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У структурі психічних порушень, асоційова-
них із бойовими діями, особливе місце займає 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) [1, 2].

Під час проведення антитерористичної операції 
(АТО) на території Донецької та Луганської облас-
тей у військовослужбовців Збройних сил України 
(ЗСУ) не спостерігається абсолютної ідентичності 
клінічної картини ПТСР його класичним описам, 
незважаючи на наявність осьових симптомів, які 
становлять ядро патології. Це пов’язано, по-перше, 
зі здатністю однакових чинників провокувати 
семіотично неоднорідний симплекс-комплекс 
ПТСР у різних соціальних категорій, у тому числі 
й у військовослужбовців, залучених до АТО, у по-
дальшому — до операції об’єднаних сил (ООС); 
по-друге, зі специфічністю бойових дій на сході 
України, які мають неконвенційний, гібридний 
характер тісно переплетені із інформаційно-пси-
хологічною війною [3–6].

Мета дослідження — установити ампліфіка-
ційні, екзацербаційні та структурно-динамічні 
особливості ПТСР у військовослужбовців ЗСУ 
у сучасних реаліях.

Нами обстежено 25 військовослужбовців ЗСУ 
із симптомами ПТСР, які брали участь в АТО/ООС. 
Середній вік обстежених — 28,4±1,28 року. У ході 
дослідження застосовувалися клініко-анамнестич-
ний, клінко-психопатологічний, психодіагностич-
ний, катамнестичний методи.

Клініко-анамнестичне та катамнестичне до-
слідження дали змогу встановити фактори, які 
обумовлювали структурно-динамічні особливості 
ПТСР у військовослужбовців:

1) специфіку та структуру бойових дій у зоні 
АТО/ООС та асоційовані з ними специфічні пси-
хогенні чинники, а саме: застосування систем 
великої дальності ураження, що мають більші 
площу ураження та руйнівну силу на противагу 
«вуличним боям»; вигляд поранених та вбитих, 
який характерний для ураження снарядами вели-
кого калібру,— відірвані кінцівки, розірвані тіла; 

практика ворога взяття у полон із використанням 
тортур тощо;

2) соціально-культурний рівень, морально-
етичну спрямованість та особистісні особливості 
військовослужбовців, у тому числі характерну для 
України неоднорідність вибірки військових, залу-
чених до АТО/ООС, за віковими, соціальними та 
іншими показниками, яка досягнута за рахунок 
екстреної мобілізації та добровольчого руху на 
початку АТО, що позначається на особливостях 
клінічної картини комплекса психопатології, асо-
ційованої із бойовими діями.

Значну роль в ампліфікації та екзацербації 
ПТСР українських військових відіграють:

— наявність базової невротизації: самосприй-
няття власної соціальної та фізичної незахище-
ності й безпорадності як під час психотравмуючих 
чинників, так до і після них (відсутність чіткої 
злагодженості як у військових відділеннях, так 
і між ними, відсутність розуміння алгоритму та 
стратегії власних дій та дій товаришів і керівни-
цтва; дисгармонічні міжособистісні стосунки; мо-
рально-психологічний пресинг ворога; зумовлена 
веденням «боїв на відстані» відсутність «обличчя 
ворога», яке набуває абстрактного вигляду тощо), 
що є додатковим фактором невротизації — ство-
рення базового невротичного підґрунтя, на яке 
нашаровується більш виражена за силою психо-
травмуюча подія;

— соціально-психологічна непідготовленість 
до участі у бойових діях, у тому числі невідповід-
ність «катастрофічної» ситуації власним уявлен-
ням про неї, непризвичаєність до військових дій. 
Підґрунтям цього є відсутність досвіду військової 
служби та бойових дій у минулому, підсвідома не-
готовність до війни;

— перебування тривалий час у психологічно 
дискомфортному середовищі з ураженням психо-
травмуючими чинниками, які вкрай виражені за 
силою (із постійною загрозою смерті), дуже тривалі 
(особливо за умов пролонгованої ротації, рідких 
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або короткотривалих відпусток), багатократні та 
різноманітні. Перебування в умовах об’єктивної 
можливості повторення психотравмуючої ситуа-
ції — хворобливе очікування та впевненість у її 
повторенні, розуміння її невідворотності виступа-
ють екзацербуючим чинником ПТСР, що не дає 
змогу військовослужбовцю дистанціюватися від 
події, витіснити її зі своєї свідомості;

— психологічна нездатність до абстерції — 
звільнення від негативних думок та відчуттів за 
рахунок їх вербалізації, «розділення» переживань 
із близькими або сторонніми особами;

— знижене критичне ставлення до власної 
психічної продукції та поведінки.

