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Анотація. Розлади непсихотичного рівня, які супроводжуються різними проявами синдромологічної картини, вимагають
відповідної уваги під час проведення діагностичного процесу: при непсихотичних психічних порушеннях завжди треба актив-
но шукати коморбідні розлади, відповідно й при інших розладах слід пам'ятати про можливість розвитку даної патології, який
часто ховається за маскою супутніх проблем чи порушень. Особлива актуальність дослідження цих психічних порушень
пов'язана зі схильністю до хронізації процесу і фіксації симптомів у вигляді стійких змін особистості, а також полягає в тому,
що при вірному застосуванні вирішуються питання профілактики конфліктних ситуацій, пов'язаних із феноменами девіантної
поведінки, а саме, алкоголізм, суїцидні наміри, травматизм та інше. Обстеження комбатантів щодо віддалених наслідків
закритої черепно-мозкової травми показали наявність пограничних психічних розладів у 60-80% випадках. Метою дослід-
ження є виявлення особливостей проявів синдромологічної картини при віддалених наслідках закритих черепно-мозкових
травмах щодо подальшого прогнозу та лікування даної категорії пацієнтів. Використано основні методи дослідження: клініко-
анамнестичний, клініко-психопатологічний, соціально-демографічний, психодіагностичний, математичний. За результата-
ми даної роботи виявлено, що першочерговий синдром є астенічний. Встановлено: чим важча травма, тим більш виражені
непсихотичні психічні порушення у комбатантів. У подальшому доцільно більш дослідити особливості проявів синдромологі-
чної картини при віддалених наслідках закритих черепно-мозкових травм у комбатантів.
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Вступ
За попередні 4 роки у комбатантів, які уже пройш-

ли війну, при віддалених наслідках закритої черепно-
мозкової травми (ЗЧМТ), значно поширилися погра-
ничні психічні розлади. За статистичними даними ос-
танніх років, близько 60-80% пацієнтів мають ті чи інші
клінічні прояви певних синдромів при непсихотичних
психічних розладах, які призводять до погіршення якості
життя пацієнтів у вигляді тимчасової непрацездатності
або з подальшою інвалідизацією [4, 5, 6, 10].

Найпоширенішим непсихотичним порушенням при
ЗЧМТ у комбатантів є  астенічний синдром, який вияв-
ляється як на ранніх стадіях хвороби, так і у віддале-
них. Часто посттравматична астенiя розвивається ран-
іше, ніж з'являються ознаки захворювання віддалених
наслідків. Різні варіанти астенічного синдрому (асте-
но-абулiчний, астено-депресивний, астено-
iпохондричний, астено-невротичний синдроми можуть
бути проявом будь-якого перiоду ЗЧМТ. Цей синдром
чітко окреслений, а у важких випадках i значно вира-
жений, адинамiчний компонент. За умови бiльш лег-
кого перебiгу загальний стан характеризується загаль-
ною слабкістю, втомленістю, зниженням фізичної і
розумової працездатності, роздратованістю, незадово-
ленням, спалахами гнівливості у поєднаннi з
пiдвищеною виснажливiстю, слабкодухiстю i
рiзноманiтними соматичними скаргами. Характерно те,
що чим важчою є астенiя у хворих, тим менше вис-

ловлюється скарг.
У структуру посттравматичної астенії входить також

зниження інтелекту, послаблення пам'яті і висока вис-
нажуваність активної уваги. Досить постійним проявом
є гiперестезiя. Сон неглибокий, напливають образні
спогади часто з жахливими сновидiннями. Окрім цьо-
го можна відзначити характернi вазомоторно-
вегетативнi та вестибулярнi розлади [3]. Травми чере-
пу та мозку супроводжуються розладами пам'ятi за
астенiчним типом. Хворi забувають змiст розмови з
лiкарем, обсяг запам'ятовування зменшений,
вiдтворення поточних подiй, у тому числі суб'єктивно
важливих. Iнодi вони не можуть пригадати, якi подiї
поточного дня передували одна однiй. Виникають скар-
ги на важкість зосередження та переключення уваги
[7].

