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Актуальність. Тривалий збройний конфлікт на Сході України викликав 
збільшення кількості військовослужбовців, що мають симптоми посттравма-
тичних психічних розладів (ПТПР). Складні умови проходження військової 
служби, невизначеність майбутнього і постійне перебування під впливом 
інтенсивних факторів стресу призводять до психологічного дистресу. Низька 
доступність до психологічної допомоги обумовлює пошук військовослужбов-
цями альтернативних методів боротьби зі стресом. Найдоступнішим способом 
нейтралізувати негативно забарвлений емоційний стан є вживання психоак-
тивних речовин (ПАР), зокрема алкоголю.

Мета дослідження – вивчити особливості клінічних проявів посттрав-
матичного стресового розладу в учасників бойових дій на Сході України, що 
вживають алкоголь. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили за допомогою соціально-демо-
графічого, клініко-анамнестичного, клініко-психопатологічного, психодіагнос-
тичного, статистичного методів, діагностичних критеріїв МКХ-10 для верифікації 
діагнозу ПТСР, Шкали оцінки рівня реактивної (ситуативної) та особистісної 
тривожності Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна, Госпітальної шкали тривоги і 
депресії (HADS), Міссісіпської шкали для оцінки посттравматичних реакцій. 

Результати. Після проведення скринінгу та розподілу по групах було проведе-
но порівняльне дослідження особливості клінічних проявів посттравматичного 
стресового розладу в учасників бойових дій, що вживають алкоголь, та тих, хто 
заперечує ввживання ПАР. Виявлено, що відносно більша кількість осіб, які вжи-
вають алкоголь, має вищі показники тривоги та депресії, ніж у групі порівняння. 

Висновки. У ході дослідження було встановлено, що серед учасників бойових 
дій з ПТСР, які вживали алкоголь, було більше тих, хто мав клінічно та субклінічно 
виражену тривогу за Госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS), порівняно 
з учасниками бойових дій з ПТСР, які не вживали ПАР. Схожі дані були отримані і 
при визначенні рівня реактивної (ситуативної) тривожності за шкалою Ч. Д. Спіл-
бергера – Ю. Л. Ханіна. Серед пацієнтів з ПТСР, які вживали алкоголь, більшість 
мали ознаки субклінічно вираженої депресії. Відсоток пацієнтів, які відповідали 
показникам норми, між групами порівняння відрізнявся вдвічі. Отримані дані 
можуть свідчити про те, що клініцистам треба бути особливо уважними до па-
цієнтів, які вживають алкоголь, оскільки поширеність тривоги і депресії серед 
зазначеного контингенту вища. Для надання своєчасної кваліфікованої допомоги 
лікарі мають враховувати особливості клінічних проявів посттравматичного 
стресового розладу в учасників бойових дій, що вживають алкоголь. 

Актуальність. Тривалий збройний конфлікт на Сході 
України призвів до збільшення кількості військовослуж-
бовців, що мають симптоми посттравматичних психічних 
розладів (ПТПР). Складні умови проходження військової 
служби, невизначеність майбутнього і постійне перебуван-

