл померлих.

До 70 % пацієнтів зазначили, що почали вживати 
алкоголь та інші психоактивні речовини для полег-
шення симптомів, спричинених стресовим факто-
ром. Значущим фактором є те, що синдром залеж-
ності від алкоголю та інших психоактивних речовин 
у цих пацієнтів розвивався досить швидко, швидко 
формувався абстинентний синдром, спостерігались 
алкогольні палімпсести.

У відповідь на виклики сьогодення розроб лена 
комплексна терапія, яка включає застосування пре-
паратів психофармакотерапії, біологічно-активної 
добавки «Седасіл» та методів гіпнотерапії з залучен-
ням інтерактивних окулярів доповненої реальності.

У складі комплексної терапії використана прин-
ципово нова схема лікування. Пацієнтам признача-
ли «Седасіл» за схемою: одна порція суспензії тричі 
на добу за 1—2 години до або після основного прий-
мання їжі та  інших лікарських засобів, запиваючи 
водою (150—200 мл).

Також застосовували метод гіпнотерапії з  ви-
користанням технологій доповненої реальності. 
Використання цього комплексу немедикаментозної 
терапії спрямоване на формування та культивуван-
ня позитивних емоцій у пацієнтів, зміну фокусу пси-
хічної діяльності з травматичної події.

В  результаті проведення комплексної терапії 
отримані такі дані: пацієнти відзначали поліпшення 
якості сну, зменшення невмотивованих агресивних 
дій, зменшення рівня тривоги, поліпшення емоцій-
ного фону, відсутність тяги до вживання психоактив-
них речовин, поліпшення апетиту.

Після завершення курсу лікування встановлена 
терапевтична ефективність препарату «Седасіл», 
яка  зумовлюється впливом біологічно активних 
речовин, що входять до складу лікарської сирови-
ни, та мають седативну, снодійну та антидепресив-
ну дію.

Висновок. Виявлено позитивну динаміку внаслі-
док використання препарату «Седасіл» та технологій 
доповненої реальності. Відбулось зменшення кіль-
кісті психічних симптомів захворювання, а бо ж вони 
зникли.
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Деякі особ ли вос ті непсихотичних психічних розладів у  вимушено переміщених осіб

Унаслідок повномасштабної агресії Російської 
Федерації проти Украї ни наша держава стикну-
лася з серйозними викликами, одним з яких ста-

ла величезна кількість вимушено переміщених 
осіб (ВПО), яка оцінюється у 10 млн осіб. Психічне 
здоров’я ВПО є предметом низки досліджень; пові-
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домляється про високі рівні депресії і тривоги у них, 
встановлено також велику поширеність деяких 
психо патологічних симптомів. Водночас, обсяги 
і характер вимушеного переселення після почат-
ку повномасштабної російської агресії 24 лютого 
2022 року є безпрецедентними у сучасній світовій 
історії; вони потребують проведення масштабних 
досліджень різних аспектів вимушеної міграції, 
зокрема вивчення особ ли вос тей психоемоцій-
ної сфери і психопатологічного реагування ВПО. 
Результа ти таких досліджень можуть бути покладе-
ні в основу розробки лікувально-ре абі лі та ційних 
і  профі лактичних заходів для  вимушених пере-
селенців.

Матеріали та методи. Ми вивчили особ ли вос ті 
психопатологічної симптоматики у 96 ВПО, які були 
змушені полишити місце постійного проживання 
у період після 24 лютого 2022 року у зв’язку з бойо-
вими діями і  тимчасово проживали на  території 
м. Він ниці та Вінницької області. Серед обстежених 
було 39 чоловіків (40,6 %) і 57 жінок (59,4 %). Середній 
вік обстежених ВПО становив 46,1 ± 12,0 років (чоло-
віків — 43,9 ± 11,4 роки, жінок — 47,6 ± 12,3 роки). 
Програма дослідження передбачала клініко-психо-
логічне обстеження, організоване за принципом 
напівструктурованого клінічного інтерв’ю, та психо-
метричне обстеження з використанням опитуваль-
ника виразності психопатологічної симптоматики 
Symptom Check List-90-Revised — SCL-90-R (Тараб-
рина Н. В., 2001) та Міссісіпської шкали посттрав-
матичного стресового розладу (Mississippi Scale). 
Обстеження проводили з дотриманням принципів 
біомедичної етики на підставі інформованої зго-
ди обстежуваних. Статистичний аналіз виконано 
за  допомогою не пара метричних тестів Фішера 
та Манна — Уїтні.

