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психологічного функціонування, проста у застосуванні, інформативна, 

придатна для використання у практичній охороні здоров’я, для визначення 

об’єму і змісту заходів лікувально-реабілітаційної допомоги, що дозволяє 

рекомендувати її до широкого впровадження у клінічну практику. 

 

Платинюк О.Б. 

КЛІНІЧНА СТРУКТУРА НЕПСИХОТИЧНИХ ПСИХІЧНИХ 

РОЗЛАДІВ У УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ, ЯКІ ОДЕРЖАЛИ 

ПОРАНЕННЯ 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

Кафедра психіатрії, наркології, медичної психології та соціальної роботи 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Коростій В.І. 

Сучасні наукові данні свідчать, що від наслідків військових конфліктів 

страждає 16,2 % населення світу. Потужний психотравмуючий вплив 

здійснює бойовий стрес на особистість військовослужбовців, це і є основною 

причиною розвитку розвитку гострих стресових і посттравматичних 

стресових розладів, бойових психічних травм. Бойовий стрес зазвичай 

супроводжується дією стрес-факторів. Ці стресс-фактори, зазвичай, несуть 

загрозу життю людини і негативно впливають на стан їхнього здоров’я, 

призводять до її зриву функціонування, зумовлюють психогенні втрати у 

підрозділах. У 80% осіб, які постраждали від бойових дій з наслідками 

бойової психічної травми розвиваються непсихотичні психічні розлади.   

Мета: визначити клінічну структуру непсихотичних психічних розладів 

у учасників бойових дій, які одержали поранення 

Матеріали і методи: Для вирішення поставленої мети нами з 

дотриманням принципів біоетики і деонтології проведено комплексне 

обстеження 75 комбатантів, які одержали поранення та мали непсихотичні 

психічні розлади. Всі хворі проходили лікування на базі Військово-

медичного центру північного регіону. 

Результати: Клінічна структура непсихотичних психічних розладів у 

обстежених комбатантів була представлена тривожним (31,8%), депресивним 

(32,2% обстежених), астенічним (15,6%), дисфоричним (9,5%) та 

психосоматичним (10,9%) варіантами психопатологічної симптоматики. 

До чинників ризику розвитку непсихотичних психічних розладів у 

комбатантів були сам факт поранення (66,5%), тривале перебування у 

бойовій обстановці (33,1% обстежених), необхідність участі в евакуації тіл 

загиблих (70,1%), невизначеність прогнозу лікування (69,2%), страх бути 

взятим в полон (32,5%), загибель і важки поранення побратимів на власних 

очах (61,6%), загроза загибелі під «залповим вогнем» або пострілу снайпера 
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(42,2%), недостатній рівень спеціальної підготовки перед бойовими діями 

(33,1%), тривале перебування у польових умовами (бліндажі, намети) 

(39,1%). 

За даними психодіагностичного дослідження за шкалою клінічної 

діагностики ПТСР (Clinical administered PTSD Scale-CAPS) у обстежених 

комбатантів частота симптомів ПТСР склала 33,9±3,6 балів, їх інтенсивність 

- 32,2±5,5 балів, загальна важкість симптомів – 67,1±6,9 балів, що відповідає 

стану клінічно виражених проявів ПТСР. 

Висновки: значущими для формування непсихотичних психічних 

розладів є високий рівень впливу травматичної події; надмірні ознаки 

симптомів уникнення, фізіологічної збудливості, вторгнення, високі рівні 

тривоги, соматизації, депресії. 
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Вступ: розширення можливостей Інтернет-мережі та неухильне 

поширення різних гаджетів навіть у дітей в останні кілька років в Україні і 

всьому світі, тому ми бачимо розвиток проблеми комп’ютерної залежності. 

Комп’ютерна залежність – варіант нехімічної адикції, стає цікавим не лише 

фахівцям, а і широкій громадськості. Така зацікавленість обумовлена 

значною поширеністю цього стану і великою кількістю невирішених питань, 

які входять до трактування клінічних проявів, методів лікування та 

реабілітації. 

Мета. вивчити специфіку розладів адаптації поєднаних з 

комп’ютерною залежністю. 

Матеріали та методи дослідження: нами було проведено комплексне 

обстеження основної групи, яка складається з 97 хворих (45 жінок та 52 

чоловіка) в яких встановлено розлади адаптації у яких виявлено стан 

клінічно вираженої комп’ютерної залежності та контрольної групи яку 

склали 62 хворих (32 жінки та 30 чоловіків) у яких встановлені розлади 

адаптації, але без ознак залежної поведінки. Всі пацієнти отримували 

лікування на базі Військово-медичного клінічного центру Північного регіону 

та Харківської обласної клінічної психіатричної лікарні № 3. 

Психодіагностичний метод включав наступні методики: COMP-UDIT 
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