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ДИАГНОСТИ ЧЕС КИЕ ПРЕДИКТОРЫ И  КРИТЕРИИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ 

ПОСТТРАВМАТИ ЧЕС КОГО СТРЕССОВОГО РАС СТ РОЙСТВА У  ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВООРУЖЕННЫХ 
СИЛ  УКРАИНЫ, УЧАСТВОВАВШИХ В  БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЯХ НА  ВОСТОКЕ УКРАИНЫ

В. І. Заворотний
Діагностичні предиктори і  критерії різних варіантів посттравматичного стресового розладу 

у  військовослужбовців Збройних Сил України, які брали участь в  бойових діях на  Сході України

V. I. Zavorotnyi
Diagnostic predictors and criteria for various variants of  post-traumatic stress disorder among military 

servicemen who participated in  military operations in  Eastern Ukraine

Целью исследования была разработка 
дифференцированных и  персонифициро-
ванных диагности чес ких критериев для воен-
нослужащих Вооруженных Сил  Украины 
с  диаг нозом посттравмати чес кого стрессо-
вого рас ст ройства (ПТСР).

Разработанный диагности чес кий алго-
ритм, включающий конституционально-био-
логи чес кие и  социально-демографи чес кие 
предикторы, а  также критерии боевого 
и  про фессионального опыта, кли ни ко-пси-
хо патологи чес ких, личностных и со ци аль но-
психологи чес ких проявлений по зво ляет осу-
ществить дифференцированную диагностику 
ПТСР и проводить персонифицированную 
реабилитацию воен нослужащих с  ПСТР.

Ключевые слова: посттравмати чес кое 
стрессовое рас ст ройство (ПТСР), варианты 
ПТСР, диагности чес кие предикторы и крите-
рии, клинико-психопатологи чес кие, личност-
ные и социально-психологи чес кие критерии

Метою дослідження було розроблен-
ня диференційованих і  персоніфікова-
них діагностичних критеріїв для  вій-
ськовослужбовців Збройних сил України 
з діагнозом посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР).

Розроблений діагностичний алго-
ритм, що  включає конституційно-біо-
логічні та  соціально-демографічні пре-
диктори, а  також критерії бойового 
і  про фесійного досвіду, клініко-психо-
патологічних, особистісних і соціально-
психологічних проявів дозволяє здійс-
нити диференційовану діагностику ПТСР, 
та проводити персоніфіковану реабіліта-
цію військовослужбовців з  ПСТР.

Ключові слова: посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР), варіанти ПТСР, 
діагностичні предиктори і критерії, клі-
ніко-психопатологічні, особистісні та со-
ціально-психологічні критерії

The  aim of  the study was the 
development of  differentiated and 
personalized diagnostic criteria for 
military personnel with a  diagnosis 
of  post-traumatic stress disorder 
(PTSD).

The  developed diagnostic algo-
rithm, including constitutional-biologi-
cal and socio-demographic predictors, 
as well as the criteria for combat and 
professional experience, clinical-psy-
chopathological, personal and socio-
psychological features, allows for the 
implementation of  a  differentiated 
diagnosis of  PTSD and personalized 
rehabilitation for this contingent.

Key  words: posttraumatic stress 
disorder (PTSD), PTSD variants, diag-
nostic predictors and criteria, clini-
cal-psychopathological, personal and 
socio-psychological criteria

*Проблеме изучения психиатри чес ких и психологи чес-
ких последствий военной агрессии на Донбассе у воен-
нослужащих Вооруженных Сил Украины (ВСУ) по свя ще ны 
многочисленные исследования [1, 3, 5, 8, 11—14].

Вместе с тем, эффективность диагности чес ких и ле-
чебно-реабилитационных мероприятий, к  сожалению, 
остается невысокой, что обусловлено слабой диф-
ференцированностью диагности чес ких и  терапев ти-
чес ких подходов и низкой их персонификацией [2, 4, 6, 
7, 9, 10].

