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Актуальність. Сьогодні населення України масово перебуває під впливом 
потенційно травматичних ситуацій. У зв’язку з цим показники захворюваності 
та поширеності нозологій з рубрики F 43 «реакція на важкий стрес і порушення 
адаптації» (РВСПА) потребують моніторингу та оцінки їх динаміки.

Мета – оцінити структуру захворюваності та поширеність реакцій на 
важкий стрес та порушення адаптації в Україні у першому півріччі 2016 року.

Матеріал і методи. З використанням аналітичного та статистичного ме-
тодів проаналізовано структуру та поширеність РВСПА у населення України 
за перше півріччя 2016 року, за даними державних та галузевих статистичних 
звітів закладів охорони здоров’я України.

Результати. Захворюваність на РВСПА (F 43) у першому півріччі 2016 р. ста-
новила 3,2 на 100 тис населення (1 367 осіб). Уперше в житті діагноз гострої реакції 
на стрес (ГРС; F 43.0) був встановлений 239 особам, посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР; F 43.1) – 361 особі, короткочасна депресивна реакція (КДР; F 43.2) 
– 760 особам. Відповідні діагнози були вперше встановлені військовослужбовцям 
– учасникам АТО: F 43.0 – 25 особам; F 43.1 – 208 особам; F 43.2 – 85 особам. По-
ширеність F 43 за звітний період склала 27,6 на 100 тис. населення (11 793 особи). 
За нозологіями розподіл діагнозів був наступним (на 100 тис. населення): F 43.0 
– 5,0; F 43.1 – 5,8; F 43.2 –15,6. Поширеність РВСПА серед військовослужбовців – 
учасників АТО склала: F 43.0 – 77 осіб; F 43.1 – 686 осіб; F 43.2 – 299 осіб.

За перше півріччя 2016 року у психіатричних стаціонарах був пролікований 
1 851 учасник АТО. Середній термін перебування одного пацієнта в лікарні – 34 
доби, загалом 64 218 ліжко-днів.

Висновки. За звітний період в Україні близько 12 тисяч осіб мали офіційно 
зареєстровані діагнози з рубрики РВСПА (F 43). Аналіз статистичних даних 
показав зростання захворюваності на F 43; з них частка учасників АТО склала 
20,8 %. Серед учасників АТО особливо часто зустрічалися ПТСР (F 43.1) – 
57,6 %, та КДР (F 43.2) – 29,8 %.

Актуальність. Сьогодні населення України масово 
перебуває під впливом потенційно травматичних ситуа-
цій. У результаті трагічних подій у Криму та на Сході 
України надзвичайно багато українців залишилися без 
житла, отримали фізичні та психічні травми, позбулися 
засобів до існування і, нерідко, доступу до медичної 
допомоги. Гуманітарна криза позначилася на всьому на-
селенні України. Станом на 13 червня 2016 року в Україні 
зареєстровано 1 783 900 внутрішньо переміщених осіб, 
або 1 444 165 сімей з Донбасу і Криму [1].

Найінтенсивнішою та найбільш руйнівною вважають 
реакцію людини на загрозу, джерелом якої є інша людина. 
Яскравим прикладом цього є посттравматичні стресові 
розлади, що розвиваються в осіб, які перебувають у зоні 
бойових дій [2–6]. Асиметричний, неконвенціональний 

характер ведення сучасних бойових дій і відсутність в 
Україні засад тактичної медицини посилюють ризики ви-
никнення важких стресових реакцій у людей, порушують 
їх адаптацію [1–2]. Українські військовослужбовці, що 
перебувають у зоні АТО, несуть на собі особливий тягар 
тривалого надзвичайного психоемоційного навантажен-
ня, що підвищує ризик розвитку психічних порушень та 
призводить до втрати боєздатності.