Нерідко симптоми поганого настрою при посттрав-
матичній астенії досягають такої вираженостi, що можна
говорити про астено-депресивний синдром, який час-
то зустрiчається в пацієнтів з травматичною
енцефалопатiєю, що в подальшому може супровод-
жуватися суїцидальними тенденціями, неконтрольова-
ною злістю, прагнення до ізоляції й обмеження кон-
тактів із зовнішнім світом. Крім цього, на фоні цереб-
растенічних розладів іноді спостерігаються різноманітні
види тривожності (до генералізованої) та різні фобічні
прояви. Вважається, що приблизно у 30% комбатантів
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в силу різних життєвих обставин виникають нетривалі
депресивні і тривожні епізоди непсихотичного рівня,
з яких діагностуються не більше 5% випадків латент-
ними. Ці епізоди за своїми клінічними проявами не
відповідають діагностичним критеріям МКХ-10, і тому
взагалі часто залишаються без уваги фахівців в об-
ласті психічного здоров'я [2].

Такі порушення можуть бути стійкими і домінувати
в клінічній картині. Їх зовнішні прояви, вираженість та
співвідношення з астенічним фоном багато у чому за-
лежать від віку, в якому була отримана травма, меха-
нізму травматизації, її важкості, преморбідних особ-
ливостей, рис особистості та соціальних умов. Важли-
ву роль може відігравати фактор зловживання алко-
голем та наркотичними речовинами, що часто спос-
терігаємо у комбатантів.

При травматизації легкої та середньої важкості у
комбатантів, у випадку наявності психопатичних рис
характеру така симптоматика може стрімко загострю-
ватись.

Частіше при віддалених наслідках ЗЧМТ вистав-
ляється діагноз травматичної енцефалопатiї, яка
свідчить про наявність психоорганічного синдрому. Під
травматичною енцефалопатією розуміється
патологiчний стан мозку, що є наслiдком контузій та
струсів i характеризується наявнiстю психопатологiчних
та локальних неврологiчних симптомiв, якi залежать
вiд локалiзацiї та масивностi ураження, загальним зни-
женням психiчної дiяльностi та порушеннями
iнтелектуально-мнестичних функцій, саме по особли-
востям порушень психіки і визначають варіант психо-
органічного синдрому.

Таким чином, при травматичнiй енцефалопатiї фор-
мується стiйка психiчна недостатнiсть, психоорганічний
синдром, який може в клініці проявлятись різними афек-
тивними порушеннями і характеризуватися експлозив-
ною формою - дратiвливiстю, спалахами гніву, втра-
тою самоконтролю, брутальнiстю, агресивнiстю. В силу
цих якостей хворi постiйно конфлiктують з оточуючи-
ми, вiдзначаються егоїзмом, грубим прагненням до за-
доволення власних потреб; ейфорична форма, що
вiдрiзняється неадекватно пiдвищеним фоном настрою,
що супроводжується втратою критики до своїх дiй,
безтурботнiстю, розгальмованiстю потягів та інстинктів,
апатична форма, якій властива в'ялiсть, аспонтаннiсть,
повiльнiсть [1, 12].

І травматична астенiя, i травматичні порушення емо-
ційно-вольової сфери є проявами органiчних уражень
головного мозку, якi вiдрiзняються глибиною ушкод-
ження.

Мета дослідження - на підставі комплексного аналізу
клініко-психопатологічних, психологічних та соціально-
демографічних особливостей формування непсихотич-
них психічних розладів у хворих, які перенесли ЗЧМТ,
виявити характерні прояви синдромологічної картини при
віддалених наслідках ЗЧМТ у учасників бойових дій.

Матеріали та методи
Основними методами дослідження були: клініко-

анамнестичний, клініко-психопатологічний, психодіагно-
стичний, соціально-демографічний, математичний.

Клініко-психопатологічний, клініко-анамнестичний
методи базувались на загальноприйнятих підходах до
психіатричного обстеження пацієнтів.