Целью исследования была разработка дифферен-
цированных и  персонифицированных диагности чес-

*© Заворотний В. І., 2018

ких критериев для  военнослужащих ВСУ с  диагнозом 
посттравмати чес кого стрессового рас ст ройства (ПТСР).

Для  реализации поставленной цели в  работе был 
использован комплекс клинико-психопатологи чес ких, 
психометри чес ких, психодиагности чес ких и  статисти-
чес ких методов исследования.

В  процессе выполнения работы были обследова-
ны 157  военнослужащих ВСУ, принимавших участие 
в боевых действиях на Востоке Украины, с различными 
вариантами ПТСР: 51  военнослужащий с  дисфори чес-
ким вариантом (ДВ), 41  военнослужащий с  тревож-
ным вариантом (ТВ), 37  — с  астени чес ким вариантом 
(АВ) и  28  — с  ипохондри чес ким вариантом (ИВ) ПТСР, 
которые составили основную группу обследованных. 
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В качестве конт ро льной группы в исследовании участво-
вали 117 психи чес ки здоровых на момент проведения 
иссле дования военнослужащих ВСУ, принимавших уча-
стие в боевых действиях на Востоке Украины.

На  основе проведенного комплексного клинико-
пси хо патологи чес кого, психометри чес кого, психо-
диаг ности чес кого и  статисти чес кого исследований 
военнослужащих были выделены основные клинико-
психопатологи чес кие, конституционально-биологи чес-
кие, социально-демографи чес кие, боевые, профессио-
нальные, психопатологи чес кие, личностные, социально-
психологи чес кие предикторы и критерии диагностики 
развития различных вариантов ПТСР у военнослужащих.

В  качестве предикторов развития различных вари-
антов ПТСР в  нашем исследовании выделены кон сти-
туционально-биологи чес кие и  социально-демо гра фи-
чес кие факторы.

К  конституционально-биологи чес ким предикторам 
были отнесены наследственная отягощенность алкоголь-
ной зависимостью и  невроти чес кими рас ст ройствами, 
наличие невроти чес кой конституции в  детстве, сопут-
ствующая хрони чес кая сомати чес кая патология (сердеч-
но-сосудистой и  мочеполовой системы) и  экзогенные 
поражения ЦНС (черепно-мозговые травмы в анамнезе).

В рамках социально-демографи чес ких предикторов 
ПТСР были выделены воспитание в  неполных семьях, 
отсутствие семейных отношений, наличие высшего (неза-
конченного высшего) образования, умственный характер 
труда (до вступления в ВСУ), а также психогении, не свя-

занные со службой в ВСУ (страх потерять работу, угроза 
потери социального статуса, ухудшение материального 
состояния, неудовлетворенность работой).

Выделенные критерии диагностики различных вари-
антов ПТСР у военнослужащих ВСУ условно разделены 
на несколько дифференцированных блоков:

І. Блок критериев, связанных с боевыми и профес-
сиональными особенностями службы:

— тяжесть боевого опыта;
— психотравмы, связанные со службой в ВСУ.
ІІ. Блок клинико-психопатологи чес ких критериев:
— тип течения ПТСР;
— уровень психи чес кого дистресса;
— ведущие психопатологи чес кие проявления;
— сопутствующие психопатологические прояв ления.
ІІІ. Блок личностных и социально-психологи чес ких 

критериев:
— особенности личностной акцентуации;
— уровень и факторы социальной фрустрации;
— социально-психологи чес кая адаптация и основные 

ее механизмы;
— ведущий стиль поведения в кризисных ситуациях;
— уровень восприятия качества жизни и отдельных 

ее компонентов.
Критерии, связанные с  боевыми и  профессиональ-

ными особенностями службы (табл.  1, 2), содержат 
характеристики психогений, среди которых выделены 
специфи чес кие и неспецифи чес кие.