Стресогенна тривала ситуація в державі негативно 
позначається на психічному здоров’ї та якості життя 
всього населення України, що потребує своєчасного 
реагування з боку відповідних служб [1]. Особливо ак-
туальним стає питання впровадження заходів, що спри-
ятимуть створенню цілісної системи охорони психічного 
здоров’я. Така система передбачає комплексні дії на всіх 
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рівнях: на рівні суспільства, спільноти, сім’ї та індивіда, – 
й має бути адаптована до вимог історичного, політико-
економічного і соціально-культурного контексту [2–6]. 
Створення такої системи вимагає попереднього аналізу 
наслідків воєнного конфлікту, зокрема поширеності та 
структури порушень, пов’язаних із психічною травмою.

Мета – оцінити структуру захворюваності та поши-
реність реакцій на важкий стрес та порушення адаптації 
в Україні у першому півріччі 2016 року.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано структуру та поширеність реакції на 

важкий стрес та розладів адаптації у населення України за 
перше півріччя 2016 року за даними державних та галузе-
вих статистичних звітів закладів охорони здоров’я Укра-
їни. Методи дослідження – аналітичний, статистичний.

Результати та їх обговорення
На особливу увагу заслуговує аналіз захворюваності 

та поширеності психогенних розладів у рамках F 43: 
«Реакція на важкий стрес і порушення адаптації» та за 
окремими нозологіями цієї рубрики.

Діагнози рубрики F 43 «Реакція на важкий стрес 
і порушення адаптації» (далі – РВСПА) в Україні за І 
півріччя 2016 року було встановлено 1 367 особам (3,2 
на 100 тисяч населення). У структурі захворюваності 
жінки займали 42,6 % (582 особи; 2,5 на 100 тисяч жіно-
чого населення), сільські жителі – 30,9 % (422 особи; 3,2 
на 100 тисяч сільського населення), кількість дорослого 
населення віком 18 років і старші – 92,2 % (1 260 осіб; 
3,6 на 100 тисяч дорослого населення), особи, старші 
працездатного віку, – 8,3 % (113 осіб; 1,0 на 100 тисяч 
населення, старшого за працездатний вік).

Кількість військовослужбовців – учасників АТО (далі – 
учасники АТО) з вперше встановленим діагнозом РВСПА 
(F 43) у І півріччі 2016 року склала 285 осіб (20,8 % від усієї 
захворюваності на РВСПА). З 285 учасників АТО 1,1 % 
складали жінки (3 особи), 37,5 % – сільські жителі (107 
осіб), 2,1 % – особи старші за працездатний вік (6 осіб).

За відповідними статистичними категоріями розподіл 
був наступний. Кількість жінок – учасників АТО склала 
0,5 % від усієї кількості жінок з РВСПА (3 особи); сільських 
жителів – 25,4 %(107 осіб) від усього сільського населення з 
РВСПА; осіб, віком старших за працездатний, – 5,3 % серед 
усіх осіб, старших за працездатний вік (6 осіб).

Найбільша кількість учасників АТО з діагнозом 
РВСПА виявлена у Житомирській, Черкаській, Вінниць-
кій областях – 51, 28, 24 відповідно. Відсутні зареєстрова-
ні особи із захворюваністю на даний розлад у Луганській, 
Полтавській, Сумській, Херсонській областях, м. Києві.

Захворюваність на F 43.0. Кількість осіб з гострою 
реакцією на стрес (далі – ГРС; F 43.0) склала 17,5 % від 
усієї кількості пацієнтів з РВСПА серед населення Украї-
ни у І півріччі 2016 (239 осіб; 0,6 на 100 тисяч населення). 
48,5 % цього контингенту склали жінки (116 осіб; 0,5 на 
100 тисяч жіночого населення); 44,4 % – сільські жителі 
(106 осіб; 0,8 на 100 тисяч сільського населення); 90,0 % 
– доросле населення (215 осіб; 0,6 на 100 тисяч дорослого 
населення); 10,9 % – особи, віком старше за працездат-
ний (26 осіб; 0,2 на 100 тисяч населення, старшого за 
працездатне).