Результати. Виявлено, що  найпоширенішим 
симптомом у  ВПО є  відчуття тривоги і  страху: 
91,7 % від усіх обстежених, 84,6 % чоловіків і 96,5 % 
жінок (розбіжності між чоловіками і жінками — ста-
тистично значущі, p < 0,05), вельми поширеними 
були також різні форми диссомній — відповідно 
88,5 %, 87,2 % і 89,5 % (p > 0,05), астенічні прояви 
(відчуття підвищеної втомлюваності, виснаженості, 
зниження енергетичного потенціалу) — відповідно 
84,4 %, 84,6 % і 84,2 % (p > 0,05), знижений настрій — 
відповідно 70,8 %, 53,8 % і 82,5 % (p < 0,01), неприєм-
ні соматичні відчуття — відповідно 65,6 %, 53,8 % 
і 73,7 % (p < 0,05), емоційна лабільність — відповід-
но 43,8 %, 46,2 % і 42,1 % (p > 0,05), дратівливість, 
агресивність — відповідно 31,3 %, 23,1 % і 36,8 % 
(p > 0,05), обсесивно-компульсивна симптоматика — 
37,5 %, 46,2 % і 31,6 % (p > 0,05), апатія — відповідно 
18,8 %, 7,7 % і 26,3 % (p < 0,05) та когнітивні порушен-
ня (зниження концентрації уваги, погіршання пам’яті, 
труднощі у засвоєнні нової інформації) — відповідно 
14,3 %, 5,3 % і 20,8 % (p < 0,05).

Дослідження виразності психопатологічної 
симптоматики виявило значуще вищі показники 
у  жінок порівняно з  чоловіками; водночас ВПО 
були притаманні дещо підвищені показники три-
вожності — в усіх обстежених 1,99 ± 0,44 бали, у чо-
ловіків 1,96 ± 0,29 балів, у жінок 2,02 ± 0,41 балів 
(p < 0,05); депресії — відповідно 1,68 ± 0,26 балів, 
1,47 ± 0,24 бали і 1,81 ± 0,27 балів (p < 0,01); сомати-
зації — відповідно 1,44 ± 0,68 балів, 1,17 ± 0,55 балів 
і 1,66 ± 0,65 балів (p < 0,01); обсесивно-компульсив-
ної симптоматики — відповідно 1,38 ± 0,44 бали, 
1,25  ±  0,44  бали і  1,44  ±  0,46  балів (p  <  0,01); 
міжособистісної сенситивності  — відповідно 
0,99 ± 0,27 балів, 0,96 ± 0,34 бали і 1,09 ± 0,32 бали 
(p < 0,01); ворожості — відповідно 0,86 ± 0,48 балів, 
0,84 ± 0,33 бали і 0,93 ± 0,41 балів (p < 0,01); фобіч-
ної тривожності  — відповідно 0,57  ±  0,25  балів, 
0,52 ± 0,24 бали і 0,60 ± 0,26 балів (p < 0,05). Низьки-
ми були показники паранояльної симптомати-
ки — відповідно 0,04 ± 0,03 бали, 0,06 ± 0,02 бали 
і 0,03 ± 0,01 бала (p > 0,05) і психотизму — відповід-
но 0,30 ± 0,17 балів, 0,31 ± 0,17 балів і 0,29 ± 0,20 ба-
лів (p > 0,05).

Показники за Міссісіпською шкалою посттрав-
матичного стресового розладу також виявилися 
значуще вищими у жінок порівняно з чоловіками: 
показник виразності симптоматики вторгнення 
в усіх пацієнтів становив 24,31 ± 2,76 балів, у чолові-
ків — 24,07 ± 2,37 балів, у жінок — 24,67 ± 3,25 балів 
(p  < 0,05); симптоматики уникання  — відповідно 
25,84 ± 3,24 бали, 25,49 ± 4,32 бали і 26,09 ± 2,23 бали 
(p < 0,05); симптоматики збудливості — відповідно 
25,53 ± 3,74 бали, 24,33 ± 3,57 балів і 26,35 ± 3,65 ба-
лів (p < 0,01); симптоматики провини — відповідно 
23,84 ± 3,67 балів, 23,39 ± 3,49 балів і 24,51 ± 3,87 ба-
лів (p < 0,01). Загальний показник за Міссісіпською 
шкалою посттравматичного стресового розладу 
в усіх обстежених ВПО становив 99,53 ± 10,18 ба-
лів, водночас у жінок він був значуще вищим по-
рівняно з  чоловіками: 99,89  ±  8,15  балів проти 
99,00 ± 12,68 балів (p < 0,05).

Висновки. Отже, проведене дослідження встано-
вило велику поширеність психопатологічної симпто-
матики серед ВПО. 

Стрижнева психопатологічна симптоматика 
у ВПО представлена тривожно-депресивною, дис-
сомнічною та астено-невротичною симптоматикою, 
додатковими психопатологічними конструктами 
є психосоматична, дисфорична та обсесивно-ком-
пульсивна симптоматика, а також когнітивні пору-
шення. ВПО притаманні також підвищені рівні сома-
тизації, міжособистісної сенситивності, ворожості 
та фобічної тривожності.

Виявлені закономірності треба брати до уваги 
під час  розроблення лікувально-ре абі лі та ційних 
та профілактичних заходів для вимушено переміще-
них осіб.


