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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ VI  НАЦІОНАЛЬНОГО КОНГРЕСУ НЕВРОЛОГІВ, ПСИХІАТРІВ ТА НАРКОЛОГІВ УКРАЇНИ

які протягом останніх років були змушені змінювати 
своє місце проживання.

Матеріали та методи. Дослідження проводили 
протягом 2014—2022 років у м. Луганську, Сєверо­
донецьку, Дніпрі. Групи дослідження включали ме­
дичних працівників, держслужбовців, підприємців, 
самозайнятих тощо. За допомогою клінічного опи­
тувальника для виявлення та оцінки невротичних 
станів (К. К. Яхін, Д. М. Менделевич, 1978 рік) встанов­
лювали інтенсивність тривожних розладів.

Група первинно переміщених пацієнтів (2014—
2021 років) становила 238 хворих (7 група) з них 
145 жінок (60,9 %; 1 група), 93 чоловіки (39,1 %; 2 гру­
па). Група вторинно переміщених осіб (n = 96; 8 гру­
па) включала 62 жінки (64,6 %; 3 група) та 34 чоловіки 
(35,4 %; 4 група). Група первинно переміщених осіб 
2022 року (n = 52; 9 група) включала 35 жінок (5 гру­
па) та 17 чоловіків (6 група).

Результати. В результаті проведених досліджень 
ми встановили, що при первинному переміщенні 
2014 року в 1 групі (n = 145) рівень тривожності у жі­
нок — 3,8 ± 0,27 Од вірогідно перевищував цей по­
казник чоловіків (n = 93) — 2,9 ± 0,20 Од (p < 0,001).

При  первинному переміщенні 2022  року три­
вожність пацієнтів була дещо вищою ніж 2014 року, 
але не мала статистично вірогідних відмінностей. 
Зокрема, рівень тривожності у пацієнтів загальної 
первинної групи 2014 року (n = 238) становив — 
3,4 ± 0,22 Од, а показник у пацієнтів загальної первин­
ної групи 2022 року (n = 52) — 4,0 ± 0,33 Од (p > 0,1). 

При порівняльному аналізі показників тривож­
ності жінок в первинній групі 2022 року (5 група, 
n  = 35) з  показниками чоловіків (6  група, n  = 17) 
не встановлено вірогідної відмінності тривожнос­
ті у  жінок як  порівняти з  показниками чоловіків 
(4,2 ± 0,3 Од та 3,7 ± 0,39 Од відповідно; p > 0,1).

Аналізуючи показники тривожності в  загаль­
ній групі вторинно переміщених осіб 2022  року 

(n = 96), виявили, що вона була вірогідно нижчою 
порівняно із  показниками загальних груп пер­
винно переміщених осіб і 2014 року, і 2022 року. 
Наприклад, рівень тривоги в  8  групі становив 
2,3  ±  0,21  Од, що  в  1,5  раза менше, ніж  в  7  гру­
пі (3,4  ±  0,22  Од; p  < 0,001) та  в  1,7  раза менший 
ніж в 9 групі (4,0 ± 0,33 Од; p < 0,001). В загальній 
групі вторинно переміщених осіб 2022 року рівень 
тривожності у жінок (2,6 ± 0,23 Од) був вірогідно ви­
щим, ніж у чоловіків (1,8 ± 0,19 Од) (p < 0,001). Отже, 
група вторинно переміщених осіб, які вже мали до­
свід 2014 року, продемонстрували адаптаційні мож­
ливості щодо пристосування до нових стресових 
чинників 2022 року.

