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Актуальність. На сьогодні питання діагностики психотичних розладів в учасників бойових дій залишаються 
актуальними. Це зумовлює необхідність розроблення сучасних діагностичних і терапевтичних підходів до оптимі-
зації лікувально-діагностичної та соціально-реабілітаційної допомоги згаданій категорії осіб.

Мета дослідження – на підставі аналізу даних наукової літератури визначити особливості формування клініко-
психопатологічних ознак і перебігу психотичних розладів в учасників бойових дій.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз даних літературних джерел щодо клінічних особливостей психотичних 
розладів в учасників бойових дій. 

Результати. У результаті аналізу підтверджено високий рівень коморбідності бойової психічної травми з іншими 
психічними захворюваннями – до 75 %. Зокрема, психотичну симптоматику виявлено у 24 % учасників бойових 
військових операцій, а депресивний епізод із психотичними симптомами – у 15 %. Установлено, що при бойовому 
посттравматичному стресовому розладі (ПТСР) продуктивна психотична симптоматика може спостерігатись у 
52 % військовослужбовців, що значно вище, ніж у пацієнтів за мирного часу – 17 %. Психотичні ознаки найчастіше 
з’являються в клініці хронічного ПТСР і визначають його більш тяжкий перебіг, який можна зіставити з прогреді-
єнтними формами шизофренії.

Висновки. Результати аналізу літературних джерел свідчать про значну поширеність психотичної симптоматики в 
учасників бойових дій у разі отримання бойової психічної травми. Це зумовлює нагальну потребу в подальшому вивченні 
ознак високого ризику психозів, а також їх раннього виявлення для розроблення нових діагностичних і терапевтич-
них підходів до оптимізації лікувально-діагностичної та медико-соціальної допомоги вказаній категорії пацієнтів. 
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Актуальность. На сегодня вопросы диагностики психотических расстройств у участников боевых действий остаются актуальными. Это вызывает необходимость разработки 
современных диагностических и терапевтических подходов к оптимизации лечебно-диагностической и социально-реабилитационной помощи упомянутой категории лиц.
Цель исследования – на основании анализа данных научной литературы определить особенности формирования клинико-психопатологических признаков и 
течения психотических расстройств у участников боевых действий.
Материалы и методы. Осуществлен анализ данных литературных источников относительно клинических особенностей психотических расстройств у участников боевых действий.
Результаты. В результате анализа подтвержден высокий уровень коморбидности боевой психической травмы с другими психическими заболеваниями – до 75 %. В 
частности, психотическую симптоматику выявлено у 24 % участников боевых военных операций, а депрессивный эпизод с психотическими симптомами – у 15 %. 
Установлено, что при боевом посттравматическом стрессовом расстройстве (ПТСР) продуктивная симптоматика может наблюдаться у 52 % военнослужащих, что 
значительно выше, чем у пациентов в мирное время – 17 %. Психотические признаки чаще всего появляются в клинике хронического ПТСР и определяют его более 
тяжелое течение, которое можно сопоставить с прогредиентными формами шизофрении.
Выводы. Результаты анализа литературных источников свидетельствуют о значительной распространенности психотической симптоматики у участников боевых 
действий в случае получения боевой психической травмы. Это обусловливает насущную необходимость в дальнейшем изучении признаков высокого риска пси-
хозов, а также их раннего выявления для разработки новых диагностических и терапевтических подходов к оптимизации лечебно-диагностической и медико-со-
циальной помощи указанной категории пациентов.
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Backgraund. As of today, questions of the diagnosis of psychotic disorders in combatants remain topical. Th is necessitates the development of modern diagnostic and therapeutic 
approaches to the optimization of therapeutic, diagnostic and social rehabilitation assistance for this category of persons.
Objective – to determine the characteristics of the formation of clinical and psychopathological signs and the course of psychotic disorders in combatants, based on the analysis 
of scientifi c literature data.
Materials and methods. Th e analysis of the literature on the clinical features of psychotic disorders in combatants has been carried out.
Results. Analyzing the data of scientifi c sources in the course of the study, a high level of comorbidity of combat trauma with other mental diseases was confi rmed – up to 75 %. In 
particular, psychotic symptoms were found in 24 % of participants in military operations, and a depressive episode with psychotic symptoms – in 15 %. It has been established that 
in combat post-traumatic stress disorder (PTSD), productive symptoms can be observed in 52 % of military personnel, which is signifi cantly higher than in peacetime patients – 
17 %. Psychotic symptoms most oft en appear in the clinic of chronic PTSD and determine its more severe course, which can be compared with progressive forms of schizophrenia.
Conclusions. Th e results of the analysis of the literature indicates a signifi cant prevalence of psychotic symptoms when receiving combat mental trauma among participants in 
hostilities. Th is leads to the urgent need to further study the signs of a high risk of psychosis, as well as their early detection in order to develop new diagnostic and therapeutic 
approaches to optimize therapeutic, diagnostic and medical-social assistance for this category of patients.
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Актуальність. Протягом останніх років в Україні 
тривають активні бойові дії в зоні проведення операції 
об’єднаних сил (ООС) на Сході України. Це зумовлює 
суттєве зростання кількості осіб із посттравматичними 
психічними розладами, які потребують невідкладної 
адекватної медико-соціальної допомоги. 

