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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОГЕННЫХ ПАРАНОИДНЫХ ПСИХОЗОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ С АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИЕЙ,  
У МИРНОГО НАСЕЛЕНИЯ (КЛИНИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ)

В.О. Процик, В.В. Бабич, С.А. Грязєв, Т.О. Михеев
Исследованы особенности психогенных параноидных психозов, ассоциированных с антитеррористической операцией на востоке Украины, у мирных жите-

лей. Представлены два клинических случая психозов у женщин из разных регионов с аутоагрессивным поведеним, которые лечились в психиатрическом стациона-
ре. Изучались психогенные факторы, обсуждены вопросы диагностики, лечения, социально-психологической помощи, диспансерного наблюдения.

Ключевые слова: АТО (антитеррористическая операция), мирное население, психогенные параноидные психозы, клинические и социально-правовые аспекты.

FEATURES OF PSYCHOGENIC PARANOID PSYCHOSIS ASSOCIATED WITH CTO (COUNTERTERRORIST OPERATION) IN CIVILIANS  
(CLINICAL, SOCIAL AND LEGAL ASPECTS)
V. Protsyk, V. Babych, S. Grjasev, T. Mykheyeyva

Features of psychogenic paranoid psychosis, associated with counterterrorist operation in eastern Ukraine, in civilians were investigated. Two clinical cases of psychosis in 
women from different regions with autoaggressive behavior treated in a psychiatric hospital were presented. Psychogenic factors were studied; diagnosis, treatment, social and 
psychological support, clinical supervision were discussed.

Key words: CTO (counterterrorist operation), the civilian population, psychogenic paranoid psychosis; clinical, social and legal aspects.

Високий динамізм соціально-технократичного роз-
витку сучасного загальносвітового суспільства та пере-
хідний період суспільно-політичного устрою України 
обумовлюють погіршення соматичного та психічного 
здоров’я населення. Негативно впливають на психіку 

людини погіршення екологічної ситуації, збільшення 
кількості соціально зумовлених стресогенних чинників, а 
також зростання й розширення масштабів надзвичайних 
ситуацій (НС) (техногенних аварій та природних ката-
строф), які мають серйозні віддалені медико-соціальні 
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У статті розглянуто питання посттравматичних стресових розладів 
у поєднанні з вживанням психоактивних речовин у комбатантів в умовах 
антитерористичної операції. Представлені основні характеристики даної 
проблеми в умовах сучасності.
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наслідки (Михайлов Б.В., 2011). Збільшення кількості 
техногенних НС у країні призводить до значного зрос-
тання захворюваності на невротичні, пов’язані із стресом 
та соматоформні розлади. Регресійна взаємозалежність 
НС природного походження із первинною захворюва-
ністю на невротичні розлади наближається до рівня 
статистичної значущості, але не перетинає його. Отже, 
техногенні катастрофи чинять більшу психотравмівну 
дію, ніж природні. Тобто, чим більш соціалізовані НС, 
тим значніші їх катастрофічні наслідки в суспільстві.

Для сучасної України, на жаль, актуальними за об-
сягом заподіяних наслідків виявилися НС соціального 
і соціально-політичного характеру, пов’язані з проти-
правними діями терористичного та антиконституцій-
ного спрямування. Вони представлені всіма загальними 
ознаками НС: наявністю або загрозою загибелі людей, 
значним погіршенням умов життєдіяльності, істотним 
погіршенням стану здоров’я людей, а також заподіянням 
прямих і непрямих економічних збитків. Вказані факти 
мають антропогенний, соціальний характер. 

Найтривалішими, найбільш інтенсивними та руйнів-
ними виявляються реакції потерпілих осіб на події на 
Сході України, тобто на загрозу, яка виходить від інших 
людей (в зоні АТО). Екстремальні умови антропогенного 
характеру (військові дії тощо) настільки руйнівно діють 
на особистість, що не тільки дезорганізують поведінку 
людини, а й «підривають» базові структури всієї її осо-
бистісної організації – образ світу. У людей руйнується 
звична картина світу, а разом із нею – уся система жит-
тєвих координат. 