ня під впливом інтенсивних факторів стресу призводять до 
психологічного дистресу. Низька доступність до психоло-
гічної допомоги обумовлює пошук військовослужбовцями 
альтернативних методів боротьби зі стресом. Найдоступ-
нішим способом нейтралізувати негативно забарвлений 
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емоційний стан є вживання психоактивних речовин (ПАР), 
зокрема алкоголю. За даними наукових літературних дже-
рел, за 2015 рік 3 791 учасник бойових дій на Сході України 
перебував у психіатричних та наркологічних стаціонарах 
країни з розладами психіки та поведінки. З розладами пси-
хіки і поведінки внаслідок вживання ПАР було 1 849 осіб 
(49,5 %); з невротичними – 1 424 особи (37 %) [1, 2]. Згідно з 
державними та галузевими статистичними звітами закладів 
охорони здоров’я України, у 2016 році через діагнози з руб-
рики «Реакція на важкий стрес та розлади адаптації (F43)» 
взято під нагляд з уперше в житті встановленим діагнозом 
641 учасника бойових дій, їх кількість на 33,8 % менша, ніж 
узятих під нагляд у 2015 році (968 осіб). Найбільший від-
соток учасників бойових дій з уперше встановленим F43 у 
2016 році зафіксовано у Житомирській – 9,8 % (63 особи), 
Волинській – 8,2 % (53 особи), Львівській  – 7,6 % (49 осіб), 
Київській – 7,4 % (48 осіб) областях. Під наглядом на кінець 
2016 року було 1 625 військовослужбовців з F43. Зокрема 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) був діагнос-
тований в 2015 році 686 бійцям, у 2016 році – 448 учасникам 
бойових дій, що складало 69,9 % від всіх військовослужбов-
ців з розладами психіки через реакцію на важкий стрес та 
розлади адаптації (F43) [3]. Військова медицина США також 
стикалася з подібними проблемами, про що свідчать дані 
оглядів закордонних джерел [4]. Знання про чинники, які 
сприяють підвищенню рівня споживання ПАР, можуть до-
помогти виявити осіб групи ризику, що, в свою чергу, дасть 
можливість розробити заходи для запобігання розвитку 
ускладнень. На сьогодні існують дані досліджень, які де-
монструють, що ПТСР і афективні розлади є потенційними 
чинниками ризику для підвищення вживання ПАР. Участь 
в активних бойових діях та посттравматичні психічні роз-
лади асоційовані з ризиком зловживання алкоголем, про 
що свідчать результати американських та британських 
досліджень серед військовослужбовців [5–7]. 

Мета дослідження – вивчити особливості клініч-
них проявів посттравматичного стресового розладу в 
учасників бойових дій на Сході України, що вживають 
алкоголь. 

Матеріали та методи дослідження 
На базі Українського державного медико-соціального 

центру ветеранів війни (с. Циблі) за умови інформованої 
згоди було проведено скринінгове обстеження 310 осіб 
на наявність у них симптомів ПТСР. Усі обстежені були 
чоловічої статі. Дослідження проводили за допомогою 
наступних методів: соціально-демографічного, клініко-
анамнестичного, клініко-психопатологічного, псиході-
агностичного, статистичного, діагностичних критеріїв 
МКХ-10 для верифікації діагнозу ПТСР, Міссісіпської 
шкали для оцінки посттравматичних реакцій. 

Для подальшого дослідження було відібрано 156 
учасників бойових дій на Сході України, які відповідали 
діагностичним критеріям МКХ-10 для ПТСР. Учасників 
дослідження обстежили із застосуванням соціально-
демографічного, клініко-анамнестичного, клініко-пси-
хопатологічного, психодіагностичного, статистичного 
методів, діагностичних критеріїв МКХ-10 для верифі-
кації діагнозу ПТСР, Шкали оцінки рівня реактивної 
(ситуативної) та особистісної тривожності Ч. Д. Спіл-
бергера – Ю. Л. Ханіна, Госпітальної шкали тривоги і 

депресії (HADS), Міссісіпської шкали для оцінки пост-
травматичних реакцій. Дослідження ступенів вживання 
ПАР особами ми проводили з використанням методу 
комплексної оцінки адиктивного статусу індивіда та по-
пуляції (система AUDIT-подібних тестів, І. В. Лінський 
та співавт. [8]). Обстеження пацієнтів та аналіз даних, 
отриманих у процесі дослідження, проводили з вико-
ристанням уніфікованої карти.

Було виявлено 95 учасників бойових дій з ПТСР, 
які повідомили про вживання ПАР, з них 89 вживали 
алкоголь, 6 – наркотичні речовини. Вживання ПАР за-
перечила 61 особа. Таким чином було сформовано дві 
групи порівняння: 

•  учасники бойових дій з ПТСР, які не вживали ПАР 
(n=61);

•  учасники бойових дій з ПТСР, які вживали алкоголь 
(n=89).