Основні висновки дослідження. Після першого 
переміщення на  нове місце проживання спосте­
рігалось підвищення рівня тривожності, більшою 
мірою — в групі жінок. Повторне вимушене пере­
селення виявило досить цікаву картину: 34 обсте­
жених відносно безпроблемно пережили цю подію, 
досить швидко адаптувалися на новому місці, пра­
цюють, хоча практично всі на певному етапі вжи­
вали, або вживають зараз адаптогени, заспокійливі 
снодійні засоби тощо. А ось інша група — 18 осіб 
досить складно пережили цю стресову подію, мають 
серйозні розлади психіки, насамперед афективної 
сфери, не можуть адаптуватися до нових умов, знай­
ти своє місце в новому житті, звертаються по спеці­
алізовану медичну допомогу. Відбулася своєрідна 
поляризація повторних переселенців, причому, 
більш впевнено себе почувають особи з вищими, 
а найголовніше — стабільними доходами, з віднос­
но оптимістичними соціальними перспективами, 
збереженим житлом тощо. Найуразливішою вияви­
лася група осіб, що зазнали суттєвих стресогенних 
чинників: втрата близьких та рідних, роз’єднання 
родин, втрата майна, житла, матеріальна нестабіль­
ність тощо.
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Особливості формування і  розвитку психічних розладів невротичного регістру,  
стрес-асоційованих з  війною

Набутий досвід життя та роботи в умовах широ­
комасштабної війни дає змогу зробити певні клі­
нічні висновки щодо особливостей розвитку пси­
хічних розладів невротичного регістру (ПРНР), 
стрес-асоційованих з війною (СаВ), диференціальна 
діагностика яких базується на певних принципах 
(за особистим клінічним досвідом).

1. Спектр психічних розладів невротичного ре­
гістру, стрес-асоційованих з війною — етіопато­
генетичні особливості

Харак терна ознака всього спек тра ПРНР 
СаВ — формування як гострої, так і пролонгованої 

чи відтермінованої стрес-реакції, які, відповідно 
до МКХ-10, кваліфікують як реакція на важкий стрес 
і адаптаційні розлади (F43). Вони мають дві відмін­
ності від ПРНР практики мирного часу.

Перше  — це  часте швидке перетворення го­
строї реакції на стрес (F43.0) в пролонговані фор­
ми адаптаційних розладів  — посттравматичний 
стресовий розлад (F43.1) чи  інші пролонговані 
форми (насамперед, пролонгована депресивна 
реакція — F43.21, змішана тривожно-депресивна 
реакція — F43.22, зі змішаними порушеннями емо­
цій та поведінки — F43.25). Ці випадки найчастіше 
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спостерігалися в  осіб, які  перебували в  місцях 
бойових дій з  високим ризиком загрози життю 
та здоров’ю.

По-друге, поширеність коморбідності ПРНР СаВ 
з  іншими психічними порушеннями, поєднуючи 
та взаємопідсилюючи один одне (за частотою фор­
мування коморбідних порушень): з афективними 
(насамперед, депресивними  — F32  — F34), три­
вожно-фобічними (а саме, панічний розлад — F41), 
соматоформними (F45), психогенним порушен­
нями сну (F51), зі зловживанням алкоголю (F10.1, 
F10.2), особистісними (F60 — F62), дисоціативними 
(F44) та обсесивно-компульсивним розладом (F42). 
Зокрема, ПРНР СаВ швидко трансформувалися 
в більш важкі стани — насамперед, важкі депре­
сивні розлади (зокрема депресію виснаження) з по­
дальшою хроніфікацією ПРНР і ймовірністю набуття 
стійких змін особистості (F62.1) з значною соціаль­
но-психологічною дезадаптацією і потребою довго­
тривалого психіатричного лікування та психотера­
певтичного супроводу.

Особливими за тяжкістю коморбідної трансфор­
мації були ПРНР СаВ, які формувалися на тлі важкого 
бойового досвіду, гострої втрати (загибель близької 
людини, особливо на очах пацієнта, втрата майна), 
перенесення насильства і  катування в  окупації, 
з  розвитком гострої реакції патологічного горя 
чи комплексного посттравматичного стресового 
розладу (відповідно до МКХ-11). До них також нале­
жать випадки з важкими травмами (з ампутацією 
кінцівок чи іншими тяжкими ураженнями), що спри­
чинили розвиток реактивних нозогеній (F43.8), а та­
кож ті, що поєднувалися з органічними ураженнями 
ЦНС (F06, F07) та хронічними соматичними захворю­
ваннями.

