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Ольхова А.О. 

КЛІНІЧНА КАРТИНА ПЕРЕБІГУ ПТСР У 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

Кафедра психіатрії, наркології та медичної психології, 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

Науковий керівник: к.мед.н.Зеленська К.О. 

Актуальність: після того як з зони проведення антитерористичної операції 

почали повертатися перші військовослужбовці, психіатри почали говорити 

про синдром АТО – український варіант посттравматичного стресового 

розладу. Стрес, який бійці отримали в районах проведення бойових дій, вони 

перенесли і у мирне життя. Тож дослідження якості життя 

військовослужбовців, що повернулися з театру бойових дій, може відкрити 

новий аспект у побудуванні методик лікування цього захворювання.  

Мета: дослідити рівень якості життя у військовослужбовців, що повернулися 

з зони АТО.  

Матеріали та методи: ми опитали 15 хворих, чоловічої статі з діагнозом: 

Посттравматичний стресовий розлад F43.1., які проходили лікування на базі 

психіатричного відділення Військово-Медичного клінічного центру 

Північного Регіону. У половини з них спостерігався синдром алкогольної 

залежності, тож ми розділили всіх хворих на дві групи: група І з синдромом 

алкогольної залежності, група ІІ без синдрому алкогольної залежності. Для 

даного дослідження ми використовували наступні методи: клініко-

психопатологічний, клініко-анамнестичний та психодіагностичний, який 

включав Міссісіпську шкалу посттравматичного стресового розладу та 

опитувальник оцінки якості життя SF-36.  

Результати: були отримані наступні дані: в групі І психологічний 

дискомфорт за шкалою якості життя відмічався у 80%, а фізичний 

дискомфорт у 50%. При цьому найчастіше відхилення від норми зустрічалися 

в аспектах життєвої активності та рольового функціонування. В групі ІІ 

підвищена психологічний дискомфорт спостерігався у 60%, фізичний у 80%. 

Найвищим у цій виборці був індекс болю.  

Висновок. Можна зробити висновок, що психологічний дискомфорт 

найчастіше зустрічається у пацієнтів з коморбідністю ПТСР та алкогольної 

залежності, а фізичний у бійців без алкогольної залежності. Ці данні 

вказують на доцільність звертання особливої уваги лікарів на пацієнтів з 

низьким рівнем психологічного комфорту та необхідність підбору 

індивідуальних методик лікування хворих з даним розладом. 


