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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ НАУКОВОГО СИМПОЗІУМУ 

Вона не розроблялася спеціально для дітей, але 
була успішно застосована під час низки досліджень з ді-
тьми віком 8 років і старше. Однак під час двох окремих 
масштабних досліджень було встановлено, що діти не-
правильно тлумачать низку пунктів. За результатами цих 
двох окремих досліджень було встановлено ідентичні 
факторні структури Шкали оцінки впливу травматичної 
події, на ґрунті яких було відібрано вісім пунктів, що 
найкраще відображають факторну структуру, і  вироб-
лено скорочену версію  — IES-8 для дітей. Цю версію 
призначено для застосування до дітей віком 8  років 
і старше, які можуть самостійно читати. Вона складається 
з  4  пунктів для вимірювання «Втручання» та 4 пунктів 
для вимірювання «Уникнення», тому вона і називається 
"CRIES-8"(Модифікована шкала оцінки впливу травматич-
ної події для дітей з 8 пунктів). Шкала надається авторами 
безкоштовно, розроблена україномовна версія. В обмін 
на безкоштовне надання цієї шкали оцінки впливу трав-
матичної події для дітей "CRIES-8" автори просять над-
силати копії своїх результатів, щоб надалі покращувати 
засоби вимірювання на користь дітей.

В нашому дослідженні результати скринінгу верифі-
кувалися за результатами напівструктурованої психо-
діагностичної співбесіди та використання проективних 
рисуночних методик, спостереження за копінг-стратегі-
ями в групових командних іграх.

Обстежено 100 дітей віком від 8 до 18 років, з них 50 — 
з сімей, які знаходяться в важких життєвих обставинах, 
в тому числі сімей учасників АТО, та 50 дітей — з сімей, 
тимчасово переміщених з окупованих територій, в період 
їх участі в соціально-психологічному проекті реабіліта-
ційної направленості.

В результаті виявлені значущі (r > 0,05) кореляції по-
казників шкали оцінки впливу травматичної події для дітей 
"СRIES-8" на етапі скринінгу з  подальшою верифікацією 
експертними висновками психолога та/або психіатра. 
Повторне дослідження проводили після участі дітей в со-
ціально-психологічному проекті реабілітацій ної направле-
ності, яку реалізовували шляхом командо створюючих ігор 
та безпосереднього спілкування в цих іграх з «лідерами» 
(капітанами команд, соціально та професійно успішними 
людьми молодого віку). Результати повторного викорис-
тання шкали оцінки впливу травматичної події для дітей 
"СRIES-8" були менш достовірними, ніж на етапі скринінгу.

Таким чином, за нашими даними, доцільне викорис-
тання шкали оцінки впливу травматичної події для дітей 
"СRIES-8" на етапі скринінгу. Повторне використання 
шкали для оцінки динаміки стану на етапах реабілітації, 
за нашими даними, є менш перспективним.
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Комп’ютеризований тренінг когнітивних функцій 
як засіб підвищення стресостійкості пацієнтів 

з  психосоматичними захворюваннями

В розвитку «класичних» психосоматичних захворю-
вань важливу роль відіграють особливості особистості 
пацієнтів, які є так званою «особистісною предиспозиці-
єю», що створює поряд з конституціонально-генетични-
ми особливостями підґрунтя для розвитку психосома-
тичних захворювань.

Нами в  попередніх публікаціях приділялася увага 
проявам таких психологічних рис, як алекситимія, про-
гностична здатність, переважання захисних психоло-
гічних механізмів витіснення та соматизації у хворих на 
арте ріальну гіпертензію, виразкову хворобу, бронхіаль ну 
астму та ролі цих особливостей в розвитку психосома-
тичного захворювання й емоційних порушень. Однак 
значення когнітивних процесів в формуванні таких пси-
хологічних рис не висвітлювалося.

В рамках роботи «Центру психосоматики, психотерапії 
та медико-психологічної реабілітації» (далі  — Центр), 
який є  позаштатним лікувально-навчально-науково-
практичним підрозділом НПМЦ ХНМУ, реалізована мо-
дель мультидисциплінарного підходу, зокрема в наданні 
допомоги особам, які перенесли екстремальні події. 
Взаємодія з  підрозділами університетської клініки до-
зволяє проводити комплексну реабілітацію хворих 
з коморбідною психічною та соматичною патологією, які 
складають 85 % від загальної кількості пацієнтів Центру. 
В цих випадках до бригади крім спеціалістів Центру (пси-
хіатр, психолог) долучається спеціаліст іншого підрозділу 
відповідно до нозології (централізована модель).

Одним з напрямків взаємодії з іншими підрозділами 
НПМЦ ХНМУ є проведення комп’ютеризованого тренінгу 
когнітивних функцій пацієнтам університетської клініки 
як однієї з  форм медико-психологічного супроводу та 
психотерапії.

Проведено оцінювання ефективності комп’ю те ри-
зо ваного тренінгу когнітивних функцій пацієнтам, які 
хворіють на артеріальну гіпертензію (38 осіб), виразкову 
хворобу (35 осіб), бронхіальну астму (25 осіб).

Результати показали зниження показників алекситимії 
(за шкалою ТАС) на 12,4 %, покращання показника прогнос-
тичної здатності (за методикою Менделевича) на 24,2 %, 
зменшення ролі захисних психологічних механізмів ви-
тіснення та соматизації на користь психологічного захисту 
шляхом формування реакції (за методикою Плутчика — 
Келлермана — Конте) у 26 % випадків. Вказані зміни психо-
логічних показників позитивно корелюють з покращанням 
психічного та соматичного статусу пацієнтів.

Проводиться катамнестичне дослідження впливу цих 
психологічних змін у хворих на подальший перебіг психо-
соматичного захворювання та планується розроблення 
модифікації комп’ютеризованого тренінгу когнітивних 
функцій для використання з профілактичною метою се-
ред осіб, які належать до груп ризику психосоматичних 
захворювань.

УДК 616.89-07-06:355.257.6 «364»

В. І. Коростій1, В. Т. Поліщук2, 
В. І. Заворотний2, О. Б. Платинюк1

1Харківський національний медичний університет; 
2Військово-медичний клінічний центр Північного регіону 

МО України, м. Харків
Диференціальна діагностика та коморбідність 

психогенних розладів, що виникають внаслідок 
бойової травми в  комбатантів

Діагностика психогенних розладів, що виникають вна-
слідок бойової травми в комбатантів, вимагає проведен-
ня диференціальної діагностики на всіх етапах надання 
медичної та психологічної допомоги та реабілітації.

На ґрунті узагальнення та аналізу досвіду роботи 
клініки психіатрії Військово-медичного клінічного цент-
ру Північного регіону МО України нами сформульовані 