 Таблица 1. Блок неспецифи чес ких критериев диагностики ПТСР, связанных с боевыми и профессиональными 
особенностями службы у военнослужащих

Критерии диагностики (неспецифи чес кие) ДВ ПТСР ТВ ПТСР АВ ПТСР ИВ ПТСР

Боевые психотравмы военного времени — угроза собственной жизни из-за обстрелов (артиллерийских, минометных, реак-
тивных и др.)
— гибель сослуживцев и друзей

Бытовые психотравмы военного времени — недостаточная продолжительность сна (неполноценный отдых)
— плохая обеспеченность средствами индивидуальной защиты, оказания первой 
медицинской помощи

Профессиональные психотравмы военно-
го времени

— недостаточный уровень специальной подготовки в мирное время

Фоновые боевые психотравмы — травмати чес кие события эмоционального характера (наблюдения насилия, стра-
даний, горя, смертей, изуродованных тел, вынужденная необходимость стрелять 
в сторону противника и убивать и т. д.)

Таблица 2. Блок специфи чес ких критериев диагностики ПТСР, связанных с боевыми и профессиональными особенностями 
службы у военнослужащих

Критерии 
диагностики 

(специфи чес кие)

ДВ
ПТСР

ТВ
ПТСР

АВ
ПТСР

ИВ
ПТСР

Психотравмы, 
связанные 
со служ бой 
в ВСУ

Сочетание психо-
травм:
— гибель сослужив-
цев и друзей;
—  н е д о с таточ н а я 
про должительность 
сна (неполноценный 
отдых)

Сочетание психотравм:
— угроза собственной 
жизни из-за обстрелов;
— плохая обеспеченность 
средствами индивидуаль-
ной защиты и оказания пер-
вой медицинской помощи;
— травмати чес кие собы-
тия ментального характера

Сочетание психотравм:
— угроза собственной 
жизни из-за обстрелов;
— гибель сослуживцев 
и друзей;
— недостаточная про-
должительность сна 
(не пол ноценный отдых)

Сочетание психотравм:
— угроза собственной жизни из-
за обстрелов;
— недостаточная продолжитель-
ность сна (неполноценный отдых);
— плохая обеспеченность сред-
ствами индивидуальной защиты 
и  оказания первой медицинской 
помощи;
— травмати чес кие события мен-
тального характера

Интенсивность 
боевого опыта

Средне-высокая Средне-высокая Средняя Средне-высокая
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Как  показали результаты проведенных исследо-
ваний, к  неспецифи чес ким психогениям отнесены 
боевые психотравмы (угроза собственной жизни 
из-за  обстрелов (артиллерийских, минометных, реак-
тивных и др.), гибель сослуживцев и друзей), бытовые 
психотравмы (недостаточная продолжительность сна, 
плохая обеспеченность средствами индивидуальной 
защиты, оказания первой медицинской помощи), про-
фессиональные психотравмы (недостаточный уровень 
специальной подготовки в мирное время) и фоновые 
боевые психотравмы (травмати чес кие события эмоци-
онального характера (наблюдения насилия, страданий, 
горя, смертей, изуродованных тел, вынужденная не-
обходимость стрелять в сторону противника и убивать 
и т. д.) (см. табл. 1).

Специфи чес кие критерии этого блока базирова-
лись на сочетаниях психогений, характерных для того 
или иного варианта ПТСР (табл. 2). Для ДВ ПТСР спе ци-
фи чес кими критериями являются сочетание следующих 
психогений: гибель сослуживцев и  друзей; недоста-
точная продолжительность сна; для ТВ ПТСР — комп-
лексное воздействие таких психогенных факторов как 
угроза собственной жизни из-за  обстрелов; плохая 
обеспеченность средствами индивидуальной защиты 
и  оказания первой медицинской помощи; травмати-

чес кие события ментального характера; для АВ ПТСР — 
сочетание психогенных факторов угрозы собственной 
жизни из-за обстрелов; гибели сослуживцев и друзей; 
недостаточной продолжительности сна; развитие ИВ 
ПТСР также происходило под влиянием сочетанных 
психотравм (угроза собственной жизни из-за  обстре-
лов; недостаточная продолжительность сна; плохая 
обеспеченность средствами индивидуальной защиты 
и первой медицинской помощью; травмати чес кие со-
бытия эмоционального характера).