В умовах військових дій, локальних війн основними 
травмівними факторами є безпосередня загроза для 
життя та здоров’я людини і її близьких, смерть близьких, 
фізичні травми. Саме тому виникають значні проблеми 
зі здоров’ям: регресивна поведінка, страх розлуки з ро-
дичами (батьками), страх перед незнайомими людьми, 
дратівливість, проблеми у спілкуванні, поведінкові по-
рушення, від депресії до агресії, а також різні соматичні 
скарги, які, за результатами медичних оглядів, не мають 
органічної природи. 

Для оцінки психічного стану при стресових розладах 
використовують діагностичні критерії на основі симпто-
мів, які можна спостерігати у пацієнтів. Посттравматич-
ний стресовий розлад (ПТСР) характеризується постій-
ним переживанням симптомів, які включають нав’язливі 
спогади про подію, що повторюються; сни про подію, 
що повторюються; дії, що відповідають ситуації, якби 
подія повторювалась; інтенсивні тяжкі переживання, 
викликані зовнішньою або внутрішньою ситуацією, що 
нагадує травмівну подію або символізує її; фізіологічну 
реактивність на стимули або ситуації, які нагадують 
про подію. Розлад також включає симптоми уникнення 
і емоційного ступору. Вони можуть включати зусилля 
для уникнення думок, почуттів або розмов про подію; 
зусилля для уникнення діяльності, місць і людей, які 
асоціюються із подією; нездатність згадати про суттєві 
аспекти події; помітне зниження інтересу до того, що 
раніше приносило задоволення; обмеження спектра 
емоційних переживань; почуття скороченої життєвої 
перспективи, що супроводжується значною недостат-
ністю планування майбутнього. Завершують картину 

симптоми збудження, які не спостерігались до травма-
тичної події. Вони можуть бути наступними – труднощі 
із засинанням і поганий сон; дратівливість і спалахи 
гніву; труднощі із концентрацією уваги; підвищений 
рівень підозріливості, постійне очікування небезпеки; 
гіпертрофована реакція на переляк.

Основні прояви ПТСР поділені на критерії A, B, C, D, 
E, які в подальшому диференціюються посимптомно, що 
дозволяє діагностувати ПТСР як синдром і визначати 
питому вагу кожного із симптомів. Типові симптоми 
у даному випадку – це уникаюча поведінка в цілому, 
нав’язливі уявлення і спогади, пов’язані з психічною 
травмою, нав’язливі думки про неї, а також ідеї само-
звинувачення тих, хто вижив, і соціально направлені 
переживання, наприклад, розчарування у представниках 
влади, які не змогли запобігти психотравмівній події. 

Можна виділити симптоми та проблеми, які зазвичай 
пов’язують із ПТСР: 

• �повторне переживання: флешбеки, нічні жахи, по-
вторювані і болісні, інтрузивні образи або чуттєві 
враження. Ці симптоми можуть містити рекон-
струкцію пережитого досвіду, постійно повторю-
вану гру або страшні сни без розпізнаваного змісту;

• �уникнення: уникання людей, ситуацій або обставин, 
що пов’язані з подією або нагадують про неї;

• �перезбудження: надмірна пильність, перебільшена 
реакція здригання, порушення сну, дратівливість і 
труднощі зі зосередженістю;

• �емоційне оніміння: відсутність здатності пережи-
вати почуття, відчуття відокремленості від інших 
людей, відмова від дій, які раніше були важливі, 
амнезія щодо важливих моментів події;

• �депресія;
• �зловживання алкоголем або наркотиками;
• �гнів;
• �фізичні симптоми, які повторюються і не мають 

жодного пояснення. 
Клінічно ПТСР може характеризуватися повторни-

ми кошмарними сновидіннями або нав’язливими спо-
гадами про пережиті психотравмівні події у поєднанні 
з прагненням уникати всього, що може викликати в 
пам’яті те, що трапилося. Типова наявність у таких осіб 
симптомів підвищеної збудливості, генералізованої три-
воги, неконтрольованої злості, депресії, емоційних роз-
ладів із прагненням до ізоляції й обмеження контактів 
із зовнішнім світом, дратівливості, безсоння, труднощів 
концентрації уваги. 