Серед усіх осіб з уперше в житті встановленим діагно-
зом ГРС (F 43.0) учасники АТО складали 10,5 %, (25 осіб; 
8,8 % від усіх учасників АТО з РВСПА (F 43)). Усі – дорослі 
особи віком 18 років і старші, 36,0 % з них – сільські жителі 
(9 осіб), 4,0 % – особи, старші за працездатний вік (1 особа).

У регіонах кількість учасників АТО з ГРС виявилася 
незначною, найвищі показники зареєстровано у Жито-
мирській і Київській областях (по 4 особи).

Захворюваність на F 43.1. Серед осіб з уперше в жит-
ті встановленим діагнозом РВСПА (F 43) у І півріччі 2016 
року кількість хворих на посттравматичний стресовий 
розлад (далі – ПТСР; F 43.1) складала 26,4 % (361 особа; 
0,8 на 100 тисяч населення). Серед цієї кількості жінки 
становили 20,8 % (75 осіб; 0,3 на 100 тисяч жіночого на-
селення); сільські жителі – 35,7 % (129 осіб; 1,0 на 100 
тисяч сільського населення); кількість осіб, старших за 
працездатний вік, – 6,1 % (22 особи; 0,2 на 100 тисяч на-
селення, старшого за працездатний вік).

Учасники АТО з уперше в житті встановленим діаг-
нозом ПТСР (F 43.1) становили 57,6 % (208 осіб) від кіль-
кості усього населення з уперше в житті встановленим 
діагнозом F 43.1 та 73,0 % від кількості учасників АТО 
з РВСПА. Серед 208 осіб 0,5 % склали жінки (1 особа), 
36,5 % – сільські жителі (76 осіб), 1,9 % – учасники АТО, 
старші за працездатний вік (4 особи).

У регіонах найбільше осіб з цією нозологією заре-
єстровано у Житомирській, Київській, Волинській і 
Закарпатській областях – 30, 28 та по 17 осіб відповідно. 
Відсутні зареєстровані особи із захворюваністю на ПТСР 
у Луганській, Полтавській, Сумській областях та м. Києві.

Захворюваність на F 43.2. Кількість осіб з коротко-
часною депресивною реакцією (далі – КДР; F 43.2) у І пів-
річчі 2016 року серед усього населення України складала 
760 осіб (1,8 на 100 тисяч населення). З них 93,2 % склали 
дорослі особи віком 18 років і старші (708 осіб; 2,0 на 100 
тисяч дорослого населення), 62,5 % – жінки (364 особи; 
1,6 на 100 тисяч жіночого населення); 31,6 % – сільські 
жителі (184 особи; 1,4 на 100 тисяч сільського населення); 
9,3 % – особи, старші за працездатний вік (71 особа; 0,6 
на 100 тисяч населення, старшого за працездатний вік).

Учасники АТО з КДР (F 43.2) складали 11,2 % від 
усього населення з даною нозологією і 29,8 % від усієї 
кількості учасників АТО з РВСПА (F 43). Усі учасники 
АТО з КДР (F 43.2) – особи віком старше 18 років, 0,6 % 
– жінки (2 особи), 99,4 % – чоловіки (83 особи), 15,2 % 
– сільські жителі (28 осіб), 2,8 % – особи, старші за пра-
цездатний вік (2 особи).

У регіонах найбільше осіб з КДР зареєстровано у 
Житомирській, Київській, Черкаській областях – 17 та 
по 12 осіб відповідно. Відсутні зареєстровані особи із 
захворюваністю на даний розлад у 9 областях України.