Следующим критерием первого блока является ин-
тенсивность боевого опыта, которая для всех вариантов 
(ПТСР) была средне-высокой, а для АВ — средней.

Важным разделом диагности чес ких критериев яв-
ляется блок клинико-психопатологи чес ких проявлений 
(табл. 3).

На  основании комплексного анализа полученных 
результатов исследования установлено, что при ДВ 
ПТСР доминирует прогредиентный тип течения, при 
ТВ  — стабильный, при АВ  — регредиентный, при ИВ 
практи чес ки с  одинаковой частотой встречаются все 
три вышеперечисленных типа.

Для всех вариантов ПТСР характерным был средне-
высокий уровень психи чес кого дистресса.

Таблица 3.  Блок клинико-психопатологи чес ких критериев диагностики ПТСР у военнослужащих

Критерии 
диагностики

ДВ
ПТСР

ТВ
ПТСР

АВ
ПТСР

ИВ
ПТСР

Тип течения Прогредиентный Стабильный Регредиентный Прогредиентный
Стабильный
Регредиентный

Уровень 
психи чес кого 
ди стресса

Средне-высокий Средне-высокий Средний Средне-высокий

Ведущие 
клини чес кие 
проявления 
ПТСР

Выраженная физиологи чес-
кая возбудимость с высокой 
частотой и интенсивностью:
—  агрессивности;
—  враждебности;
—   раздражения, ярости 
и гнева;
—  нарушений концентра-
ции внимания;
—    н а с т о р о ж е н н о с т и 
и сверхбдительности;
—  физиологи чес кой ре ак-
тив ности

Выраженные симптомы 
вторжения с  высокой 
частотой и  интенсив-
ностью:
—   навязчивых воспо-
минаний;
—  переживаний обсто-
ятельств психотравмы;
—  флэшбэк-эффектов;
—   снов о  событии, 
вы зывающих тяжелые 
переживания

Невыраженные сим-
птомы без статисти-
чес ки достоверных 
различий по частоте, 
силе и  преоблада-
нию основных групп 
симптомов ПТСР

Выраженные симптомы преувели-
ченного реагирования на обыденные 
раздражители и  избегания с  вы-
сокой частотой и  интенсивностью 
раздражителей, ассоциирующихся 
с травмой

Сопутствующие 
психи чес кие 
проявления 
ПТСР

Депрессия легкой степени Тревожные рас ст рой-
ства средне-тяжелой 
степени выраженности 
с преобладанием:
—   фоби чес кой тре-
вожности;
—   вегетативных рас-
ст ройств в  умеренно-
тяжелой степени;
—  тревожного настро-
ения в  умеренно-тяже-
лой степени;
—  тревожного напря-
жения в  умеренно-тя-
желой степени.
Депрессия легкой степе-
ни с «виной выжившего»

Депрессия в средней 
степени выраженно-
сти с преобладанием:
—   депрессивного 
настроения в  сред-
ней степени;
—   деперсонализа-
ции и дереализации 
в средней степени;
—  рас ст ройств сна 
в средней степени;
—   нарушений па-
мяти и  концентра-
ции внимания;
—  уплощения (при-
тупленности) эмоци-
ональных реакций

Соматизации психи чес ких рас ст-
ройств;
Межличностная сензитивность.
Тревожные рас ст ройства в  средней 
степени выраженности с  преобла-
данием:
—  сомати чес ких сенсорных симпто-
мов в умеренно-тяжелой степени;
—  сердечно-сосудистых симптомов 
в умеренной степени.
Депрессия легкой степени с  преоб-
ладанием:
—  сомати чес кой тревоги в средней 
степени;
—   ипохондри чес ких рас ст ройств 
в средне-легкой степени;
—   «вины выжившего»
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Ведущими клини чес кими критериями ДВ ПТСР яв-
ляются выраженная физиологи чес кая возбудимость 
с  высокой частотой и  интенсивностью агрессивности; 
враждебности; раздражения, ярости и гнева; нарушений 
концентрации внимания; настороженности и сверхбди-
тельности; физиологи чес кой реактивности.