З даними симптомами й ознаками нерідко може по-
єднуватися зловживання алкоголем або наркотиками. 
До поширених симптомів також належать порушення у 
вигляді поверхневого характеру нічного сну, кошмарних 
сновидінь, зміст яких «дублює» психотравмівну ситуа-
цію. Особливим симптомом повторного переживання 
стресора є флешбеки – миттєве, без видимих причин, 
відродження з патологічною достовірністю і повнотою 
почуттів травматичної ситуації у поєднанні з гострими 
спалахами страху, паніки або агресії, що провокуються 
несподіваними переживаннями травми. 

Вираженими є симптоми уникання – прагнення по-
збутися будь-яких міркувань, переживань і спогадів про 
травму. Внаслідок цього виникає почуття віддаленості, 



29

ПСИХОЛОГІЧНА ТА ПСИХІАТРИЧНА ДОПОМОГА ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМ І ГРОМАДСЬКОМУ НАСЕЛЕННЮ В УМОВАХ ВІЙНИ/
Psychological and psychiatric assistance to military men and civilians during wartime

відчуженості від оточуючих, що виявляється у прагненні 
до відособленого, ізольованого способу життя. Пошире-
ною є втрата інтересу до колишніх життєвих цінностей. 
Спостерігається втрата яскравості емоційних реакцій, 
почуття любові навіть до найближчих і значущих людей. 
Ангедонічна симптоматика стає джерелом додаткової 
травматизації хворого. Досить поширеним є симптом 
психогенної амнезії. Неконтрольовані спалахи гніву з 
незначних приводів, що часом виливаються у напади 
ауто- і гетероагресії, хворі вважають однією з основних 
проблем. 

У багатьох пацієнтів відзначають симптоми гіпертро-
фованої, неадекватної пильності, поширеними є прояви 
депресії. Особливим симптомом є тяжке почуття прови-
ни перед загиблими, яке відчувають пацієнти, що вижи-
ли. На додаток до перерахованих вище симптомів часто 
спостерігаються вегетативні розлади у тих обставинах, 
що викликають асоціації з травматичною ситуацією або 
ще яким-небудь чином з нею пов’язані. 

Аналіз особливостей клінічної картини ПТСР, про-
ведений Л.Ф. Шестопаловою, Д.М. Болотовим (2008) 
привів до виокремлення декількох його варіантів, а саме: 
тривожного, астенічного, дисфоричного, іпохондрично-
го, соматоформного та змішаного. 

Тривожний варіант ПТСР (так би мовити – найбільш 
класичний) характеризується високою немотивова-
ною тривогою, часто поєднаною з вегетосудинними 
пароксизмами, а також нав’язливими переживаннями 
і уявленнями, що відображають події пережитої паці-
єнтом психотравмівної ситуації. Астенічний варіант 
ПТСР відзначається домінуючими ознаками почуття 
слабкості та млявості, зниженим фоном настрою на тлі 
байдужості до колишніх життєвих інтересів, а також 
проявами пасивності та ангедонії в поведінці. Дисфо-
ричний варіант ПТСР проявляється постійним пережи-
ванням внутрішньої невдоволеності, дратівливості на 
тлі пригніченого настрою, в поєднанні з високим рівнем 
агресивності та люті, спрямованих на оточуючих. Со-
матоформний варіант ПТСР демонструє витіснення 
психотравмівних переживань у «тілесну сферу», що 
виявляється у значній кількості скарг переважно со-
матичного характеру (кардіологічних, церебральних, 
гастроентерологічних тощо). Іпохондричний варіант 
ПТСР характеризується більш вираженими соматични-
ми скаргами в поєднанні з вегетосудинними пароксиз-
мами на тлі депресивного афекту (недиференційована 
гіпотимія з чіткими тривожно-фобічними включення-
ми) з подальшим формуванням уникаючої поведінки. 
Пацієнтам зі змішаним варіантом ПТСР притаманні 
психопатологічні порушення, характерні для різних 
клінічних варіантів розладу. 

Збройний конфлікт на Сході України з величезною 
кількістю загиблих, поранених, заручників з числа вій-
ськових та цивільного населення, негативно позначився 
як на фізичному, так і та психічному стані осіб, які бе-
руть в ньому участь. Психічні зміни, що виникають під 
впливом бойового стресу, після повернення комбатантів 
до мирного життя стають основою розвитку бойового 
ПТСР і повоєнних змін особистості [1, 3, 6, 8, 11]. За 
даними різних авторів, клінічно оформленими ПТСР 
страждають від 12,5 до 44% ветеранів війн, а часткові 

ознаки цього симптомокомплексу у віддаленому періоді 
виявляються в 63–91,5% випадків [10, 15, 16, 18–20]. 