Поширеність F 43 (РВСПА) на кінець І півріччя 2016 
року серед усього населення складала 27,6 на 100 тисяч 
населення (11 793 особи). 53,7 % хворих на РВСПА – 
жінки (6 329 осіб; 27,6 на 100 тисяч жіночого населення); 
24,3 % – сільські жителі (2 871 особа; 21,5 на 100 тисяч 
сільського населення), 93,2 % – дорослі віком 18 років 
і старші (10 993 особи; 31,3 на 100 тисяч дорослого на-
селення); 16,2 % – особи, старші за працездатний вік 
(1 913 осіб; 17,3 на 100 тисяч населення, старшого за 
працездатний вік).
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Кількість учасників АТО на кінець І півріччя 2016 
року складала 9,4 % від усієї кількості осіб з РВСПА, або 
1107 осіб (усі дорослі), з них кількість жінок – 0,27 % від 
усієї кількості учасників АТО з РВСПА (3 особи), кіль-
кість сільських жителів – 40,9 % (453 особи), кількість 
осіб, старших за працездатний вік, – 1,2 % (13 осіб). 

Найбільше осіб з РВСПА зареєстровано у Житомир-
ській, Львівській, Черкаській областях – 215, 166 та 88 
осіб відповідно. Відсутні зареєстровані особи із захво-
рюванням на даний розлад у м. Києві.

Поширеність F 43.0. Кількість осіб з ГРС (шифр 
F 43.0) на кінець І півріччя 2016 року серед усього насе-
лення становила 2 157 осіб (5,0 на 100 тисяч населення). 
За поширеністю на ГРС припадає 10,7 % від усієї кількості 
осіб з РВСПА. Серед 2 157 осіб кількість жінок складала 
1 261 (58,5 %; 5,5 на 100 тисяч жіночого населення), сіль-
ських жителів – 643 особи (29,8%; 4,8 на 100 тисяч сіль-
ського населення); кількість дорослого населення – 2 054 
особи (95,2 %; 5,8 на 100 тисяч дорослого населення).

Кількість учасників АТО з ГРС (F 43.0) на кінець І пів-
річчя 2016 року – 77 осіб (3,6 % серед усього населення з 
аналогічним розладом і 7,0 % від кількості учасників АТО 
з РВСПА). З цієї кількості осіб: усі дорослі, усі чоловіки, 
58,4 % з них – сільські жителі (45 осіб), 1,3 % – старші за 
працездатний вік (1 особа).

У регіонах найбільше осіб з ГРС зареєстровано у Жи-
томирській, Миколаївській, Дніпропетровській облас-
тях – 18, 11 та 7 осіб відповідно. Відсутні зареєстровані 
особи із захворюванням на даний розлад у Донецькій, 
Луганській, Рівненській, Сумській, Тернопільській, Хар-
ківській, Чернігівській областях, м. Києві.

Поширеність F 43.1. Кількість осіб з ПТСР (шифр 
F 43.1) на кінець І півріччя 2016 року складала 2 480 осіб 
серед усього населення, з них 965 – жінки (38,9 %; 4,2 
на 100 тисяч жіночого населення); 839 осіб – сільські 
жителі (33,8 %; 6,3 на 100 тисяч сільського населення); 
2 397 осіб – дорослі віком 18 років і старші (96,7 %; 6,8 
на 100 тисяч дорослого населення); 271 особа, старша 
за працездатний вік (10,9 %; 2,5 на 100 тисяч населення 
старшого за працездатний вік).

Кількість учасників АТО з ПТСР (шифр F 43.1) склала 
686 осіб (27,7 % від кількості усього населення з анало-
гічним розладом і 62,0 % від кількості учасників АТО 
з РВСПА (шифр F 43), тобто на цей діагноз припадає 
більше половини від поширеності всіх стресових роз-
ладів у учасників АТО.

З 686 осіб усі були дорослі, 345 осіб – сільські жителі 
(50,3 %); 7 осіб, старших за працездатний вік (1,0 %); роз-
поділ за статтю: тільки 3 жінки (0,4 %), решта – чоловіки 
(683 особи або 99,6 %).

