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Вступ. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – психологічний стан, що 
виникає через вплив на людину емоційного напруження тривалого характеру, 
спричиненого травматичними, небезпечними подіями. Через бойові дії та 
підвищений рівень загрози для життя протягом значного періоду така реакція може 
виникати у цивільного населення, зокрема в осіб, проживаючих в зонах, близьких 
до лінії фронту. Згідно з існуючими дослідженнями, після аналізу групи людей, які 
піддавались різноманітним стресовим чинникам внаслідок війни, 26,5% страждали 
від проявів ПТСР [3]. Варто зазначити, що через бойові дії 91,5% українських 
студентів зазнали впливу хоча б одного стресогенного фактора, що здатний 
призвести до розвитку вказаного розладу [5]. Такі дані свідчать про можливі суттєві 
наслідки для психологічного здоров’я молоді в майбутньому, внаслідок чого в 
умовах сьогодення проблема профілактики та лікування ПТСР набуває актуального 
значення та вимагає пошуку раціональних підходів її вирішення. 

Мета роботи. Провести комплексне дослідження проявів ПТСР, розглянути 
особливості адаптації населення після надмірного впливу стресових чинників 
через бойові дії, визначити методи протидії появі симптомів зазначеного 
розладу, звернути увагу на необхідність подальшого вдосконалення існуючих 
способів терапії задля зниження негативних наслідків для суспільства. 

Матеріали та методи. У ході аналізу було здійснено огляд наукових 
джерел, присвячених діагностиці, лікуванню та профілактиці вказаного 
захворювання, за допомогою електронних баз даних, а саме: PubMed, Cochrane 
Library, Web of Science та Google Scholar. 

Результати та обговорення. Згідно з попередніми дослідженнями, симптоми 
ПТСР виникають внаслідок консолідації умовних реакцій на травматичну подію, 
що в подальшому здатні проявлятися після стимуляції певними зоровими чи 
звуковими чинниками, нагадуючими про пережиту стресову ситуацію [1]. 
Психофізіологічна реакція організму на загрозу відбувається завдяки передачі 
сигналів від подразників через таламус до базолатерального, центрального ядер 
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мигдалини та інших функціональних структур, адаптуючи людину до захисту і 
створення відповідних асоціацій на майбутнє. Гальмування відповіді здійснюється 
через дію глутаматергічних нейронів префронтальної кори на гальмівні 
інтернейрони базолатерального ядра мигдалини. Крім того, інтенсивність 
реагування організму на загрозливі фактори залежить від регуляції процесу 
стероїдами та нейропептидами надниркових залоз. Життя в умовах постійного 
стресу може спричинити зниження здатності префронтальної кори до гальмування 
реакції на подразники, сформувати стійкі асоціації з певними травматичними 
подіями, а також призвести до хронізації ПТСР [9].  

Основні прояви цього захворювання зазвичай включають порушення 
пам’яті, уваги та концентрації, підвищений рівень занепокоєння, соціальну 
ізоляцію, нездатність об’єктивно розрізняти стан безпеки й загрози. Згідно з 
дослідженнями, на ранніх стадіях захворювання 90% таких хворих починають 
скаржитися на розлади циркадних ритмів, появу частих нічних кошмарів, що 
відбуваються саме у фазі швидкого сну через її зв’язок з відтворенням 
травматичних спогадів [4].  