Для  ТВ ПТСР диагностика осуществляется с  учетом 
преобладания выраженных симптомов вторжения с вы-
сокой частотой и  интенсивностью: навязчивых воспо-
минаний; переживаний обстоятельств психотравмы; 
флэшбэк-эффектов; снов о событии, вызывающих тяже-
лые переживания.

У пациентов с АВ ПТСР выявляются все группы диаг-
нос ти чес ких признаков ПТСР (невыраженной интен-
сивности).

Диагности чес кими критериями ИВ ПТСР являются 
выраженные симптомы преувеличенного реагирования 
на  обыденные раздражители и  избегания с  высокой 

частотой и интенсивностью раздражителей, ассоцииру-
ющихся с травмой.

Третий диагности чес кий блок содержит личностные 
и  социально-психологи чес кие критерии диагностики 
различных вариантов ПТСР (табл. 4).

Для  ДВ характерным является преобладание воз-
будимых и  аффективно-ригидных типов акцентуаций; 
для ТВ — сочетание тревожной и эмотивной акцентуа-
ции, для АВ — сочетание дистими чес кой и аффективно-
экзальтированной акцентуации, а для ИВ — педанти чес-
кой и тревожной.

В качестве диагности чес ких критериев в данном бло-
ке выделены факторы социальной фрустрации. Для ДВ 
ПТСР это сочетание таких факторов, как неудовлетворен-
ность положением в обществе, материальным состояни-
ем, жилищно-бытовыми условиями (в умеренно-высокой 
степени); обстановкой в обществе и в государстве (в уме-
ренно-высокой степени).

Таблица 4.  Блок личностных и социально-психологи чес ких критериев в дифференцированной диагностике ПТСР

Критерии диагностики ДВ ПТСР ТВ ПТСР АВ ПТСР ИВ ПТСР

1. Акцентуации личности Сочетание:
— возбудимой;
—  а ф ф е к т и в н о -
ри гид ной

Сочетание:
— тревожной;
— эмотивной

Сочетание:
— дистими чес кой;
—  аффективно-экзаль-
тированной

Сочетание:
— педанти чес кой
— тревожной

2. Уровень социальной 
фрустрации

Умеренно-высокий Умеренно-высокий П о н и ж е н о - н е о п р е -
де лен ный

Умеренно-высокий

2.1. Факторы социальной 
фрустрации

Сочетание факторов:
— неудовлетворенность 
положением в обществе, 
материальным состоя-
нием, жилищно-бытовы-
ми условиями (в умерен-
но-высокой степени);
— неудовлетворенность 
обстановкой в обществе 
и  в  государстве (в  уме-
ренно-высокой степени)

Неудовлетворенность отно-
шениями с супругой, детьми, 
родителями, друзьями и зна-
комыми (в  умеренно-высо-
кой степени)

Неудовлетворенность 
образом жизни в целом 
(в неопределенной сте-
пени выраженности)

Неудовлетворенность 
содержанием службы 
в боевых условиях, ус-
ловиями профессио-
нальной деятельно-
сти военнослужащего 
(в  умеренно-высокой 
степени).

3. Социально-пси хологи-
чес кая дез адаптация

Да Да Да Да

3.1. Основные механизмы 
социально-психологи-
чес кой дез адаптации

Сочетание:
— «доминирование»;
— «неприятие других»

Сочетание:
— «неприятие себя»;
— выраженная «ведомость» 
(зависимость).