У регіонах найбільше осіб зареєстровано у Львівській 
(146 осіб), Волинській, Закарпатській (по 58 осіб) об-
ластях. Відсутні зареєстровані особи із захворюванням 
на даний розлад у Луганській, Сумській, Тернопільській 
областях, м. Києві.

Поширеність F 43.2. Кількість осіб з КДР (шифр 
F 43.2) на кінець І півріччя 2016 року серед усього на-
селення складала 6 682 особи (15,6 на 100 тисяч насе-
лення). Серед них жінок було 3 779 (56,5 %; 16,5 на 100 
тисяч жіночого населення), 1383 особи – сільські жителі 
(20,7 %; 10,4 на 100 тисяч сільського населення); 6 097 

осіб – дорослі віком 18 років і старші (91,25 %; 17,4 на 
100 тисяч дорослого населення); 1 205 – особи, старші 
за працездатний вік (18,0 %; 10,9 на 100 тисяч населення, 
старшого за працездатний вік).

Кількість учасників АТО з КДР (F 43.2) складала 299 
осіб (4,5 % від кількості усього населення з аналогічним 
розладом), що становило 27,0 % від кількості учасників 
АТО з РВСПА (F 43). Усі були дорослі, з них 2 жінки 
(0,7 %) і 297 чоловіків (99,3 %); 89 осіб – сільські жителі 
(29,8 %); 5 осіб – старші за працездатний вік (1,7 %).

У регіонах найбільше осіб з КДР зареєстровано у Жи-
томирській, Черкаській, Івано-Франківській областях – 88, 
40 та 23 особи відповідно. Відсутні зареєстровані особи 
із захворюванням на даний розлад у Луганській, Полтав-
ській, Рівненській, Сумській, Тернопільській областях.

Учасники АТО, проліковані у психіатричних ста-
ціонарах України за І півріччя 2016 року (розлади 
психіки та поведінки). 

За І півріччя 2016 року у психіатричних стаціонарах 
була пролікована 1 851 особа. Загалом проліковані про-
вели у стаціонарі 64 218 ліжко-днів, середній термін 
перебування одного пацієнта в лікарні складав 34 доби.

За структурою кількість пролікованих на кінець І 
півріччя 2016 року розподілилася наступним чином:

•  на 1 місці – невротичні, пов’язані зі стресом та сома-
тоформні розлади (які включають ПТСР) – 76,9 %, 
(14 24 особи);

•  на 2 місці – група органічних, включно з симптома-
тичними, розладів психіки – 13,2 %, або 244 особи. З 
цієї групи 93,9 % припадає на непсихотичні психічні 
розлади органічного походження (229 осіб), 6,2 % – 
на деменцію, усі форми (15 осіб);

•  на 3 місці – гострі та транзиторні маячні розлади – 
4,1 %, або 76 осіб.

Афективні розлади складали 1,9 % (35 осіб); усі, крім 
пролікованої 1 особи з афективним психотичним розла-
дом, не мали психотичних симптомів. Кількість учасни-
ків АТО з шизофренією (F 20) становила 29 осіб (1,6 %); 
кількість осіб з розладами особистості та поведінки у 
зрілому віці (F 60–F 69 ) – 20 осіб (1,1 %).

Заслуговує на увагу показник середнього перебування 
в стаціонарі учасників АТО з приводу розладів психіки та 
поведінки. Загалом за усіма розладами (шифри F 00–F 09, 
F 20–F 99) середнє перебування в стаціонарі складало 
34 дні. Найдовше лікувалися 2 учасники АТО з приводу 
шизоафективних розладів (шифр F 25) – 53 дні. Середнє 
перебування учасників АТО з шизофренією (шифр F 20) 
становило 39 днів; осіб з невротичними, пов’язаними зі 
стресом та соматоформними розладами (з ПТСР) – 37 
днів, осіб з афективними розладами (шифри F 30-39) – 31 
день, осіб з шизотиповими розладами (шифр F 21) – 30 
днів; з хронічними та іншими психотичними розлада-
ми (шифри F 22, F 28, F 29) – 30 днів, учасників АТО з 
органічними, включно з симптоматичними, розладами 
психіки (шифр F 00–F 09) – 28 днів.