Кореляційний аналіз здійснено з використанням кри-
терію Стьюдента (Student’s t-test), після визначення якого 
за допомогою його таблиці розраховували достовірність 
статистичних відмінностей (р) для кількості мір свободи 
n1+n2 – 2, які розцінювали як достовірні при значенні 
р<0,05 (ймовірність відмінностей більше 95 %).

Результати та їх обговорення
При дослідженні психологічного стану учасників 

бойових дій було проведено визначення наявності та 
рівня тривоги і депресії за шкалою НАDS.

У результаті аналізу отриманих даних виявлено, що 
15 (24,6 %) пацієнтів з ПТСР, які не вживали ПАР, отри-
мали від 0 до 7 балів за шкалою НАDS, що є показником 
норми, 8–10 балів мали 26 (42,6 %) респондентів, що 
відповідає субклінічно вираженій тривозі, а 11–13 балів 
набрали 20 (32,8 %) опитуваних, що відповідає клінічно 
вираженій тривозі. 

У пацієнтів з ПТСР, які вживали алкоголь, було отри-
мано наступні дані: 12 (13,5 %) респондентів отримали 
від 0 до 7 балів, що є показником норми, 8–10 балів отри-
мали 43 (48,3 %) респонденти, що відповідає субклінічно 
вираженій тривозі, а 11–13 балів набрали 34 (38,2 %) 
опитуваних, що відповідає клінічно вираженій тривозі. 
Отримані дані були статистично значимими (р<0,05).  

Результати дослідження рівня тривоги за Госпіталь-
ною шкалою тривоги та депресії (HADS) представлено 
у таблиці 1. 

Вивчаючи рівень депресії у пацієнтів з ПТСР, які вжи-
вали алкоголь, ми отримали такі результати: 18 (20,2 %) 
респондентів мали показники клінічно вираженої депре-
сії, 59 (66,3 %) мали показники субклінічно вираженої 

Таблиця 1. Результати дослідження рівня тривоги у респондентів 

за Госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS)

Рівень тривоги

Пацієнти з ПТСР, 

які не вживали 

ПАР (n=61)

Пацієнти з ПТСР, 

які вживали 

алкоголь (n=89)

p

Норма 15 (24,6 %) 12 (13,5 %) <0,05

Субклінічно 

виражена тривога
26 (42,6 %) 43 (48,3 %) <0,05

Клінічно виражена 

тривога
20 (32,8 %) 34 (38,2 %) <0,05

Примітка. 0–7 балів – показники норми; 8–10 балів – субклінічно виражена тривога; 

11–13 балів – клінічно виражена тривога.
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депресії, у 12 (13,5 %) обстежених були відсутні симптоми 
депресії. Учасники бойових дій з ПТСР, які не вживали 
ПАР, розподілилися наступним чином: клінічно вираже-
на депресія була у 9 (14,8 %) осіб, субклінічно виражена 
депресія була у 36 (59,0 %) осіб, у 16 (26,2 %) респондентів 
були відсутні симптоми депресії. Отримані дані були 
статистично значимими (р<0,05). Результати визначення 
рівня депресії у респондентів за Госпітальною шкалою 
тривоги та депресії (HADS) представлені в таблиці 2.

Досліджуючи реактивну тривожність у даного кон-
тингенту обстежуваних ми отримали наступні резуль-
тати. Кількість пацієнтів з ПТСР, які не вживали ПАР та 
мали високий рівень тривожності, склала 20 осіб (32,8 %). 
Показники від 30 до 45 балів отримали 24 (39,3 %) опи-
туваних, що вказує на наявність у них помірного рівня 
тривожності, до 30 балів набрали 17 (27,9 %) пацієнтів. 
Серед пацієнтів з ПТСР, які вживали алкоголь, близько 
половини (53,9 %) мали помірний рівень тривожності, 
низький рівень тривожності мали 11 (12,4 %) військово-
службовців, високий рівень тривожності – 30 осіб. Отри-
мані дані були статистично значимими (р<0,05). Дані щодо 
рівня реактивної (ситуативної) тривожності за шкалою 
Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна представлено в таблиці 3.