Сочетание:
—  «эмоциональный 
дис комфорт»;
—  «эскапизм»

«Вну тренний конт-
роль».

4. Ведущий стиль пове-
дения в  кри зис ных си-
туациях

Эмоционально-ориен-
тированный

Сочетание:
— избегания;
— «отвлечения»

Эмоционально-ори ен-
тированный

Сочетание:
— избегания;
—  «социального от-
влечения»

5. Уровень общего вос-
приятия качества жизни

Средний Средний Средне-низкий Средний

5.1. Факторы показателя 
качества жизни

Сочетание низких по-
казателей по:
— социоэмоциональной 
поддержке;
— общественной и слу-
жебной поддержке

Сочетание низких показате-
лей по:
—  психологи чес кому (эмо-
циональному) благополучию;
— межличностному взаимо-
действию

Сочетание низких по-
казателей по:
—  трудоспособности 
(работоспособности);
—  личнос тной ре а-
ли зации

Низкий показатель 
по  фактору физи чес-
кого благополучия

Для ТВ ПТСР этот диагности чес кий критерий включает 
неудовлетворенность образом жизни в целом (в неопре-
деленной степени выраженности).

При АВ ПТСР критерий социальной фрустрации со-
держит неудовлетворенность образом жизни в  целом 
(в неопределенной степени выраженности).

У пациентов с ИВ ПТСР содержание этого критерия 
определяется неудовлетворенностью содержанием 

службы в боевых условиях, условиями профессиональ-
ной деятельности военнослужащего (в умеренно-высо-
кой степени).

Следует отметить, что важным диагности чес ким кри-
терием этого блока является социально психологи чес кая 
дезадаптация, характерная для всех вариантов ПТСР.

Также в  качестве критериев диагностики в  данном 
блоке представлены дифференцированные механизмы 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2018. Том 26, випуск 2 (95) 47

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

социально-психологи чес кой дезадаптации при различ-
ных вариантах ПТСР. Для пациентов с ДВ — это сочетание 
«доминирования» и «неприятия других», для ТВ  — это 
«неприятие себя» и выраженная «ведомость», для АВ — 
«эмоциональный дискомфорт» и «эскапизм», для ИВ — 
«внутренний конт ро ль».

Ведущий стиль поведения в  кризисных ситуациях 
также является диагности чес ким критерием различных 
вариантов ПТСР. При этом для пациентов с ДВ и АВ ПТСР 
критерием является эмоционально-ориентированный 
стиль поведения, для  пациентов с  ТВ  — «избегание» 
и «отвлечение», для пациентов с ИВ — «избегание» и «со-
циальное отвлечение».

В качестве неспецифи чес ких диагности чес ких крите-
риев в данном диагности чес ком блоке используют низ-
кие оценки различных шкал интегративного показателя 
качества жизни.

Таким образом, разработанный диагности чес кий 
алгоритм, включающий конституционально-биологи-
чес кие и  социально-демографи чес кие предикторы, 
а также критерии боевого и профессионального опыта, 
клинико-психопатологи чес ких, личностных и социально-
психологи чес ких проявлений, позволяет осуществить 
дифференцированную диагностику ПТСР и  проводить 
персонифицированную терапию и реабилитацию воен-
нослужащих с ПСТР.

Список литературы

1. Діагностика, терапія та  профілактика медико-психоло-
гічних наслідків бойових дій в  сучасних умовах  : методичні 
рекомендації  / П. В. Волошин, Н. О. Марута, Л. Ф. Шестопалова 
[та  ін.]. Харків, 2014. 79 с.

2. Діагностика та корекція психофізіологічних та психічних 
порушень здоров’я в післястресовий період: метод. посіб. / укл. 
І.  Я. Пінчук, С.  І. Табачніков, О.  С. Чабан [та  ін.]. Одеса  : Фенікс, 
2015. 110 с.