Бойова психічна травма (БПТ) в учасників бойових 
дій на сьогодні значно поширене явище, яке становить 
актуальну і соціально значущу проблему сучасної віт-
чизняної психіатрії. Попри наявні теоретичні та прак-
тичні дослідження БПТ, багато її аспектів залишаються 
несистематизованими та не розкритими повною мірою. 
Такі дослідження досі стосуються переважно питань 
діагностики та лікування посттравматичного стресового 
розладу (ПТСР) й розладів адаптації (РА). 

Концепція ПТСР та РА як нозологічних одиниць була 
сформована у 80-х роках ХХ століття [1, 2–4], хоча пси-
хічні порушення внаслідок надзвичайної стресової події 
були описані під іншими назвами й раніше [1, 5–7]. Вва-
жають, що введення цих термінів у МКХ-10 привернуло 
увагу не лише лікарів, а й громадськості та державних 
органів до проблем жертв травматичних подій, а також 
дало змогу захистити їхні права [8]. 

Втім, зазначена категорія психічних розладів, зокрема 
ПТСР, потребує уточнення клінічних ознак, систематиза-
ції, розроблення діагностичних і прогностичних критері-
їв, незважаючи на те, вона не має єдиної термінологічної 
бази. Дотепер остаточно не визначені особливості фор-
мування та перебігу згаданих розладів, методи раннього 
виявлення та прогноз унаслідок БПТ в учасників ООС. 
Крім того, бракує даних досліджень щодо результатив-
ності терапії, етапності надання допомоги та реабілітації 
зазначених психічних розладів. 

Мета дослідження – на підставі аналізу даних літе-
ратурних джерел визначити особливості формування 
клініко-психопатологічних ознак та перебігу психотич-
них розладів в учасників бойових дій.

Матеріали та методи дослідження
Здійснено аналіз даних літературних джерел щодо 

клінічних особливостей психотичних розладів в учас-
ників бойових дій. 

Результати та їх обговорення
На сьогодні встановлено, що БПТ в учасників бо-

йових дій є складним синдромокомплексом екзогенно-
органічного ґенезу (переважно травматичного та інток-
сикаційного) з ендогенними включеннями (афективні 
та психотичні розлади). Слід зазначити, що клінічна 
картина при БПТ не має чіткого, як при звичайних психо-
травмуючих умовах, характеру, і зводиться до незначної 
кількості доволі типових проявів у поєднанні з транс-
синдромальним або транснозологічним коморбідним 
поліморфізмом: від пограничних дезадаптивних ознак і 
невротичних реакцій до симптомів психотичного рівня, 

часто ускладнених прийманням психоактивних речовин 
(ПАР), зокрема алкоголю, різних сумішей для куріння та 
інших мікстів [9, 10]. Часто і поведінка бійців у такому 
стані небезпечна як для них самих, так і для оточуючих, 
що підтверджується високими показниками ауто- та 
гетероагресивних проявів у комбатантів [11, 12].

Майже в усіх учасників бойових військових операцій 
можна спостерігати ту чи іншу симптоматику БПТ. Після 
перебування в бойових умовах протягом 6 місяців майже 
у половини військовослужбовців виникають реактивні 
стани, яким притаманне патологічне реагування у межах 
конституціональних особливостей. 