Психодіагностичні дослідження проводились з ме-
тою оцінки особливостей порушень функціонування
когнітивної та емоційно-вольової сфери, актуального
психічного стану. Було використано патопсихологічні
методики: тест "десяти слів" А. Р. Лурія; таблиці Шульте;
шкала ситуативної та особистістної тривожності Ч. Д.
Спілбергера - Ю. Л. Ханіна; особистісна шкала психіч-
ної тривожності; шкала самооцінки нервової депресії
Зунге-Балашової; методика визначення по самооцінці
самовідчуття, активності, настрою (САН); методика виз-
начення особистісного диференціалу (ОД); методика
оцінки рівня нервово-психічної стійкості "Прогноз"; тест
Люшера).

Соціально-демографічний метод було використано
для аналізу впливу різних чинників на формування не-
психотичних психічних розладів у пацієнтів, які пере-
несли ЗЧМТ.

Обстеження хворих здійснювалось на базі клінічних
відділень Вінницького обласного клінічного госпіталю
Ветеранів війни, а також на базі експертного відділен-
ня науково-дослідницького інституту реабілітації інвалідів
ВНМУ ім. М. І. Пирогова. Паспортні дані, соціальний ста-
тус, дані про психічний статус пацієнтів, міру вираже-
ності психопатологічних симптомів, особливості пере-
бігу основного та супутніх захворювань фіксували в
спеціально розроблений бланк вивчення психічних
розладів непсихотичного рівня у хворих, які перенесли
черепно-мозкову травму [8, 9, 11].

Було обстежено 196 хворих з непсихотичними пси-
хічними розладами внаслідок перенесеної черепно-
мозкової травми у період з листопада 2014 року і до
теперішнього часу: 58 пацієнтів ВОКГВВ та 138 пацієнтів
НДІРІ. На момент обстеження середній вік пацієнтів
складав 44,60±1,52 роки. В усіх обстежуваних, які бра-
ли участь у дослідженні, було отримано поінформова-
ну добровільну згоду.

Математичний аналіз отриманих результатів прово-
дили з використанням програм Microsoft Excel 5.0.

Результати. Обговорення
Враховуючи історію психіатрії, ми можемо охарак-

теризувати та порівнювати синдромологічну картину
різних прикладів так званих ветеранських синдромів:
в'єтнамського, чеченського, афганського, війни у
Перській затоці, які відомі людству уже давно. Проте
відомо, що Американська компанія у В'єтнамі стала
переламним моментом, відколи на такі речі взагалі стали
звертати увагу. Адже у перші 10 років після неї, у мир-
ний час, США втратили близько 20 тис. осіб. Дослід-
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ження виявили, що набагато масштабні-
шими за суто фізичні ураження є відстро-
чені наслідки війни, що впливають на пси-
хічне здоров'я військовослужбовців, про
що можна сказати за прояви різних синд-
ромів у комбатантів при віддалених на-
слідках ЗЧМТ. Було підраховано, що
кількість тих, хто гине в перші 10 років по
закінченні воєнної компанії, перевищує
кількість загиблих впродовж бойових дій.
"Донецький синдром" має такі ж прояви
синдромологічної картини, які й інші ви-
щеперераховані синдроми, але не на-
стільки досконало вивченні, адже у нашій
країні продовжується тривати війна.

У сучасних збройних конфліктах сані-
тарні втрати психіатричного профілю ста-
новлять 1-3%, в той час як у Великій Вітчизняній війні
1941-1945 рр. - 10- 12%. На перший погляд це полег-
шує завдання військових психіатрів. Однак, враховую-
чи явне переважання різної синдромологічної картини
в локальних війнах серед непсихічних розладів у ком-
батантів, кількість військовослужбовців, які потребують
психіатричної, в т. ч. та медико-психологічної, психо-
діаностичної допомоги різко збільшується, адже швид-
кий перехід в мирну дійсність часто не дозволяє учас-
никам військових подій адекватно реагувати на ті чи
інші обставини з точки зору навколишньої дійсності [13].