Висновки 
Аналіз даних, наведених у таблиці 1, дозволив зро-

бити висновки щодо захворюваності та поширеності 
реакцій на важкий стрес і порушення адаптації серед 
населення України й учасників АТО.
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1. Кількість військовослужбовців – учасників АТО, з 
уперше в житті встановленим діагнозом РВСПА (F 43), 
складала у І півріччі 2016 року 20,8 % усієї захворюваності 
на РВСПА (285 осіб).

2. Серед кількості осіб усього населення з уперше в 
житті встановленим діагнозом ГРС (F 43.0), учасники 
АТО складали 10,5 % (25 осіб) та 8,8 % до усієї кількості 
учасників АТО з РВСПА (F 43).

3. Серед кількості осіб усього населення з уперше в 
житті встановленим діагнозом ПТСР (F 43.1) учасники 
АТО складали 57,6 % (208 осіб) і 73,0 % від кількості 
учасників АТО з РВСПА.

4. Серед кількості осіб усього населення з уперше в 
житті встановленим діагнозом КДР (F 43.2) учасники 
АТО складали 11,2 % (85 осіб) і 29,8 % усієї кількості 
учасників АТО з РВСПА.

5. Поширеність РВСПА (F 43) серед учасників АТО на 
кінець І півріччя 2016 року складала 9,4 % від усієї кількості 
осіб з РВСПА, що перебували під наглядом, або 1 107 осіб.

6. Поширеність ГРС (F 43.0) серед учасників АТО 
на кінець І півріччя 2016 року складала 3,6 % (77 осіб) 
серед усього населення з аналогічним розладом і 7,0 % 
від кількості учасників АТО з РВСПА (F 43).

7. Поширеність ПТСР (F 43.1) серед учасників АТО 
складала 27,7 % від кількості усього населення з цією ж 
нозологією (686 осіб) і 62,0 % серед кількості учасників 
АТО з РВСПА.

8. Поширеність КДР (F 43.2) серед учасників АТО складала 
4,5 % від кількості усього населення з аналогічним розладом 
(299 осіб) і 27,0 % серед кількості учасників АТО з РВСПА.

9. За І півріччя 2016 року у психіатричних стаціонарах 
був пролікований 1 851 учасник АТО. Ними проведено 
64 218 ліжко-днів, середній термін перебування одного 
пацієнта в лікарні – 34 доби.

За звітний період в Україні близько 12 тисяч осіб мали 
офіційно зареєстровані діагнози з рубрики РВСПА (F 43). 
Аналіз статистичних даних показав зростання захворю-
ваності на F 43; з них частка учасників АТО складала – 
20,8 %. Серед учасників АТО особливо часто зустрічалися 
ПТСР (F43.1) – 57,6 % та КДР (F43.2) – 29,8 %.
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Таблиця 1. Структура захворюваності та поширеності реакцій на важкий стрес і порушення адаптації серед населеня України та учасників АТО 
за І півріччя 2016 року

З уперше в житті встановленим діагнозом 
(захворюваність) Кількість осіб на кінець звітного періоду (поширеність)

всього в т.ч. 
жінки

сільські 
жителі дорослі

старші за 
праце здат-

ний вік
всього в т.ч. 

