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Актуальність. Порушення сну є найчастішою скаргою в осіб, які перебувають у ситуації гострого чи хронічного 
стресу. Учасники бойових дій є особливою групою ризику щодо виникнення дисомній.

Мета – виявити особливості дисомній в учасників бойових дій з коморбідною соматичною патологією.
Матеріали та методи. Обстежено 165 учасників бойових дій, госпіталізованих у клінічні відділення (терапевтичні, 

неврологічні, хірургічні) Вінницького обласного клінічного госпіталю ветеранів війни. Середній вік хворих стано-
вив 39,1±1,5 років. Методи дослідження – клініко-анамнестичний, клініко-психопатологічний (клінічне інтерв’ю), 
соціально-демографічний (анкетування), патопсихологічний (психодіагностичний), статистичний.

Результати. у 72,3 % учасників бойових дій спостерігається інтермітуюча дисомнія, яка виникає періодично, 
і у 27,7 % постійні розлади сну, що тривають більше трьох тижнів і мають хронічний перебіг. Виявлені певні від-
мінності у проявах дисомній: при психогеніях порушення сну виявляються в кошмарних сновидіннях військового 
характеру, частих прокиданнях вночі, а при органічній патології – в труднощах засинання та поверхневому сні. У 
87 % респондентів було виявлено зниження мнестичної функції та виражені порушення уваги. Виявлено достовірну 
кореляцію між проявами порушень сну та змінами ситуативної, особистісної та загальної психічної тривожності, 
депресивності з показниками психічної активності, самопочуття, настрою та функціональним станом, зниженням 
інтелектуально-мнестичних функцій у обстеженого контингенту.

Висновки. Виникнення і характер хронічних порушень сну, їх частота, вираженість, динаміка залежать від багатьох 
факторів. Терапія дисомній потребує комплексного підходу з урахуванням клінічних особливостей та коморбідної патології.

Ключові слова: дисомнія, психогенії, органічна мозкова патологія, тривожність, когнітивні розлади, учасники 
бойових дій.
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Актуальность. Нарушение сна является самой частой жалобой у лиц, находящихся в ситуации острого или хронического стресса. Участники боевых действий 
представляют собой особую группу риска возникновения диссомний.
Цель – выявить особенности диссомний у участников боевых действий с коморбидной соматической патологией.
Материалы и методы. Обследовано 165 участников боевых действий, госпитализированных в клинические отделения (терапевтические, неврологические, хирургические) 
Винницкого областного клинического госпиталя ветеранов войны. Средний возраст больных составил 39,1±1,5 лет. Методы исследования – клинико-анамнестический, 
клинико-психопатологический (клиническое интервью), социально-демографический (анкетирование), патопсихологический (психодиагностический), статистический.
Результаты. У 72,3 % участников боевых действий наблюдается интермиттирующая диссомния, которая возникает периодически, а у 27,7 % постоянные расстрой-
ства сна, длящиеся более трех недель и имеющие хроническое течение. Выявлены определенные различия в проявлениях диссомний: при психогениях нарушения 
сна проявляются в кошмарных сновидениях военного содержания, частых просыпаниях ночью, а при органической патологии – в трудностях засыпания и поверх-
ностном сне. У 87 % респондентов выявлено снижение мнестической функции и выраженные нарушения внимания. Выявлено достоверную корреляцию между 
проявлениями нарушений сна и изменениями ситуативной, личностной и общей психической тревожности, депрессивности с показателями психической актив-
ности, самочувствия, настроения и функциональным состоянием, снижением интеллектуально-мнестических функций у обследованного контингента.
Выводы. Возникновение и характер хронических нарушений сна, их частота, выраженность, динамика зависят от многих факторов. Терапия диссомний требует 
комплексного подхода с учетом клинических особенностей и коморбидной патологии.

