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Анотація. Довготривалий поєднаний вплив комплексу патогенних психотравмуючих факторів внаслідок екстремальних
подій у нашій країні, несприятливі соціально-економічні умови та соматовегетативні порушення в анамнезі провокують у
певної частини комбатантів формування різних психічних порушень, серед яких на перший план виходять психічні розлади
непсихотичного спектру. Актуальність дослідження пов'язана з тим, що до теперішнього часу бракує певної інформації про
взаємовплив психічної і соматичної патології. Так, не достатньо досліджено особливості впливу коморбідної соматичної
патології на перебіг непсихотичних психічних розладів в учасників бойових дій залежно від їх співвідношення під час
клінічних маніфестацій та до кінця не оцінено адекватність та ефективність використання скринінгових клінічних опиту-
вальників для діагностики поширеності розладів у даного контингенту хворих, а також до кінця не розроблені алгоритми
діагностики, лікувальної тактики та реабілітації непсихотичних психічних розладів в учасників бойових дій із коморбідною
соматичною патологією. На сьогодні існує гостра необхідність впровадження та активного використання ефективних
профілактичних і реабілітаційних заходів з метою попередження розвитку порушень психічного здоров'я військовослуж-
бовців та відновлення їх соціально-професійного статусу. Метою даного дослідження стало встановлення асоціацій
проявів непсихотичних психічних розладів з порушеннями уваги у комбатантів із коморбідною соматичною патологією.
Для цього психодіагностичного обстеження ввели в алгоритм методику таблиці Шульте. Проведене обстеження 179
респондентів. Математичний аналіз отриманих результатів проводили з використанням програм Microsoft Excel 5.0.
Встановлено, що у всіх обстежених (100%) було виявлено порушення уваги. Таким чином, часто вчасне виявлення коморб-
ідних розладів є визначальним щодо подальшого прогнозу пацієнта: чим важча соматична патологія, тим більш виражені
непсихотичні психічні порушення, а саме ті, які корелюють з розладами уваги.
Ключові слова: непсихотичні психічні розлади, коморбідна патологія, комбатанти, психосоматичні розлади, увага.

Вступ
Наявність коморбідного розладу може суттєво впли-

вати на якість життя хворих, у подальшому на прогноз її
розвитку, тому виявлення та адекватна терапія коморб-
ідних розладів є важливим завданням, яке стоїть перед
фахівцями, що надають допомогу. Будь-яка коморбідна
патологія у комбатантів з наявністю непсихотичних пси-
хічних розладів може призводити до порушень різних
когнітивних функцій, першочергово - розладів уваги. Увага
є особливою формою психічної діяльності, яка вияв-
ляється у спрямованостi та зосередженостi свідомостi
на вагомих для особистостi предметах, явищах навко-
лишньої дійсності або власних переживаннях. Однією з
головних особливостей цього розладу є те, що він рідко
зустрічається ізольовано: щонайменше у 90% пацієнтів
є, як мінімум, ще декілька супутніх непсихотичних псих-
ічних розладів.

Когнітивні порушення, а саме уваги, найчастіше ви-
являється при таких захворюваннях, які розвиваються
на основі функцiональних розладiв, вегетативних пору-
шень, а також цілого ряду нозологій, які мають невідомі
причини, тобто тих, якi не мають чіткої визначеної обу-
мовленої причини, що відображаються у постановці діаг-
нозів по МКХ-10 [4, 6, 9].

У бiльшостi хворих, якi страждають на, так званi,
функцiональнi синдроми, при будь-яких порушеннях, що
є основою емоцiйно-вольового реагування, при високiй

чутливостi в афективнiй сферi, при хронiчному психо-
емоцiйному перенапруженнi, можуть виявлятися бiльш
або менш специфiчнi соматичнi скарги, які є проявом
мови органiв. Особливостi психофiзiологiчних механiзмiв,
щодо "вибору органу" можуть бути проявом особистiсних
відмінностей готовностi до вегетативних реакцій та под-
разнення [4, 6, 8, 9].

В.Н. Мясіщєв (1971) писав про персоногенні сома-
тичні порушення, в генезі яких значна роль відводиться
особистісним якостям хворого. Ці якості особистості
притаманні кожному індивіду і можуть сприяти виник-
ненню психосоматичного розладу із наявністю непси-
хотичних психічних порушень, і як тимчасового стану,
особливо на тлі якого стресові фактори руйнують меха-
нізми психологічного захисту та набувають патогенного
характеру. В результаті цi фактори призводять до пору-
шень психосоматичної та соматопсихiчної кореляцiї. У
соматичних хворих особистiснi якостi досить часто відоб-
ражають i елементи деформацiї, i преморбiднi власти-
востi особистості під впливом захворювання [3].