жінки
сільські 
жителі дорослі

старші за 
праце здат-

ний вік

F 43 усе населення
Абсолютні числа 1 367 582 422 1 260 113 11 793 6 329 2 871 10 993 1 913
На 100 тисяч* 3,2 2,5 3,2 3,6 1,0 27,6 27,6 21,5 31,3 17,3

в тому числі учасники АТО з F 43
Абсолютні числа 285 3 107 285 6 1 107 3 453 1 107 13
% до всіх з F 43 20,8 0,5 25,4 22,6 5,3 9,4 0,05 15,8 10,1 0,7

F 43.0 усе населення
Абсолютні числа 239 116 106 215 26 2 157 1 261 643 2 054 334
На 100 тисяч* 0,6 0,5 0,8 0,6 0,2 5,0 5,5 4,8 5,8 3,0

в т.ч. учасники АТО
Абсолютні числа 25 0 9 25 1 77 0 45 77 1
% до всіх з F 43.0 10,5 0 8,5 11,6 3,9 3,6 0 7,0 3,75 0,3
% до учасників АТО з F 43 7,8 0 8,4 8,8 16,7 7,0 0 9,9 7,0 7,7

F 43.1 усе населення
Абсолютні числа 361 75 129 347 22 2 480 965 839 2 397 271
На 100 тисяч* 0,8 0,3 1,0 1,0 0,2 5,8 4,2 6,3 6,8 2,5

в т.ч. учасники АТО
Абсолютні числа 208 1 76 208 4 686 3 345 686 7
% до всіх з F 43.1 57,6 1,3 58,9 59,9 18,2 27,7 0,3 41,1 28,6 2,6
% до учасників АТО з F 43 73,0 33,3 71,0 73,0 66,7 62,0 3/3 76,2 62,0 53,9

F 43.2 усе населення
Абсолютні числа 760 364 184 708 71 6 682 3 779 1 383 6 097 1 205
На 100 тисяч * 1,8 1,6 1,4 2,0 0,6 15,6 16,5 10,4 17,4 10,9

в т.ч. учасники АТО
Абсолютні числа 85 2 28 85 2 299 2 89 299 5
% до всіх з F 43.2 11,2 0,6 15,2 12,0 2,8 4,5 0,05 2,4 4,9 0,4
% до учасників АТО з F 43 29,8 2,3 26,2 29,8 2,6 27,0 2,3 19,7 27,0 38,5

Примітка. * – на 100 тисяч відповідного до показників контингенту населення.
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ОРГАНІЗАЦІЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ СЛУЖБИ / Organization of mental health services

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И РАСПРОСТРАНЕННОСТИ РЕАКЦИЙ 
НА ТЯЖЕЛЫЙ СТРЕСС И НАРУШЕНИЯ АДАПТАЦИИ В УКРАИНЕ В ПЕРВОМ ПОЛУГОДИИ 2016 ГОДА

И. Я. Пинчук, О. А. Петриченко, А. В. Колодежный, И. Ф. Здорик, О. О. Древицкая

Актуальность. Сегодня население Украины массово находится под влиянием потенциально травматических ситуаций. В связи с этим показатели заболеваемос-
ти и распространенности нозологий из рубрики F 43 «реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации» (РТСНА) требуют мониторинга и оценки их динамики.

Цель – оценить структуру заболеваемости и распространенности реакций на тяжелый стресс и нарушения адаптации в Украине в первом полугодии 2016 года.
Материал и методы. С помощью аналитического и статистического методов проанализирована структура и распространенность РТСНА у населения Украины 

в первом полугодии 2016 года, по данным государственных и отраслевых статистических отчетов учреждений здравоохранения Украины.
Результаты. Заболеваемость РТСНА (F 43) в I полугодии 2016 составила 3,2 на 100 тыс. населения (1 367 человек). Впервые в жизни диагноз острой реакции 

на стресс (ОРС; F 43.0) был установлен 239 пациентам, посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР; F 43.1) – 361 человеку, кратковременная депрессивная 
реакция (КДР; F 43.2) – 760 пациентам. Соответствующие диагнозы были впервые установлены военнослужащим–участникам АТО: F 43.0 – 25 лицам; F 43.1 – 208 
лицам; F 43.2 – 85 лицам. Распространенность F 43 за отчетный период составила 27,6 на 100 тыс. населения (11 793 человека). По нозологиям диагнозы распреде-
лились следующим образом (на 100 тыс. населения): F 43.0 – 5,0; F 43.1 – 5,8; F 43.2 –15,6. Распространенность РТСНА среди военнослужащих – участников АТО 
составила: F 43.0 – 77 человек; F 43.1 – 686 человек; F 43.2 – 299 человек.