Ключевые слова: диссомния, психогении, органическая мозговая патология, тревожность, когнитивные расстройства, участники боевых действий.
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Background. Th e most common complaint among people in situations of acute or chronic stress is sleep disturbance. Combatants represent a particular risk group of dyssomnia.
Objective – to study the features of dyssomnia in combatants with comorbid somatic pathology.
Materials and methods. Th e 165 combatants hospitalized in the clinical units (therapeutic, neurological, surgical) of the Vinnytsya Regional Clinical Hospital of war 
veterans were analyzed in this study. Th e average age of patients was 39.1±1.5 years. Anamnestic, psychopathological (clinical interview), socio-demographic (questioning), 
pathopsychological (psychodiagnostic) and statistical research methods were used.
Results. Intermittent dyssomnia is observed in 72.3 % of the combatants, which occurs periodically. Persistent sleep disorders lasting for more than three weeks and having 
a chronic course are observed in 27.7 % of combatants. Identifi ed certain diff erences in the manifestations of dyssomnia: in psychogenic disease sleep disturbances manifest 
themselves in nightmarish dreams of military content, frequent waking up at night, and with organic pathology – in the diffi  culties of falling asleep and shallow sleep. In 87 % 
of respondents, a decrease in the mnestic function and pronounced attention disorders were revealed. Th e study revealed a signifi cant correlation between manifestations of 
sleep disorders and changes in situational, personal and general anxiety, depression with indicators of mental activity, well-being, mood and functional state, a decrease in 
intellectually-mnestic functions in the surveyed cohort.
Conclusions. Th e occurrence and features of chronic sleep disorders, their frequency, severity, dynamics depend on many factors. Th erapy of dyssomnia requires an integrated 
approach, taking into account clinical features and comorbid pathology.
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For citation: Ratsyborynska-Polyakova N. V., Semenenko K. M. Features of dyssomnias in combatants. Arkhiv Psykhiatrii. 2018, 24(4): 178–181. (In Ukr.)

*Corresponding Author (Автор, відповідальний за листування): ratsiborinska@gmail.com
_________________
Received / Поступила: 17.10.2018 
Accepted / Прийнята до друку: 14.11.2018

 © Н. В. Рациборинська-Полякова, К. М. Семененко, 2018



179

ПСИХОЛОГІЧНА ТА ПСИХІАТРИЧНА ДОПОМОГА ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМ І ГРОМАДСЬКОМУ НАСЕЛЕННЮ В УМОВАХ ВІЙНИ /

Psychological and psychiatric assistance to military men and civilians during wartime

Актуальність. У розвинутих країнах світу 30–45 % на-
селення мають стійкі порушення сну, 10 % – страждають 
на хронічне безсоння. 95 % населення земної кулі хоча б 
раз у житті мали проблеми зі сном. Загальна назва для 
групи порушень сну – дисомнія. При вказаних порушен-
нях основна проблема полягає у зміні кількості, якості 
або режиму сну та розглядається на сьогодні як одна із 
провідних у медичній та соціальній практиці [1, 5, 9]. 

Порушення сну є найчастішою скаргою в осіб, які 
перебувають у ситуації гострого чи хронічного стресу. 
Розпізнати таких людей досить легко за їх скаргами і зо-
внішнім виглядом: набряки під очима, червоні очі, сухі 
губи, млявість, пригніченість, а також у них наявні різні 
соматичні захворювання та психотравмуючі ситуації. 
Учасники бойових дій, в яких є порушення сну, часто 
скаржаться, що вони не сплять взагалі. Більшість із них 
вказують, що протягом дня вони не можуть заснути або 
починають дрімати і тут же прокидаються.

Згідно з інформацією міжнародної асоціації сну, ви-
діляють чотири групи дисомнічних порушень, які при-
таманні саме військовослужбовцям: порушення стадії 
сну і засинання, зміна його тривалості, інакше – інсомнія; 
зміна циклу сну/неспання з появою тривалих епізодів 
денного сну; збільшення тривалості сну або гіперсомнія; 
інші проблеми, пов’язані зі сном або пробудженням, 
інакше – парасомнія [3].