Гострий ПТСР діагностують, коли симптоми виника-
ють у межах 6 місяців після перенесеної травми і збері-
гаються не більше 6 місяців. Про хронічні ПТСР кажуть, 
коли тривалість симптомів не перевищує 6 місяців. Для 
відстрочених ПТСР характерна поява симптомів після 
латентного періоду (місяці, роки). При відстроченому 
і хронічному ПТСР симптоматика з’являється через 6 
місяців після травми і триває більше 6 місяців. 

Для розвитку ПТСР у ветеранів війни характерні 
п›ять фаз: початкова (вплив); опір/заперечення; допу-
щення/придушення; декомпенсація; подолання травми 
і одужання [3, 6, 10, 16]. Клінічні прояви ПТСР y комба-
тантів відрізняються різноманітністю, суперечливими 
оцінками, що пов›язано з неоднорідністю об›єктів до-
слідження, використанням різних методологічних під-
ходів вітчизняними і зарубіжними дослідниками [1, 3, 8, 
10, 15, 16, 19]. Підкреслюються присутність у клінічній 
структурі облігатних та факультативних синдромів, ста-
дійність розвитку захворювання, формування стійких 
змін особистості [1, 2, 7, 9, 11, 13, 14, 18, 19]. Описані 
соматоформні, тривожно-фобічні та афективні пору-
шення при хронічному перебігу ПТСР, що лягли в основу 
виділення різних його клінічних варіантів [4, 12, 16, 17].

Маніфестація психічних порушень відбувається у 
вигляді напливів спогадів про екстремальну ситуацію із 
супутніми афективними реакціями: тривогою, страхом 
або униканням у вигляді спроб заховатися від усього, 
що може нагадувати про трагічну подію. Нав’язливі спо-
гади зазвичай виникають без зовнішніх стимулів, але їх 
переживання бувають настільки сильними, що пацієнт 
відчуває їх як реальні. Ще виразніші реакції виникають 
у відповідь на зовнішні подразники, які нагадують про 
трагічну подію. На цій стадії розвитку хвороби на пер-
ший план частіше виступають розлади сну, дратівливість, 
зниження пам’яті та уваги. Можливий розвиток тривож-
них розладів, депресії, інколи з глибоким почуттям про-
вини (вина того, хто вижив), думками про самогубство та 
нав’язливими спогадами про пережиті травматичні події. 

Посттравматичний стресовий розлад у комбатантів – 
особливий вид психічних порушень, що визначається 
перенесеними психотравмівними подіями воєнного часу, 
якісною схожістю клінічної картини, поліморфізмом її 
проявів і наявністю типових симптомів захворювання [6, 
1, 3, 18 10, 16] та характеризується більш інтенсивним і 
тривалим впливом на людину [2, 11, 13 17], ніж при ПТСР 
внаслідок природних та/або техногенних катастроф [5].

Практично у всіх ветеранів тривалий час після ві-
йни є виражені первинні симптоми ПТСР. Необхідність 
пригнічувати внутрішню агресію і тривогу сприяє фор-
муванню у комбатантів ПТСР із вживанням ПАР і роз-
витком залежності від них [4]. 

Розрізняють два типи причин бойового ПТСР: по-
перше, це психотравма, що викликала помітні стресові 
зміни психічного і фізичного стану і явні порушення 
поведінки (агресія, панічна втеча або заціпеніння, відхід 
у себе тощо).

При проведенні диференційної діагностики необхід-
но пам’ятати, що у хворих, поряд із клінічною картиною 
ПТСР, найчастіше мають місце порушення, що належать 
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до інших психічних розладів. У таких випадках може 
йтися про поєднану (коморбідну) патологію. Особливо 
часто спостерігається поєднання ПТСР із депресіями і 
різними формами хімічної залежності.

Коморбідність ПТСР із вживанням психоактивних 
речовин (ПАР) є досить поширеною та складною па-
тологією, яку можна розглядати як медико-соціальну 
проблему сучасності, що має свій специфічний спектр 
характерних особливостей виникнення, динаміки, мож-
ливої корекції, лікування, прогнозу та профілактики.