За МКХ-10, провідними синдромами непсихотичних
психічних розладів комбатантів є органічні порушення
внаслідок перенесеної ЗЧМТ, що відповідали діагно-
зам F06.3 / Органічні розлади настрою (афективні); F06.6
/ Емоційно-лабільний (астенічний) розлад органічного
походження; F 06.7 / Легкий когнітивний розлад; F06.8 /
Інші уточнені психічні розлади, зумовлені ушкодженням
і дисфункцією головного мозку або соматичною хворо-
бою; F06.9 / Психічний розлад, зумовлений ушкоджен-
ням і дисфункцією головного мозку або соматичною
хворобою, нез'ясований та найчастіше включали астен-
ічний синдром 183 респондента (94,81%) у його різних
варіантах - астено-невротичний, астено-депресивний,
астено-іпохондричний, астено-абулічний, астено-апатич-
ний. Ці пацієнти скаржились на втому, зниження розу-
мової та фізичної працездатності, іноді навіть виражене.
В одних слабкість була постійним симптомом, в інших
проявлялася після навіть незначних навантажень. При по-
сттравматичній астенії страждала короткочасна пам'ять,
млявість проявлялася у важкості зосередження, зануре-
ності у себе, нестійким настроєм, які поєднуються із ве-
гетативними симптомами; неврастеноподібний - 53 пац-
ієнта (27,04%), де на передньому плані була присутня
роздратованість та виснажливість. Хворі висловлювали
скарги на головний біль різної інтенсивності, головокру-
жіння, болі в м'язах, поганий сон, нестриманість, зни-
ження працездатності, гіперестезію; депресивний - 29
пацієнтів (14,79%); іпохондричний - 5 пацієнтів, яким були

притаманні ознаки постійного перебільшеного занепо-
коєння своїм здоров'ям, сумніви у правильності прове-
дених лікарських призначень, фіксованість на своїх
внутрішніх переживаннях. Був діагностований астено-
іпохондричний синдром - 2 пацієнти НДІРІ та 3 пацієнта
ВОКГВВ (2,55%); синдроми тривожного регістру (тривож-
но-астенічний, тривожно-фобічний, тривожно-депресив-
ний) - у 174 пацієнтів (88,77%), які виникали як особист-
істно, так і ситуативно (рис.1).

Окрім цього слід відзначити психоорганічний синд-
ром, який чітко характеризувався тріадою Вальтер-Бю-
еля і був діагностований у всіх пацієнтів при віддале-
них наслідках ЗЧМТ.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У комбатантів, які мали в анамнезі закриту череп-
но-мозкову травму, через різні проміжки часу, мають
місце віддалені наслідки у вигляді різних синдромоло-
гічних варіантах. На формування непсихотичних психі-
чних розладів при церебротравматичній хворобі впли-
вали період, ступінь важкості перебігу перенесеної
ЗЧМТ, вік пацієнта, повторюваність самої травми, на-
явність оперативного втручання, а також наявність пси-
хотравмуючих факторів.

2. Проведене вдосконалення психодіагностики на
наявність непсихотичних психічних розладів у хворих,
які перенесли ЗЧМТ на основі результатів комплексно-
го аналізу соціально-демографічних, психологічних та
клініко-психопатологічних особливостей формування
зазначених межових розладів.

3. Особливістю проявів синдромологічної картини
непсихотичних психічних розладів у комбатантів при
віддалених наслідках ЗЧМТ є перевага астенічного син-
дрому та його різновидів - 94,81%, а також перевага
тривожного синдрому - 88,77% респондентів. Рідше
зустрічаються неврастеноподібний синдром - 27,04%
пацієнтів, депресивний - 14,79% та іпохондричний син-
дром - 2,55% пацієнтів.