2. Клінічна динаміка розвитку психічних розладів 
невротичного регістру, стрес-асоційованих з вій­
ною, за період війни

Тривалість війни (рахуємо 6 місяців як 24 тижні) 
безпосередньо впливала на формування ПРНР СаВ, 
їх динамічний розвиток та коморбідну трансфор­
мацію.

Наприклад, в перші 5—7 тижнів війни (лютий — 
квітень), починаючи з 24.02.2022, основними пору­
шеннями, з якими зверталися пацієнти, були гостра 
реакція на стрес (зокрема реакція горя) у поєднанні 
з  панічним розладом, гострою соматоформною 
вегетативною дисфункцією, а також стан психологіч­
ної розгубленості та безпомічності на тлі критичної 
невизначеності майбутнього, страху смерті і втрати 
близьких.

В  нас т упний період (квітень  — червень, 
8—17 тижні) гострі форми ПРНР СаВ ще були частим 
приводом звернення по психолого-психіатричну 
допомогу. Але, внаслідок певного пристосування 
до нового життя в умовах війни, почастішали звер­
нення з астено-, апато-депресивними синдромами 
(депресіями виснаження), поєднанням адаптацій­

них розладів з дисоціативними чи соматоформними 
розладами, порушеннями поведінки, зі  станами 
пролонгованої дезадаптації на тлі тривалої пере­
втоми, хронічної тривожності і сталого відчуття не­
визначеності майбутнього.

В період з липня дотепер (18—24 тижні) звер­
нення по  допомогу змінилися внаслідок достат­
нього пристосування до  життя в  різних умовах 
війни. Суттєво зменшилась кількість випадків з го­
стрими формами ПРНР СаВ і значно почастішали 
звернення, котрі лише опосередковано пов’язані 
з наслідками війни (мій досвід — це загальні звер­
нення громадян в  «спокійному» Києві). Основні 
з варіантів ПРНР СаВ були їх пролонговані форми 
з  проявами суїцидальної поведінки (особливо 
в підлітковому віці), важкі депресивні епізоди, со­
матоформні розлади (часто хронічний больовий 
розлад — F45.4), декомпенсація особистісних роз­
ладів тощо.

3. Спектр таргет-груп, в яких виникають психічні 
розлади невротичного регістру, стрес-асоційовані 
з війною

Характер та клінічна динаміка розвитку ПРНР 
СаВ за весь період війни залежала від того, в яких 
умовах перебував пацієнт на момент їх виникнення, 
та подальшого розвитку. 

До основних таргет-груп розвитку ПРНР СаВ на­
лежать:

—  військовослужбовці, тероборонці з досвідом 
участі у бойових діях, ліквідації наслідків окупації;

—  різні групи цивільного населення, які пере­
бували: в зоні бойових дій та/або перенесли жахи 
окупації; на відносно безпечній території, зокрема 
переселенці до інших регіонів України; в спокійній 
зоні, а саме, біженці за кордоном.

4. Індивідуально-психологічні особливості, в яких 
формувалися психічні розлади невротичного регі­
стру, стрес-асоційовані з війною

Ознаками підвищеного рівня стрес-вразливості 
особистості були виражений психічний біль як по­
казник критичного рівня фрустрації, стійке відчуття 
невизначеності та безпорадності, глибоке пережи­
вання образи на життя, незворотної вимушеності 
його умов і несправедливості, стійкої люті чи нена­
висті. Це потенціювало трансформування гострих 
ПРНР СаВ в важкі коморбідні розлади. 

До  адаптивних особистісних ресурсів, котрі 
відображали якісну стресостійкість особистості, на­
лежали:

—  усвідомлення сенсу життя в наявних обста­
винах;

—  вміння емоційного регулювання, особливо 
при нападах тривоги чи перевтомі;

—  пошукова активність з вмінням шукати і прий­
мати допомогу оточення та  опрацьовувати нові 
стратегії поведінки;

—  внутрішня дисципліна як вміння концентру­
ватися на завданнях та обмежувати власні потреби.