Визначено такі структурно-динамічнні осо-
бливості ПТСР в учасників АТО/ООС в Україні:

— розвиток ПТСР має у них пролонгований 
характер, основні симптоми закріплюються поволі, 
у міру нашаровування психотравмуючих чинників. 
Це можна пояснити «швидкоплинністю подій», 
що сприймаються суб’єктивно, та відсутністю часу 
на «самоспостереження». Хворобливість наявних 
симптомів трактується пацієнтами як така лише 
тоді, коли вони загострюються до загрозливих 
для життя (через унеможливлення адекватного 
виконання військових або побутових задач, со-
ціальної адаптації);

— розгорнутій симптоматиці передує дис-
сомнічний синдром із обтяжливими сновидіння-
ми, фабула яких відтворює стресорну подію чи 
пов’язані з нею компоненти; він же виступає ек-
зацербуючим чинником захворювання;

— у структурі ПТСР відзначаються тривожно-
фобічні реакції аж до розвитку панічних атак та 
домінування страху смерті у фабулі переживань;

— провокуючим чинником нав’язливих, фо-
бічно забарвлених спогадів часто виступають не 
зовнішні, а інтрапсихічні обставини: розміркову-
вання про власне «безперспективне» майбутнє, 
очікування неминучої загибелі у разі продовжен-
ня служби, відчуття власної безпорадності та інші 
компоненти аутоіндукування;

— на перших етапах госпіталізації домінує 
аутосоціальне дистанціювання, що швидко змі-
нюється бажанням повернутися «на війну, до то-
варишів» всупереч тяжкості захворювання;

— на пізніх етапах захворювання домінує де-
пресивний компонент, який за симптоматикою 
наближається до ендогенної депресії;

— психогенна фіксація на психотравмі із по-
чуттям жалю до себе та розмірковуванням про 
інші, кращі, моделі реагування у стресорній ситу-
ації, яка характерна для класичної картини ПТСР, 
притаманна воякам на перших етапах їх перебу-
вання у зоні АТО/ООС і виникає лише наприкінці 
проходження сужби;

— пригнічення симптомів ПТСР коморбідною 
патологією з рубрики МКХ-10 «Розлад адаптації» 
(F43.2), а також симптоматикою синдрому від-
строченого післябойового відреагування та соці-
ально-дезадаптаційного післябойового синдрому, 
які виступають на перший план;

— ПТСР розвивається на тлі психоорганіч-
ного синдрому, наявність якого пояснюється ко-
морбідною патологією, сполученою із бойовими 
діями: черепно-мозковою та мінно-вибуховою 
травмами тощо;

— додавання психопатизації особистості як 
коморбідного ПТСР стану, ідентичного генезу, 
що укладається у діагностичну рубрику МКХ-10 
«Хронічна зміна особистості після переживання 
катастрофи» (F62.0), яка може бути застосована до 
змін особистості, поєднаних із ПТСР. При цьому 
звертає на себе увагу те, що патоперсонологічна 
симптоматика у військовослужбовців може бути 
представлена маніакальноподібними проявами, що 
можна розглядати як компенсаторний компонент 
перебування у стресогенній ситуації. При цьому 
чим більше виражена психопатизація особистості 
із зсувом у маніакальний бік, тим менш вираже-
ними є прояви ПТСР, і навпаки;

— пролонгованість та малокурабельність сим-
птоматики, відсутність відповіді на психотерапев-
тичне та фармакологічне втручання;

— тенденції до порушення комплаєнса до 
терапії через зниження критичного ставлення 
до проявів захворювання, диссимуляцію та деза-
гравацію, применшення значення терапевтичних 
заходів, малопродуктивність контакту у розкритті 
своїх переживань.

Результати проведеного дослідження дають 
змогу стверджувати, що прояви ПТСР у військово-
службовців України, які брали участь в АТО/ООС, 
на рівні зі збереженням симптоматики, що висту-
пає «ядром» ПТСР, мають структурно-динамічні 
особливості, специфічні саме для цієї категорії 
пацієнтів. Перш за все це пов’язано зі специфікою 
АТО/ООС і державно-організаційними передумо-
вами їх проведення, структурно-композиційними 
особливостями вибірки військовослужбовців. За-
значені відмінності потребують подальшого ретель-
ного вивчення для впровадження профілактичних 
та реабілітаційних заходів як медично-соціального, 
так і організаційного спектра, для попередження 
виникнення та хронізації розглянутої патології.
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MODERN FEATURES OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER IN UKRAINIAN SERVICEMEN

N. V. DANILEVSKA

Amplification, exacerbation and structural-dynamic features of posttraumatic stress disorder were 
investigated in military servicemen of Ukraine, who participated in antiterrorist operation / joint 
forces operation. The factors determining the structural and dynamic features of this disorder were 
determined.
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