В учасників бойових дій скарги на розлади сну вини-
кають як при органічній патології, так і при психогеніях. 
Дисомнії розвиваються як прояв реактивних станів: 
гострої реакції на стрес, розладів адаптації, реактивних 
психозів, ПТСР. Також дисомнія у цього контингенту 
може бути зумовлена зміною місця перебування, неза-
доволеними потребами (голод, думки про незавершені 
справи тощо), порушеним режимом (при несенні варти 
під час служби), наявністю захворювань, що супрово-
джуються болем [4]. Дисомнія є неминучим супутником 
різних розладів і захворювань: психічних розладів уна-
слідок черепно-мозкових травм, синдромів залежності, 
психосоматичних розладів і різноманітної коморбідної 
соматичної патології: артритів, серцевої, ниркової недо-
статності, астми тощо.

Згідно з даними літератури, порушення сну у вигляді 
інтермітуючої та хронічної дисомнії значно почастішали 
серед скарг, які виникають в учасників бойових дій після 
черепно-мозкових травм. Скарги з’являються одразу 
після отримання травми або через деякий період і харак-
теризуються як труднощі засинання, поверхневий сон [6, 
8]. При серцево-судинній патології безсоння є одним із 
симптомів хронічного процесу. До того ж, одним із пре-
паратів, які використовують для лікування цієї патології, 
є сечогінні засоби, які, при неправильному використанні, 
можуть спричинити пацієнтам незручності у вигляді час-
тих позивів до сечовипускання в нічний час, що теж не 
сприяє міцному сну. При мігрені нестача і надлишок сну 
можуть мати характер провокувального фактора. Деякі 
головні болі можуть починатися уві сні. З іншого боку, 
після закінчення нападу мігрені хворий, як правило, за-
синає. Дисомнії мають зв’язок із вертебробазилярною 
недостатністю, гормональними змінами в організмі, за-
хворюваннями дихальної системи, шлунково-кишкового 
тракту та іншими коморбідними станами [9, 10].

Мета роботи – виявити особливості дисомній 
в учасників бойових дій з коморбідною соматичною 
патологією.

Матеріали та методи дослідження
Було проведено обстеження 165 учасників бойових 

дій, госпіталізованих у клінічні відділення (терапевтичні, 
неврологічні, хірургічні) Вінницького обласного клініч-
ного госпіталю ветеранів війни. Середній вік хворих 
становив 39,1±1,5 років. 

Основні методи дослідження – клініко-анамнестич-
ний, клініко-психопатологічний (клінічне інтерв’ю), 
соціально-демографічний (анкетування), патопси-
хологічний (психодіагностичний), статистичний [2]. 
Патопсихологічне дослідження проводили у вигляді 
тестування: респондентам видавали заздалегідь підго-
товлені бланки (формуляр інформованої згоди, буклет 
з бланками опитувальників). На початку обстеження з 
хворими проводили бесіду, в процесі якої з’ясовували 
скарги, анамнез життя та хвороби. В комплексі пато-
психологічного дослідження використовували методи-
ки оцінки актуального психічного стану (шкали оцінки 
ситуативної та особистісної тривожності Ч. Д. Спілбер-
гера та Ю. Л. Ханіна, загальної психічної тривожності 
Норакідзе, самооцінки депресії В. Зунге, адаптованої 
Т.  Н.  Балашовою, опитувальник станів та настрою 
САН); з метою виявлення когнітивних порушень ви-
користовували методики дослідження пам’яті (тест 
«десяти слів» А. Р. Лурія) та уваги (таблиці Шульте) 
[11–14]. Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили за допомогою програм Microsoft  Excel 5.0. 
з використанням коефіцієнтів кореляції Пірсона та 
Спірмена.