За допомогою комплексу експериментально-психо-
логічних методик у даній роботі визначається можливість
оцінки функціонування як окремих сфер психічної діяль-
ності, так і інтегративних поєднань: типів темпераменту,
особливостей характеру, особистісних якостей, які мо-
жуть виступати детермінуючим фактором виникнення
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психосоматичного порушення [5].
Багатьма дослідниками (В. М. Блейхер, Л. І. Зави-

лянська, Є. Н. Ревенок та ін.) були проведені порівняльні
дослідження особистісних якостей хворих з психосома-
тичними захворюваннями - як істинними психосомато-
зами, так і функціональними психосоматичними роз-
ладами. Була виявлена тенденція, що свідчила про ви-
ражені особистісні зміни у психосоматичних хворих, а
саме у хворих на закриту черепно-мозкову травму, ви-
разкову хворобу, гіпертонічну хворобу, бронхіальну аст-
му, остеохондроз хребта та ін. [2].

За даними R. Roberds і D.S. Knopman (2013) причи-
ною когнітивної дисфункції є наслідок не тільки органіч-
них захворювань легкого ступеню вираженості (87%),
але у 13% випадків - наслідок психогенних розладів, а
вже при помірній когнітивній дисфункції рівень органіч-
ного чиннику зростає до 95%. На психогенії, як фактор
розвитку, залишається 5% [10].

Наявність коморбідного розладу у комбатантів iз
непсихотичним психiчним розладом з порушенням ува-
ги є радше закономiрнiстю, нiж винятком. Згідно з дани-
ми досліджень, більшість військовослужбовців мають
хоча б один коморбідний розлад, iншi - два i бiльше, якi
вони частiше набули пiд час бойових дiй та як наслiдок у
всiх вiдзначалось зниження когнiтивної функції у виглядi
уваги [4, 6, 8, 9].

Метою даної роботи стало встановлення кореляцій
непсихотичних психічних розладів з порушеннями уваги
у комбатантів із коморбідною соматичною патологією в
анамнезі.

Матеріали та методи
До теперішнього часу було проведене обстеження

179 респондентів, які поступили у клінічні відділення
(терапевтичні, неврологічне, хірургічне, очне) Вінниць-
кого обласного клінічного госпіталю Ветеранів війни та
167 респондентів Науково-дослідного інституту реабіл-
ітації інвалідів ВНМУ ім. М.І. Пирогова, які дали інфор-
мовану добровільну згоду на обстеження. Комплексне
дослідження клініко-патопсихологічних параметрів у
постраждалих в АТО проводили за допомогою оцінки
когнітивної функції з використанням методики таблиці
Шульте [1]. При цьому враховувались тематично важ-
ливі анамнестичні дані, результати тестування та психі-
чний статус пацієнтів на момент обстеження, які фіксу-
вали у спеціально розроблену карту аналізу результатів
обстеження. Середній вік хворих становив 33±3 роки,
усі пацієнти чоловіки. В подальшому отримані резуль-
тати опрацьовувались за допомогою математичного
аналізу з використанням програм Microsoft Excel 5.0.

Результати. Обговорення
Непсихотичні психічні розлади характеризуються

чисельними скаргами на погане самопочуття, втом-
леність, слабкість в усьому організмі, швидкою зміною
настрою, емоційною нестійкістю, підвищеною дратівли-

вістю і конфліктністю з неадекватними вчинками, але
водночас із збереженням реакції на критику, правиль-
ної оцінки ситуації, здатності контролю за своєю повед-
інкою. Непсихотичні психічні розлади можуть бути ас-
тенічні, астено-абулічні, астено-іпохондричні, астено-
депресивні, астено-дистимічні, тривожно-фобічні, істе-
роформні, неврозоподібні та психопатоподібні.
Найбільш виявлений прояв даних розладів є астеніч-
ний синдром у поєднанні з вегетативними порушення-
ми.

Найбільш виражений ступінь відволікання уваги у
комбатантів - апрозексія. Виражені розлади уваги спо-
стерігалися у пацієнтів із різним органічним докумен-
тально підтвердженим ураженням ЦНС, а саме: ЧМТ,
контузії, струси та забої. Серед інших розладів уваги
найчастіше спостерігається підвищена незконцентро-
ваність, при цьому хворим важко зосередитися на од-
ному об'єкті або діяльності. Ефективність роботи (ЕР)
обчислювали за формулою, що в більшості випадків
становила від 45 сек. і більше, що вказує на нестійкість
уваги. Відволікання хворих бувало настільки сильне,
що вони не могли зосередитися на запитаннях лікаря,
постійно переключались з однієї думки на іншу. Окрім
цього, даний стан спостерігався при підвищеній втом-
люваності, загальній слабкості людини, зумовленій вис-
наженням нервової системи (зі слів хворого від пост-
ійного лікування в різних лікувальних закладах, адже,
спочатку даний контингент спостерігався в НДІРІ ім.
М.І. Пирогова на підтвердження чи встановлення гру-
пи-інвалідності, а потім неодноразово, повторно, ліку-
вання проходили з метою реабілітації в ВОКГВВ), три-
валим і інтенсивним емоційним напруженням, над-
мірною розумовою працею. Це стан різкого ослаблен-
ня або повної відсутності здатності зосередити увагу
на певному об'єкті. Більш виражені порушення спосте-
рігалися у випадках поєднання органічної патології з
розладами психогенно-невротичного ґенезу. Гіперто-
нічна хвороба, захворювання ШКТ, остеохондроз хреб-
та та інші соматичні патології мали свої прояви відпов-
ідно. Найбільш розповсюджені супутні порушення при
непсихотичному психічному розладі у комбатантів з
розладами уваги наведені на рисунку 1. При непсихо-

Рис. 1. Частота коморбідних порушень при непсихотичному
психічному розладі у комбатантів з розладами уваги.
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тичному психічному розладі у комбатантів з розладами
уваги превалюють закрита черепно-мозкова травма та
гіпертонічна хвороба.