Слід зауважити, що реальна клінічна картина БПТ, 
порівняно з критеріями МКХ-10, є більш поліморфною, 
складною та має низку особливостей, зокрема, якщо 
включає в себе психотичні ознаки. Деякі науковці зазна-
чають необхідність введення до психіатричних класифі-
каційних систем нової розширеної нозології – психотич-
ний ПТСР, або ПТСР із психотичними включеннями, 
який вирізняється клінічною картиною, тяжким пере-
бігом і потребує диференційного підходу до призначення 
психофармакотерапії.

Дані наукових джерел вказують на дуже високий 
рівень коморбідності БПТ з іншими психічними за-
хворюваннями – до 75 %. Психотична симптоматика 
наявна у 24 % учасників бойових військових операцій, 
а депресивний епізод з психотичними симптомами – у 
15 %. Також установлено, що в разі розвитку бойового 
ПТСР продуктивна психотична симптоматика може спо-
стерігатись у 52 % військовослужбовців, що значно вище, 
ніж у пацієнтів за мирного часу – 17 % [13–17]. 

Автори наголошують, що психотичні ознаки найчас-
тіше з’являються в клініці хронічного ПТСР і визначають 
його більш тяжкий перебіг, який можна зіставити з про-
гредієнтними формами шизофренії [14]. Проте досі не-
має єдиного погляду щодо характеру взаємовідношення 
психотичної симптоматики та ПТСР.

Поширення психотичних розладів серед військово-
службовців в Україні наступне. Психотичні розлади діаг-
ностичної рубрики F20–F29 «Шизофренія, шизотипові 
стани та маячні розлади» серед військових, які були ви-
писані із психіатричних стаціонарів, були представлені 
так: у 2015 році – 113 пацієнтів, у 2016 – 89 пацієнтів. У 
2017 році з діагнозами, які входять до рубрики F20–29, 
було виписано 150 хворих, із них шизофренію (F20) діаг-
ностували у 68 осіб (у 2015 – лише у 29 військових), ши-
зотиповий розлад (F21) – у 8 осіб (у 2015 – у 4), гострі та 
транзиторні психотичні розлади (F23) – у 54 осіб (у 2015 
– у 76, імовірно, для подальших спостережень і зменшення 
стигматизації), шизоафективний розлад (F25) – у 9 хворих 
(у 2015 – у 2), хронічні маячні та інші психотичні розлади 
(F22, F28–29) – у 11 пацієнтів (у 2015 – лише у 2). У пацієн-
тів із діагнозами рубрики F00–F09 «Органічні, включно із 
симптоматичними, психічні розлади» психози мали місце 
у 15 осіб (6,1 %) у 2015 році  та у 42 (7,7 %) – у 2017 році [18]. 
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Наразі питання діагностики психотичних розладів 
у комбатантів залишаються актуальними. Сьогодні ви-
діляють два методологічні підходи до визначення вза-
ємовідношення БПТ і розладів психотичного реєстру. 
Перший розглядає стресорні симптоми як чинники, що 
провокують маніфестацію чи загострення психотичного 
розладу, насамперед шизофренію [16]. Другий підхід 
передбачає виділення специфічних різновидів хронічної 
БПТ зі змінами як його типових ознак, так і симптомів 
коморбідного психотичного розладу [17]. 

K. Jung (2001) запропонував поряд із «типовим ПТСР» 
виділяти його атипові форми, зокрема «ПТСР із пси-
хотичними симптомами». Задля кваліфікації такого 
клінічного варіанта ПТСР Lindley S. E. et al. (2000) на-
віть впровадили термін p-PTSD. Вивчення проблеми 
поєднання шизофренії та БПТ дало змогу виділити три 
типи коморбідності: 1) автономний, який проявляється 
відносно незалежним співвідношенням психотичних 
і стресорних ознак; 2) синергійний – з утворенням за-
гальних симптомів між психотичним і невротичним 
реєстрами; 3) синергійний – із виокремленням синдрому, 
при якому загальні симптоми виявляються на рівні лише 
деяких складових симптомокомплексів [15]. 