Результати та їх обговорення
У результаті проведеного дослідження виявлено, що 

найпоширенішою скаргою в учасників бойових дій, які 
отримують стаціонарне лікування, є порушення сну, що 
проявляється труднощами із засинанням увечері, бага-
торазовими перериваннями сну впродовж ночі, відсут-
ністю відчуття відпочинку зранку, сонливістю і низькою 
працездатністю протягом дня. Цей стан проявляється 
порушенням ритму засинання і пробудження, супро-
воджується кількісними і якісними порушеннями сну, 
який стає більш коротким і поверхневим, зменшується 
тривалість глибокої фази сну, змінюється співвідношен-
ня між стадією, що супроводжується сновидіннями, і 
стадією без сновидінь. 

У 72,3 % військових виявлена інтермітуюча ди сомнія, 
яка виникає періодично; у 27,7 % виявлені сталі роз-
лади сну, які тривають більше трьох тижнів і мають 
хронічний перебіг. Цей стан зумовлений не тільки осо-
бливостями способу життя учасників бойових дій, а й 
особливостями виконання функціональних обов’язків 
військової служби, що часто є симптомом інших про-
блем, таких як стрес, тривога, депресія або будь-яке інше 
соматичне захворювання, а також проявом пошкоджен-
ня відділів головного мозку, що регулюють правильне 
чергування сну і неспання. Безсоння, або неможливість 
отримати ту кількість сну, яка необхідна, була виявлена 
у всіх респондентів. 
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За результатами обстежень респондентів з проява-
ми дисомній виявлено, що середньоарифметичний по-
казник ситуативної тривожності у респондентів склав 
30,98±1,34, що свідчить про помірний її рівень, показник 
особистісної тривожності дорівнював 46,21±1,23, що вка-
зує на високий рівень. У результаті аналізу індивідуаль-
них даних високий показник ситуативної тривожності 
виявлено у 7,2 % досліджуваних, помірний – у 44,6 %, 
низький – у 48,2 %. Низький показник особистісної три-
вожності виявлено у 7,3 % респондентів, помірний – у 
32,9 %, високий – у 59,8 %. «Тривога-реакція» в умовах 
стаціонарного лікування у більшості обстежених мала 
низький рівень. Підвищення її зумовлено наявністю у 
пацієнтів дисомнії. А от значне підвищення «тривоги-
риси» зумовлено постійним внутрішнім напруженням, 
очікуванням «біди» в осіб, які перебували у бойовій 
обстановці. Середньоарифметичний показник загаль-
ної психічної тривожності у цієї групи обстежених до-
рівнював 21,42±1,13, що свідчить про середній її рівень 
з тенденцією до високого рівня. При цьому розподіл 
пацієнтів за рівнем вираженості параметра був наступ-
ним: у 2,4 % респондентів було виявлено низький рівень, 
у 30,7 % – середній рівень із тенденцією до низького рів-
ня, у 26,7% – середній рівень із тенденцією до високого 
рівня, у 35,3 % – високий рівень, у 4,9 % – дуже високий 
рівень. Було виявлено достовірну кореляцію між показ-
никами ситуативної, особистісної та загальної психічної 
тривожності за коефіцієнтами кореляції Пірсона та 
Спірмена (Р<0,01).

Позитивним моментом обстеження була відсутність 
у групі пацієнтів із дисомніями клінічно вираженого 
депресивного стану (середньоарифметичний показник 
склав 38,23±1,08), але у 12,5 % респондентів виявлено 
легкий депресивний стан ситуативного або невротичного 
ґенезу і в 1,2 % субдепресивний стан або замасковану 
депресію. Виявлено достовірну кореляцію між показ-
никами ситуативної, особистісної, загальної психічної 
тривожності та депресивності за коефіцієнтами коре-
ляції Пірсона та Спірмена (р<0,01).

Дослідження за методикою самооцінки станів та 
настрою (САН: «Самопочуття. Активність. Настрій») 
показало, що значна більшість респондентів з порушен-
ням сну комплексно оцінили свій функціональний стан 
як задовільний та добрий (59,5 % і 29,21 % відповідно), і 
лише 11,4 % – як поганий; середньоарифметичний показ-
ник функціонального стану дорівнював 4,63±1,32 балів, 
що свідчить про задовільні самопочуття, зацікавленість, 
емоційний тонус та психічну активність з тенденцією 
до добрих. Виявлено достовірну кореляцію між показ-
никами ситуативної, особистісної, загальної психічної 
тривожності та депресивності з показниками психічної 
активності, самопочуття, настрою та функціональним 
станом за коефіцієнтами кореляції Пірсона та Спірмена 
(р<0,01).