Рис. 1. Поширеність проявів синдромологічної картини непсихотичних пси-
хічних розладів у комбатантів при віддалених наслідках закритих черепно-
мозкових травм.
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Подальші дослідження в цьому напрямку дозволять
розширити існуючі поняття про непсихотичні психічні
порушення у комбатантів при віддалених наслідках ЗЧМТ

не тільки для лікарів-психіатрів, але й для лікарів за-
гальної практики, які першочергово зустрічаються з та-
кими контингентами  хворих.
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Рациборинська-Полякова Н.В., Семененко К.М.
ОСОБЕННОСТ И ПРОЯВЛЕНИЙ СИНДРОМОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТ ИНЫ НЕПСИХОТ ИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ
РАССТРОЙСТ В У КОМБАТ АНТОВ ПРИ ОТ ДАЛЕННЫХ ПОСЛЕДСТВИЯХ ЗАКРЫТ ЫХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ
Т Р А В М
Аннотация. Расстройства непсихотичного уровня, которые сопровождаются различными проявлениями синдромологи-
ческой картины, требуют соответствующего внимания во время проведения диагностического процесса: при непсихоти-
ческих психических нарушениях всегда надо активно искать коморбидные расстройства, соответственно и при других
расстройствах следует помнить о возможности развития данной патологии, который часто скрывается за маской сопут-
ствующих проблем или нарушений. Особая актуальность исследования этих психических нарушений связана со склонно-
стью к хронизации процесса и фиксации симптомов в виде устойчивых изменений личности, а также в том, что при верном
применении решаются вопросы профилактики конфликтных ситуаций, связанных с феноменами девиантного поведения, а
именно, алкоголизм, суицидальные намерения, травматизм и прочее. Обследование комбатантов в отношении отдален-
ных последствий закрытой черепно-мозговой травмы показали наличие пограничных психических расстройств у 60-80%
случаях. Целью исследования является выявление особенностей проявлений синдромологической картины при отдален-
ных последствиях закрытых черепно-мозговых травмах относительно дальнейшего прогноза и лечения данной категории
пациентов. Использованы основные методы исследования: клинико-анамнестический, клинико-психопатологический,
социально-демографический, психодиагностический, математический. По результатам данной работы выявлено, что
первоочередной синдром является астенический. Установлено: чем тяжелее травма, тем более выражены непсихоти-
ческие психические нарушения у комбатантов. В дальнейшем целесообразно более исследовать особенности проявле-
ний синдромологического картины при отдаленных последствиях закрытых черепно-мозговых травм у комбатантов.
Ключевые слова: непсихотические психические расстройства, закрытая черепно-мозговая травма, синдромологичес-
кая картина, комбатанты.

Ratsyborynsk a -Polyak ova N.V., Semenenko K.M.
FEAT URES OF SYNDROMOLOGICAL PICT URES OF NON-PSYCHOTIC MENT AL DISORDERS IN COMBAT ANTS AT
DELIVERED CONSEQUENCES OF CLOSED CEREBROCRANIAL TRAUMA
Annotation. Disorders of the nonpsychotic level, which are accompanied by various manifestations of the syndromological picture,
require due attention during the diagnostic process: in nonpsychotic mental disorders, it is always necessary to actively found comorbid
disorders, therefore, in case of other disorders, it is necessary to remember the possibilities of developing this pathology, which is often
hidden behind the mask related problems or violations. The special relevance of the study of these mental disorders is associated with
the tendency to chronize the process and fix the symptoms in the form of persistent changes in the person, and also that when properly
applied, issues of prevention of conflict situations associated with the phenomena of deviant behavior are solved, namely, alcoholism,
suicidal intentions, injuries and so on. Surveys of combatants about the remote consequences of a closed craniocerebral trauma
showed the presence of mental disorders in 60-80% of cases. The purpose of the study is to identify the features of manifestations
of syndromological picture in the long-term consequences of closed craniocerebral traumas about to further prognosis and treatment
of this category of patients. The basic methods of research were used: clinical-anamnestic, clinical-psychopathological, socio-
demographic, psychodiagnostic, mathematical. Results of this work revealed that the primary syndrome is asthenic. Established: the
heavier trauma, the more expressed nonpsychotic mental disorders of the combatants. In the future, it would be advisable to further
explore the features of the manifestations of the syndromological picture at the long-term consequences of closed craniocerebral
traumas in combatants.
Keywords: nonpsychotic mental disorders, closed craniocerebral trauma, syndromological picture, combatants.
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