Одним з чинників коморбідності ПТСР із вживанням 
ПАР можна вважати виникнення у обстежених осіб від-
повідного інтрапсихічного конфлікту, що суттєво впли-
ває на динаміку постстресорного періоду, пов’язаного з 
участю в АТО. При цьому характер психічних розладів 
значною мірою залежить від особливостей розвитку 
особистості. Звісно, що поведінкові реакції людини, її 
психосоматичний стан, особливості реагування в екс-
тремальній ситуації відповідають типології та рисам осо-
бистості. Тому в результаті інтрапсихічного конфлікту 
на фоні ПТСР може формуватись як психосоматична, 
психічна, так і коморбідна, пов’язана з вживанням ПАР 
патологія. Наявність інтрапсихічного конфлікту на-
кладає суттєвий відбиток на динаміку постстресорного 
періоду, пов’язаного з участю в АТО, що значно впливає 
на всі сторони діяльності людини, на її психоемоційну 
сферу, а при належній преморбідній вразливості збіль-
шує та ускладнює небезпеку виникнення тяжких пси-
хічних захворювань, включаючи і коморбідну патологію, 
пов’язану із вживанням ПАР, що має зазвичай складний 
хронічний характер.

Слід зазначити, що не тільки вказана коморбідність 
становить відповідну загрозу медико-соціального плану, 
а й те, що в структурах сучасних АТО значно поширене 
вживання ПАР – частіше алкоголю або нікотину, рідше  – 
інших ПАР (канабіноїдів, опіоїдів, психостимуляторів). 
Загалом вживання ПАР в армійських спільнотах на су-
часному етапі співвідносне із загальним поширенням цієї 
патології у населення (особливо серед молоді). Особливе 
значення для вживання ПАР мають потреби особистості 
і засоби їх задоволення. Звикання до ПАР пов’язане з під-
бором засобів та реалізації потреб особистості. Частіше 
першому знайомству з ПАР сприяють бажання задоволь-
нити інтерес, бажання відчути незалежність, намагання 
відповідати деяким критеріям спільноти, бажання до-
могтися таким чином підняття настрою (гедоністичний 
мотив), досягти повного спокою і релаксації, бажання 
уникнути чогось гнітючого (антистресовий мотив) тощо.

Основними причинами вживання ПАР військовос-
лужбовцями є наступні: збудливість або загальмування 
активності (при збудженні у військовослужбовців ви-
никає почуття свіжості, легкості і фізичної витрива-
лості, тому вважається, що він повний сил і наснаги 
до звичайних чи незвичних складних дій, подвигів. За-
гальмованість зазвичай сприймається як розслабленість 
і повна байдужість до життєвих негараздів або до нових 
можливостей. 

За модифікованою методикою І.В. Лінського (2012) 
виділяють чотири ступені вживання ПАР: 1 ступінь – 
відносно безпечне вживання ПАР; 2 ступінь – небезпечне 
вживання ПАР; 3 ступінь – вживання зі шкідливими 

наслідками; 4 ступінь – залежні стани. Усі ці ступені 
характеризуються відповідною патологічною, клініко-
психологічною симптоматикою.

Безумовно, проблема вживання ПАР військовос-
лужбовцями не є характерною винятково для нашої 
країни, аналогічні ситуації мають місце і в арміях інших 
держав. У цьому плані становить інтерес проведення 
дослідження порівняння характеристики адаптації до 
ПАР у військовослужбовців, які вживали дані речовини в 
минулому та вживають у бойових умовах (за методикою 
К. Роджерса та Р. Доймондра в адаптації Д.М. Столярен-
ко, 2004) (табл.).

Таблиця. Розподіл рівня адаптації військовослужбовців, що вживали 
психоактивні речовини в мирний та у військовий час

Рівень вираженості 
адаптації У мирний час (%) У бойових умовах (%)

Високий 45 20

Середній 30 30

Низький 25 50

Отриманні дані дозволили зробити висновок, що між 
двома категоріями військовослужбовців, що вжива-
ли ПАР, є суттєва різниця. Особи, які вживали ПАР у 
мирний час, мали високий рівень адаптації, тоді як у 
половини військовослужбовців, які вживали ПАР тільки 
в бойовому оточенні, він був низьким. Вищезазначене 
характеризує осіб 1-ї категорії як більш адаптованих 
до військової служби, адиктивна поведінка для них є 
статусним самоствердженням; у осіб 2-ї категорії вжи-
вання ПАР у бойових умовах було пов’язане з реаліза-
цією потреби у пристосуванні до тяжких особливостей 
військової служби.