3. Екстрена медико-психологічна допомога особам з гострими 
розладами психіки і поведінки психогенного походження (мето-
дичні рекомендації) / [Михайлов Б. В., Зінченко О. М., Федак Б. С., 
Сарвір І. М.]. Харків, 2014. 16 с.

4. Медико-психологічна реабілітація поліцейських, війсь-
ковослужбовців Національної гвардії України, які приймали 
участь в  антитерористичній операції (клінічна настанова)  / 

[Б.  В.  Михайлов, В.  С.  Гічун, О.  П. Михайлік, Э.  М.  Зінченко]. 
Харків; Київ, 2015. 46 с.

5. Михайлов Б. В. Розлади психіки і поведінки екстремально-
психологічного походження // Психічне здоров’я. 2015. № 2 (47). 
С. 9—18.

6. Оптимізація підходів до надання психіатричної допомоги 
відповідно до сучасних потреб учасників бойових дій : методичні 
рекомендації / Богомолець О. В., Пінчук І. Я., Друзь О. В. [та ін.]. 
Київ, 2014. 50 с.

7. Організація медико-психологічної реабілітації учасни-
ків бойових дій  : методичні рекомендації  / В.  В.  Шафранский, 
В. В. Кравченко, І. Я. Пінчук [та  ін.]. Київ, 2016. 28 с.

8. Посттравматичні стресові розлади : навчальний посібник / 
за заг. ред. проф. Б. В. Михайлова. Вид. 2-е, перероблене та до-
повнене. Xарків  : ХМАПО, 2014. 285 с.

9. Психолого-психіатрична допомога постраждалим у зброй-
них конфліктах  : методичні рекомендації  / Напрєєнко  О.  К., 
Сиропятов О. Г., Друзь О. В. [та  ін.]. Київ, 2014. 27 с.

10. Психопатологічна реабілітація учасників антитеро-
ристичної операції в  закладах охорони здоров’я : методичні 
ре комендації  / Б.  В. Михайлов, С.  І. Лупей-Ткач, О.  М.  Зінченко 
[та  ін.]. Київ, 2018. 32 с.

11. Сиропятов О. Г., Осьодло Г. В. Клінічні стандарти реабілі-
тації комбатантів з бойовою психічною травмою. Київ, 2014. 52 с.

12. Чабан О. С., Хаустова О. О. Дезадаптація людини в умовах 
суспільної кризи: нові синдроми та  напрямки їх  подолання  // 
Міжнародний психіатричний, психотерапевтичний та  психо-
аналітичний журнал. 2012. Т. 5, 1 (17). С. 20—27.

13. Do  soldiers seek more mental health care after deploy-
ment? Analysis of  Mental Health Consultations in  the Netherlands 
Armed Forces following deployment to  Afghanistan  / [Taal  L.  M., 
Vermetten  E., van Schaik D. J. F. & Leenstra T.]  // European Journal 
of Psychotraumatology. 2014. Vol. 5, Issue 1. Doi: 10.3402/ejpt.v5.23667.

14. PTSD in the military: special considerations for understanding 
prevalence, pathophysiology and treatment following deployment / 
[Yehuda R., Vermetten E., McFarlane A. C., Lehmer A.]  // Ibid. Doi: 
10.3402/ejpt.v5.25322.

адійшла до редакції H 30.04.2018 р.

ЗАВОРОТНЫЙ Вячеслав Иванович, ведущий психиатр Военно-
медицинского клини чес кого центра Северного региона, г. Харьков, 
Украина; e-mail: zavorotnslava@gmail.com

ZAVOROTNYI Viacheslav, Leading Psychiatrist Military Medical 
Clinical Center of  the Northern Region, Kharkiv, Ukraine; e-mail: 
zavorotnslava@gmail.com 


	УВП_Т_26,_вип._2(95)_2018_С_43_Заворотний
	11-2


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /RUS ()
    /ENU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [2948.031 2267.717]
>> setpagedevice