M. Braakman (2013) взагалі виділяє новий психіч-
ний розлад – «психотичний ПТСР», який вирізняється 
клінічною картиною і потребує специфічного лікуван-
ня. Автор пропонує низку діагностичних критеріїв, які 
уможливлюють диференціювання вказаного розладу 
від шизофренії. Наприклад, маячня та галюцинації при 
психотичному ПТСР майже ніколи не мають химерно-
го характеру, натомість маячні ідеї завжди пов’язані зі 
стресорними чинниками. Крім того, у таких пацієнтів 
виявляють утричі більше коморбідних психічних роз-
ладів, аніж у хворих на шизофренію. При «психотичному 
ПТСР» також рідко трапляються розлади абстрактного 
мислення та специфічні порушення мовлення. Запро-
поновані критерії, на думку автора, дозволяють у 90 % 
випадків достовірно встановити коректний діагноз.

Психотичні розлади при БПТ дуже часто не відпо-
відають повною мірою жодній із цих рубрик. Так, паці-
єнтам, у яких на перший план виступає симптоматика 
ПТСР або РА, не діагностують психотичні розлади, а 
комбатантам із психотичною симптоматикою не діаг-
ностують ПТСР, який є.

Варто зазначити, що реальна клінічна картина БПТ, 
порівняно з критеріями МКХ-10, є більш поліморфною, 
складною та має низку особливостей, зокрема, якщо 
включає психотичні ознаки. Деякі науковці схиляються 
до необхідності введення до психіатричних класифіка-
ційних систем нової розширеної нозології – психотичний 
ПТСР, або ПТСР із психотичними включеннями, який 
вирізняється клінічною картиною, тяжким перебігом і 
потребує диференційованого підходу до призначення 
належної психофармакотерапії [19].

Аналіз взаємодії симптомів різних реєстрів у структу-
рі шизофренії та БПТ в учасників бойових дій дає змогу 
виявити подібні ознаки, зокрема, нівелювання емоційних 
реакцій, яке може бути як маркером шизофренічного 
дефекту, так і наслідком емоційного заціпеніння в клініч-
ній картині ПТСР. На тлі психотичних проявів у хворих 
на шизофренію також нерідко виникають симптоми 

ПТСР, а в структурі розладів шизофренічного спектра у 
військових зміст психотичних розладів може збігатися 
з тематикою постстресорних переживань.

Попри тяжкі переживання щодо власного психічного 
стану, військовослужбовці дисимулюють і дуже рідко 
самостійно та своєчасно звертаються за спеціалізованою 
допомогою, що зумовлює необхідність удосконалення її 
організації. Також слід додати, що після консультацій із 
психологами та короткотривалої терапії в позапрофіль-
них відділеннях бійці повертались до своїх військових 
обов’язків. Але адекватна та своєчасна медико-соціальна 
допомога має ключове значення для перебігу психічних 
розладів, пов’язаних із БПТ, особливо з психотичними 
проявами, їх прогнозу, профілактики рецидивів і регос-
піталізацій.

Ідентифікація продромальних ознак сприяє ранньо-
му виявленню таких пацієнтів, проведенню своєчасної 
адекватної терапії та реабілітації, що дозволяє покращи-
ти клініко-соціальний прогноз і запобігти ауто/гетеро-
деструктивній поведінці таких хворих.

Кожен випадок психотичних розладів в учасників 
бойових дій має бути ретельно проаналізований для роз-
роблення належної стратегії надання медико-соціальної 
допомоги. Психопатологічний аналіз симптоматики дає 
змогу правильно розподілити акценти в терапії: в одних 
випадках призначити психофармакологічні засоби, в 
інших – акцентувати зусилля на підвищення соціальної 
адаптації із застосуванням складних модифікацій інди-
відуальної або групової психотерапії [20].

Висновки
Значна поширеність психотичної симптоматики в разі 

виникнення бойової психічної травми в учасників бойових 
дій свідчить про нагальну необхідність подальшого ви-
вчення ознак високого ризику психозів, а також їх раннього 
виявлення для розроблення сучасних діагностичних і 
терапевтичних підходів до оптимізації лікувально-діаг-
ностичної та соціально-реабілітаційної допомоги згада-
ній категорії пацієнтів. 
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