Основним чинником адиктивної реалізації було ба-
жання знизити високий рівень ситуаційної тривоги (у 
52% осіб). На другому місці був мотив гіперактивації 
(24%), тобто тяжкі військові умови спонукали цих осіб 
до пошуку додаткового енергетичного потенціалу у ви-
гляді ПАР. Третє місце займав мотив споживання заради 
задоволення (20%).

Порівнюючи вказані характеристики адаптаційної 
поведінки військовослужбовців до максимально тяжких 
умов бойових дій при АТО, на фоні виникнення ПТСР, 
можна деяким чином пояснити зростання рівня комор-
бідної патології, а саме поєднання ПТСР та вживання 
ПАР.

Іншого роду причини ПТСР актуалізуються у людей, 
які успішно брали участь у боях, але не здатні до реадап-
тації в мирному житті [1]. Серед причин, що ускладню-
ють соціальну адаптацію хворих – хронічний перебіг 
ПТСР з терапевтичною резистентністю [9, 11 13]. На 
первинний стрес, отриманий під час війни, накладається 
вторинний, пов›язаний з труднощами пристосування до 
умов мирного життя [5, 9, 12]. Про зниження працездат-
ності, безробіття, доходи нижче прожиткового мініму-
му, інвалідизацію при хронічному ПТСР у комбатантів 
повідомляється в роботах багатьох дослідників [4, 12]. 
Для таких хворих характерні відчуття відчудження у 
спілкуванні з родичами, відсутність сім›ї, неможливість 
отримання освіти, протиправні дії [2, 10, 13, 15, 20]. Для 
більшості комбатантів адаптація до цивільного життя 
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супроводжується важкими відчуттями краху перспектив, 
ізоляції та відчудження від суспільного життя, оскільки в 
реальному житті їх досвід та знання часто виявляються 
незатребуваними. 

Відтак, проблема повноцінної соціальної інтеграції 
учасників бойових дій у суспільство, сприяння активно-
му включенню їх у процес соціального функціонування, 
реалізації особистісного потенціалу набуває особливого 
значення [9, 11, 13]. Необхідна соціальна підтримка учас-
ників бойових дій при вирішенні цілої низки проблем, 
таких як адаптація до нових умов соціального середовища, 
усунення несприятливих психологічних факторів, незадо-
воленості новим соціальним та професійним статусом, на-
дання соціально-психологічного захисту та психологічної 
реабілітації. «Ступінчастість», «фазність» динаміки ПТСР 
повинна використовуватися при планування і проведенні 
його профілактики та лікування [4, 5, 9, 12, 17].

Вказана проблема відносно нова для сучасної психіа-
трії в Україні, значна за своїм медико-соціальним значен-
ням, що обумовлює необхідність її ретельного вивчення 
і дослідження з можливістю практичного вирішення.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ВЗАИМОСВЯЗИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА  
С УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В УСЛОВИЯХ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ

Е.Н. Харченко, Е.С. Осуховская, А.Ю. Васильева, Я.В. Орловская, Т.В. Синицкая, А.М. Чепурная
В статье рассматривается вопрос посттравматических стрессовых расстройств в сочетании с употреблением психоактивных веществ у комбатантов в условиях 

антитеррористической операции. Представлены основные характеристики данной проблемы в условиях современности.
Ключевые слова: посттравматические стрессовые расстройства, употребление психоактивных веществ.

CHARACTERISTICS OF INTERRELATION OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE  
IN CONDITIONS ANTI-TERORIST OPERATION

E. Kharchenko, O. Osuhovska, A.Vasylyeva Y. Orlovska, T. Sinіtska, A.Chepurna
The article considers post-traumatic stress disorder in combination with the use of psychoactive substances combatants under the anti-terrorist operation. The main 

characteristics of the problem in terms of modernity.
Key words: post-traumatic stress disorder, psychoactivesubstance use.


