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Діапазон впливу факторів війни на людину надзвичайно широкий. При цьому, набагато більший масштаб мають пом'якшені і відтерміновані наслідки війни, що впливають не тільки на психофізичне здоров'я військовослужбовців, а й на їх психологічну врівноваженість, світогляд, стабільність ціннісних орієнтацій, тощо. Військові медики все частіше використовують такі нетрадиційні термінологічні позначення (які відзеркалюють, тим не менш, клінічну реальність), як бойова психічна травма, бойова втома, бойовий стрес і т.д.
Особливої уваги потребують учасники воєнних дій в Україні, так як у нашій країні багато осередків напруженості, що супроводжуються активними бойовими діями. Все більше число військовослужбовців залучається до вирішення цих конфліктів, бере участь у боях. Досвід бойових дій свідчить, що війська, поряд з фізичними втратами, несуть відчутні психологічні втрати. Вони пов'язані з отриманням військовослужбовцями бойових психічних травм, які в свою чергу призводять до розладів психічної діяльності, повної або часткової втрати боєздатності.

За даними медичних закладів Міністерства оборони серед 1276 військовослужбовців яких було госпіталізовано з психічними розладами в період бойових дій, в 30% з них був встановлений діагноз посттравматичний стресовий розлад. Діагностика психогенних розладів, що виникають внаслідок бойової травми в комбатантів, вимагає проведення диференціальної діагностики на всіх етапах надання медичної та психологічної допомоги та реабілітації. 


На основі узагальнення та аналізу досвіду роботи клініки психіатрії Військово медичного клінічного центру Північного регіону МО України нами сформульовані сучасні особливості діагностики психогенних розладів, що виникають внаслідок бойової травми в комбатантів.

При діагностиці психогенних розладів, що виникають внаслідок бойової травми в комбатантів слід проявляти обережність - насамперед необхідно виключити інші синдроми, які можуть з'явитися після травми. Особливо важливо розпізнавати неврологічні або соматичні захворювання, які можуть вносити свій внесок у розвиток посттравматичних симптомів. Наприклад, черепно-мозкова травма чи абстинентний синдром можуть бути причиною симптомів, які виявили відразу після травми або через кілька тижнів. Якщо при нейропсихологичному дослідженні виявляється когнітивний дефект, відсутній до травми, слід виключити органічне ураження головного мозку. 



Важливе значення в діагностиці посттравматичного стресового розладу має встановлення зв'язку між розвитком симптомів і психотравмируючою подією. Крім того, при посттравматичному стресовому розладі спостерігаються постійне переживання травмуючих подій і прагнення уникнути будь-якого нагадування про них, що не характерно для панічного і генералізованого тривожного розладу. Посттравматичний стресовий розлад часто доводилося диференціювати і з великою депресією. Хоча два ці стани легко розрізнити за їх феноменології, важливо своєчасно виявити у хворих з ПТСР прояви коморбідної депресії, яка може суттєво впливати на вибір терапії. 
Вищевикладене свідчить про те, що вивчення посттравматичного стресового розладу в учасників бойових дій та розробка комплексної системи його корекції та реабілітаціх хворих є важливою медико-соціальною проблемою. 