Розробка індивідуальної когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), що 
заснована не на уникненні тригерів, а навпаки, постійній взаємодії зі спогадами з 
метою адаптації й руйнування сформованих захисних реакцій, є одним зі способів 
лікування ПТСР. Крім того, виділяють методику зосередження на поточних 
життєвих подіях і міжособистісних стосунках, задля концентрації уваги навколо 
інших явищ. Відповідно до результатів огляду літератури, у якості фармакотерапії 
для усунення депресивних проявів ПТСР доцільно застосовувати препарати з 
групи селективних інгібіторів зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС), а саме: 
сертралін та пароксетин. Також в деяких випадках перевага надається 
трициклічним антидепресантам, зокрема іміпраміну, амітриптиліну. Варто 
зазначити, що для лікування розладів сну призначають празозин, антагоніст 
альфа-1 адренергічних рецепторів, низькі дози психоаналептика тразодону або 
суворексант, антагоніст орексинових рецепторів [6]. Комбінування психологічних 
методик з якісно підібраною фармакотерапією може мати кращі результати. У 
якості додаткових методів для підвищення ефективності лікування можна 
призначати різноманітні способи релаксації, зокрема медитації, дихальні вправи 
або поширену в китайській медицині практику – акупунктуру [2]. Серед нових 
підходів розглядають реконсолідаційну терапію, що полягає в детальному описі 
пацієнтом пережитої травматичної події після отримання дози пропранололу. 
Згідно з дослідженнями, цей лікарський засіб пригнічує прояв негативних емоцій 
під час розповіді та формує в постраждалого нову асоціацію, що не 
супроводжується загрозою для життя й механізмами захисту [8]. Ще одним 
перспективним напрямком в лікуванні є нейрофідбек і стимуляція блукаючого 
нерва задля зниження активності мигдалини та проявів ПТСР. Крім того, 
застосовують методику блокади зірчастого ганглія з метою зниження симпатичної 
іннервації, впливаючи на гальмування механізмів захисту внаслідок згадування 
про травматичні явища [7]. 
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Оскільки хронізація ПТСР виникає через певний час, необхідно 
користуватися способами профілактики вже на ранніх етапах появи перших 
симптомів захворювання. Серед ефективних методів виділяють КПТ з 
транспозицією в поєднанні з призначенням гідрокортизону, що згідно з 
гіпотезами, здатний посилювати синаптичну пластичність, сприяючи реабілітації 
пацієнта. Також застосування окситоцину одразу після травматичного досвіду в 
деяких випадках допомагає в процесах регуляції емоційного фону, запобігає 
процесам консолідації негативних спогадів, відчуттів та асоціацій. Варто 
враховувати, що дисфункції внаслідок ПТСР можуть посилюватися в кожного 
пацієнта індивідуально через тяжкість пережитої події, життєві труднощі та інші 
стресові фактори, тому важливо створювати персоналізовані підходи 
профілактики та лікування. Перспективним напрямком для запобігання 
підвищення рівня захворюваності на зазначений розлад серед молоді можна 
вважати поширення сучасних електронних інструментів, зокрема впровадження 
онлайн-платформ психоосвіти й діагностичної підтримки. 

Висновки. Таким чином, проблема поширення ПТСР серед молоді у зв’язку 
з тривалими бойовими діями потребує реагування психологічних служб та 
розробки оптимізованих підходів профілактики хронізації цього розладу. Окрім 
вибору індивідуальної методики лікування кожного пацієнта, варто сприяти 
ранньому виявленню симптомів захворювання, використовуючи веб-ресурси, 
соціальні мережі та інші засоби масової інформації для підвищення рівня 
обізнаності населення щодо проявів хвороби. Травматичний досвід молоді через 
війну може мати суттєві наслідки для різних сфер життя суспільства та держави, 
тому своєчасна діагностика, а також подальше дослідження й виявлення 
найбільш ефективних методів терапії ПТСР потребують особливої уваги. 
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Анотація. Жирова емболія належить до тяжких ускладнень переломів довгих 

трубчастих кісток, що виникає внаслідок проникнення жирових частинок із 
кісткового мозку у кровоносне русло. Клінічна картина характеризується 
розвитком гострої дихальної недостатності, неврологічними симптомами та 
появою петехіальних висипань. Хоча показники відносно невисокі (частота 
синдрому жирової емболії після переломів довгих трубчастих кісток становить від 
0,9% до 11%, а клінічно маніфестні випадки зустрічаються у 1–5% пацієнтів), 
хвороба становить значну загрозу життю пацієнта через можливий блискавичний 
перебіг. У роботі висвітлено сучасні погляди на механізми формування жирової 
емболії, її основні клінічні прояви та діагностичні критерії. Окрему увагу 
приділено питанням лікування та профілактики, серед яких провідне місце займає 
рання стабілізація переломів і проведення підтримуючої терапії. 

Ключові слова: жирова емболія, переломи довгих трубчастих кісток, 
патогенез, клініка, діагностика, лікування, профілактика. 