Висновки
У ході дослідження було встановлено, що серед учасни-

ків бойових дій з ПТСР, які вживали алкоголь, було більше 
тих, хто мав клінічно та субклінічно виражену тривогу за 
Госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS), порівня-
но з учасниками бойових дій з ПТСР, які не вживали ПАР. 
Схожі дані були отримані і при вивченні рівня реактивної 
(ситуативної) тривожності за шкалою Ч. Д. Спілберге-
ра – Ю. Л. Ханіна. Серед пацієнтів з ПТСР, які вживали 
алкоголь, більшість мали ознаки субклінічно вираженої 
депресії. Відсоток пацієнтів які відповідали показникам 
норми, вдвічі відрізнявся між групами порівняння. 

Отримані дані свідчать, що клініцистам треба бути 
особливо уважними до пацієнтів, які вживають алкоголь, 
оскільки поширеність тривоги і депресії серед зазначе-
ного контингенту вища. Для надання своєчасної кваліфі-
кованої допомоги лікарям слід враховувати особливості 
клінічних проявів посттравматичного стресового роз-
ладу в учасників бойових дій, що вживають алкоголь.
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Таблиця 2. Результати дослідження рівня депресії у респондентів 

за Госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS)

Рівень депресії

Пацієнти з ПТСР, 

які не вживали 

ПАР (n=61)

Пацієнти з ПТСР, 

які вживали 

алкоголь (n=89)

p

Норма 16 (26,2 %) 12 (13,5 %) <0,05

Субклінічно 

виражена депресія
36 (59,0 %) 59 (66,3 %) <0,05

Клінічно виражена 

депресія
9 (14,8 %) 18 (20,2 %) <0,05

Примітка. 0–7 балів – показники норми; 8–10 балів – субклінічно виражена тривога; 

11–13 балів – клінічно виражена тривога.

Таблиця 3. Рівень реактивної (ситуативної) тривожності 

за шкалою Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна

Рівень реактивної 

тривожності

Пацієнти з ПТСР, 

які не вживали 

ПАР (n=61)

Пацієнти з ПТСР, 

які вживали 

алкоголь (n=89)

p

Високий рівень 

тривожності
20 (32,8 %)

30 (33,7 %)
<0,05

Помірний рівень 

тривожності
24 (39,3 %) 48 (53,9 %) <0,05

Низький рівень 

тривожності
17 (27,9 %) 11 (12,4 %) <0,05

Примітка. >46 балів – високий рівень тривожності; 30–45 балів – помірний рівень тривожності; 

<30 балів – низький рівень тривожності
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА 
У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ НА ВОСТОКЕ УКРАИНЫ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ АЛКОГОЛЬ 

С. В. Болтоносов
Актуальность. Длительный вооруженный конфликт на Востоке Украины вызвал увеличение количества военнослужащих, имеющих симптомы посттравма-

тических психических расстройств (ПТПР). Сложные условия прохождения военной службы, неопределенность будущего и постоянное пребывание под воздей-
ствием интенсивных факторов стресса приводят к психологическому дистрессу. Низкая доступность психологической помощи обусловливает поиск военнослу-
жащими альтернативных методов борьбы со стрессом. Самым доступным способом нейтрализовать негативно окрашенное эмоциональное состояние является 
употребление психоактивных веществ (ПАВ), в том числе алкоголя.

Цель исследования – изучить особенности клинических проявлений посттравматического стрессового расстройства у участников боевых действий на Восто-
ке Украины, употребляющих алкоголь.

Материалы и методы. Исследование проводилось с использованием социально-демографического, клинико-анамнестического, клинико-психопатологичес-
кого, психодиагностическиого, статистического методов, диагностических критериев МКБ-10 для верификации диагноза ПТСР, Шкалы оценки уровня реактивной 
(ситуативной) и личностной тревожности Ч. Д. Спилбергера – Ю. Л. Ханина, Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), Миссисипской шкалы для оценки 
посттравматических реакций.