Привертає увагу факт, що респонденти, які мешкають 
у містах, при майже однакових скаргах на порушення сну 
мали кращі показники параметрів актуального психіч-
ного стану, ніж мешканці маленьких містечок та сіл, що 
може бути пов’язано з більшою соціальною захищеністю, 
вищою вірогідністю влаштуватися на роботу після ліку-
вання у мешканців великих населених пунктів.

Дослідження інтелектуально-мнестичних функцій 
у пацієнтів зі скаргами на порушення сну показало, 
що у 87,1 % були виражені порушення уваги. У хворих 
з органічною патологією головного мозку час, який 
був потрібен на опрацювання однієї таблиці, збіль-
шувався за рахунок окремих «випадкових» затримок, 
що вказує на нерівномірність діяльності, яка властива 
даному контингенту хворих. Також спостерігали по-
мітне збільшення часу, необхідного для відшукування 
чисел на останніх таблицях, що свідчить про підви-
щену виснажуваність (за результатами виконання 
кожної таблиці будувався «графік виснажуваності», 
який відображав стійкість уваги та працездатність 
в динаміці). 

Для оцінки стану пам’яті хворих (процесу за пам’я-
товування, короткочасної пам’яті та ретенційних меха-
нізмів), втомлюваності та активності уваги проводили 
дослідження за методикою А. Р. Лурії «заучування 10 
слів». У 87 % респондентів було виявлено зниження 
мнестичної функції. Необхідно зазначити, що респон-
денти, у яких в анамнезі було органічне ураження го-
ловного мозку, називали значну кількість (до п’яти) 
зайвих слів та застрягали на цій помилці. Форма «графіка 
запам’ятовування» у цій групі обстежених вказувала на 
ослаблення активної уваги, її нестійкість, підвищену 
виснажливість нервової системи, емоційну млявість або 
відсутність зацікавленості. 

У групі пацієнтів з дисомніями було виявлено досто-
вірну кореляцію між показниками зниження інтелекту-
ально-мнестичних функцій за коефіцієнтами кореляції 
Пірсона та Спірмена (р<0,01).

Висновки
Дисомнія має багато причин. Вона є симптомом або 

«маскою» інших захворювань. Це положення базується 
на спільності клінічних проявів і неспецифічності змін 
при дисомнії будь-якого генезу. 

У ході клінічного дослідження учасників бойових дій, 
що отримували стаціонарне лікування в клінічних відді-
леннях різного профілю, було виявлено певні відмінності 
у скаргах та клінічних проявах розладів сну при органіч-
ній і психогенній патології: при психогеніях порушення 
сну частіше проявляються кошмарними сновидіннями 
військового характеру, частими прокиданнями уночі, 
а при органічному ґенезі – труднощами засинання, по-
верхневим сном. 

Виявлено достовірну кореляцію між проявами по-
рушень сну та змінами ситуативної, особистісної та 
загальної психічної тривожності, депресивності з по-
казниками психічної активності, самопочуття, настрою 
та функціональним станом, зниженням інтелектуаль-
но-мнестичних функцій у обстеженого контингенту за 
коефіцієнтами кореляції Пірсона та Спірмена (р<0,01).

Можливість виникнення і характер хронічних по-
рушень сну, їх частота, вираженість, динаміка залежать 
від багатьох факторів: характеристики екстремальної 
ситуації, готовності окремих людей до діяльності в екс-
тремальних умовах, їх психологічної стійкості, вольової 
і фізичної загартованості, а також схильності до розвит-
ку різної соматичної патології, що, в свою чергу, може 
спричинювати дисомнії. 
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