В первом полугодии 2016 года в психиатрических стационарах был пролечен 1 851 участник АТО. Средний термин пребывания одного пациента в больнице 
– 34 дня, в общем 64 218 койко-дней.

Выводы. За отчетный период в Украине около 12 000 человек имели официально зарегистрированные диагнозы из рубрики РТСНА (F 43). Анализ статис-
тических данных показал рост заболеваемости F 43; из них доля участников АТО составляла 20,8 %. Среди участников АТО особенно часто встречались ПТСР 
(F 43.1) – 57,6 % и КДР (F 43.2) – 29,8 %.

Ключевые слова: реакция на тяжелый стресс, нарушения адаптации, психические расстройства, заболеваемость, распространенность, медицинская статистика.

STRUCTURE OF MORBIDITY AND PREVALENCE OF REACTION TO SEVERE STRESS 
AND ADJUSTMENT DISORDERS IN UKRAINE IN THE FIRST SIX MONTHS 2016

I. Ya. Pinchuk, O. O. Petrichenko, O. V. Kolodezhny, I. F. Zdoryk, O. O. Drevitska
Background. Today the population of Ukraine is infl uenced by potentially traumatic situations. In this regard, the morbidity and prevalence of diseases of the rubrics F 43 

"Reaction to severe stress and adjustment disorders" (RSSAD) require monitoring and evaluation of their dynamics.
Objective – to evaluate the structure of the morbidity and prevalence of the reactions to severe stress and adjustment disorders in Ukraine in the fi rst six months of 2016.
Materials and methods. Using analytical and statistical methods analyzed the structure and the prevalence of RSSAD of the population of Ukraine in the fi rst six months of 

2016, according to the data of government and industry statistical reports Ukraine's health facilities.
Results. Morbidity of RSSAD (F 43) in the fi rst half of 2016 was 3.2 per 100 thousand people (1 367 persons). First time in life the diagnosis of acute stress reactions (ASR; F 

43.0) was established to 239 patient, post-traumatic stress disorder (PTSD; F 43.1) – 361 person, adjustment disorders (AD; F 43.2) – 760 patients. Relevant diagnoses were estab-
lished for the fi rst time in life to soldiers participating of ATO: F 43.0 – 25 persons; F 43.1 – 208 persons; F 43.2 – 85 persons. Prevalence of F 43 for the reporting period amounted 
to 27.6 per 100 thousand people (11 793 people). Diagnoses were divided in the following way (per 100 thousand people): F 43.0 – 5.0; F 43.1 – 5.8; F 43.2 –15.6. Prevalence of 
RSSAD among soldiers participating of ATO was: F 43.0 – 77 people; F 43.1 – 686 people; F 43.2 – 299 people.

In the fi rst six months of 2016, 1 851 participants of ATO have been treated in psychiatric hospitals. Th ey carried out 64 218 patient days, the average length of stay of one 
patient in a hospital – 34 days.

Conclusions. During the reporting period, about 12 000 people had the offi  cially registered diagnoses of rubrics RSSAD (F 43) in Ukraine. Th e statistical analysis showed growth of 
morbidity of F 43; of which the share of participants of ATO was – 20.8%. Among the participants of ATO most frequently observed PTSD (F 43.1) – 57,6 %, and the AD (F 43.2) – 29,8 %.

Key words: reaction to severe stress, adjustment disorders, psychiatric disorders, morbidity, prevalence, medical statistics.
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