Результаты. После проведения скрининга и распределения по группам было проведено сравнительное исследование особенностей клинических проявлений 
посттравматического стрессового расстройства у участников боевых действий, употребляющих алкоголь, и тех, кто отрицает употребление ПАВ. Обнаружено, что 
большее количество лиц, употребляющих алкоголь, имеет высокие показатели тревоги и депрессии, чем в группе сравнения.

Выводы. В ходе исследования было установлено, что среди участников боевых действий с ПТСР, которые употребляли алкоголь, было больше тех, кто имел 
клинически и субклинически выраженную тревогу по Госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS), по сравнению с участниками боевых действий с ПТСР, 
которые не употребляли ПАВ. Похожие данные были получены и при измерении уровня реактивной (ситуативной) тревожности по шкале Ч. Д. Спилбергера – 
Ю. Л. Ханина. Среди пациентов с ПТСР, которые употребляли алкоголь, большинство имели признаки субклинически выраженной депрессии. Процент пациентов, 
которые соответствовали показателям нормы, между группами сравнения отличался вдвое. Полученные данные могут свидетельствовать о том, что клиницистам 
нужно быть особенно внимательными к пациентам, употребляющим алкоголь, поскольку распространенность тревоги и депрессии среди этого контингента выше. 
Для оказания своевременной квалифицированной помощи врачам следует учитывать особенности клинических проявлений посттравматического стрессового 
расстройства у участников боевых действий, употребляющих алкоголь.

Ключевые слова: участники боевых действий, посттравматические психические расстройства, алкоголь, тревога, депрессия.

FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF POSTTRUMATIC STRESS DISORDER 
AT PARTICIPANTS OF ACTION AT THE ACQUISITION OF ALCOHOL UKRAINE

S. V. Boltonosov
Backgorund. Th e prolonged armed confl ict in eastern Ukraine caused an increase in the number of troops with symptoms of post-traumatic mental disorders (PTPD). 

Complex conditions of military service, uncertainty of the future and permanent residence under the infl uence of intensive stress factors leads to psychological distress. Low 
availability to psychological care determines the search for alternative methods of combating stress among soldiers. Th e most accessible way to neutralize the negatively stained 
emotional state is to use psychoactive substances (surfactants), in particular alcohol.

Objective of the study is to research the features of clinical manifestations of post-traumatic stress disorder among participants in fi ghting in the East of Ukraine who use 
alcohol.

Materials and methods. Th e study was conducted with the help of: socio-demographic, clinical anamnestic, clinical-psychopathological, psychodiagnostic, statistical, 
diagnostic criteria ICD-10 for verifi cation of diagnosis of PTSD, Scale for assessing the level of reactive (situational) and personal anxiety Ch. D. Spielberger– Yu. L. Hanina, 
Hospital Scale of Anxiety and Depression (HADS), Mississippi Scale for the evaluation of post-traumatic reactions.

Results. Aft er conducting screening and distribution in groups, a comparative study was performed of the features of clinical manifestations of post-traumatic stress 
disorder in participants in combat operations that use alcohol and those who deny use of surfactants. It was found that the relative higher number of people who drink alcohol 
has higher rates of anxiety and depression than in the comparison group.

Conclusions. In the course of the study, it was found that among the participants of the PTSD fi ghting operations, who were drinking alcohol, there were more than those 
who had clinically and subclinically expressed anxiety disorder on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), compared with those who had not used psycho active 
substance in combat operations. Similar data were also obtained when measuring the level of reactive (situational) anxiety on the scale of Ch. D. Spielberger – Yu. L. Hanina 
among patients with PTSD, who consumed alcohol, most had signs of subclinical depression. Th e percentage of patients who are norm was twice the diff erence between the 
comparison groups. Th us, the data obtained may indicate that clinicians should be particularly attentive to alcohol users, since the prevalence of anxiety and depression among 
this contingent is higher. Physicians should take into account the peculiarities of the clinical manifestations of post-traumatic stress disorder in participants in fi ghting operations 
that use alcohol to provide timely, qualifi ed assistance to doctors.

Keywords: combatants, post-traumatic mental disorders, alcohol, anxiety, depression.
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