Висновки та перспективи подальших розробок
1. Розлади уваги із коморбідною соматичною пато-

логією у комбатантів вимагають певного підкреслення
обстеження даної проблематики під час проведення
діагностичного процесу. При непсихотичних психічних
порушеннях завжди треба активно шукати коморбіднi
розлади, вiдповiдно й при iнших розладах слiд пам'ята-
ти про можливiсть розвитку даної патологiї, який часто
ховається за маскою супутніх проблем, тому необхідно
акцентувати увагу на проведенні діагностичного обсте-
ження з наявністю порушень уваги.

2. Часто правильне виявлення коморбідних нозо-
логій є більш визначальним щодо подальшого прогнозу

пацієнта, бо чим важча соматична патологія, тим більша
частота виникнення порушень уваги при непсихотичних
психічних розладах.

3. У всіх обстежених хворих були виявлені порушен-
ня уваги (100%). Найменш вираженими були при ізоль-
ованих розладах психогенно-невротичного регістру, що
можна пояснити підвищеною тривожністю, відволікає-
містю пацієнтів та їх фіксацією на своїх переживаннях,
також мали місце найбільш виражені зміни у випадках
органічного ураження ЦНС.

Аналіз отриманих в даному дослідженні даних у по-
дальшому дозволить оцінити певну психосоматичну
предиспозицію, таке клініко-психологічне обстеження
може бути використане для виявлення на доклінічному
рівні схильності до виникнення психосоматичних захво-
рювань, що дає можливість провести комплекс медич-
них превентивних заходів.
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СОЧЕТАНИЕ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ ПРИ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЯХ С РАССТРОЙСТВОМ
ВНИМАНИЯ В УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ
Семененко К.М.
Аннотация. Длительное совмещенное влияние комплекса патогенных психотравмирующих факторов вследствие экст-
ремальных событий в нашей стране и неблагоприятных социально-экономических условий, соматовегетативные нару-
шения в анамнезе провоцируют у определенной части комбатантов формирование различных психических нарушений,
среди которых на первый план выходят психические расстройства непсихотического спектра. Актуальность исследова-
ния связана с тем, что до настоящего времени не хватает определенной информации о взаимовлиянии психической и
соматической патологи. Так, мало исследованы особенности влияния коморбидной соматической патологии на течение
непсихотических психических расстройств у участников боевых действий в зависимости от их соотношения при клини-
ческих манифестациях и до конца не оценена адекватность и эффективность использования скрининговых клинических
опросников для диагностики распространенности расстройств у данного контенгента больных, а также до конца не
разработаны алгоритмы диагностики, лечебной тактики и реабилитации непсихотических психических расстройств у
участников боевых действий с коморбидной соматической патологией. На сегодня существует острая необходимость
внедрения и активного использования эффективных профилактических и реабилитационных мероприятий с целью пре-
дупреждения развития нарушений психического здоровья военнослужащих и восстановление их социально-профессио-
нального статуса. Целью данного исследования стало установление ассоциаций проявлений непсихотических психичес-
ких расстройств с нарушениями внимания у комбатантов с коморбидной соматической патологией. Для этого психоди-
агностического обследования ввели алгоритм методики таблицы Шульте. Проведено обследование 179 респондентов.
Математический анализ полученных результатов проводили с использованием программ Microsoft Excel 5.0. Выявлено,
что у всех обследованных (100%) были выявлены нарушения внимания. Таким образом, часто своевременное выявление
коморбидных расстройств является определяющим по дальнейшему прогнозу пациента: чем тяжелее соматическая
патология, тем более выражены непсихотические психические нарушения, а именно те, которые коррелируют с рас-
стройствами внимания.
Ключевые слова: непсихотические психические расстройства, коморбидная патология, комбатанты, психосоматичес-
кие расстройства, внимание.

COMBINATION OF COMORBIDAL PATHOLOGY UNDER NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS WITH DISABILITY ATTENTION
TO PARTICIPANTS OF WARNINGS
Semenenko K.M.
Annotation. The long-term combined effect of the complex of pathogenic psycho-traumatic factors as a result of extreme events in
our country and unsuccessful socio-economic conditions, somato-vegetative disorders in the history provoke a certain part of the
combatants of the formation of various mental disorders, among which psychological disorders of the nonpsychotic spectrum come to
the fore. The urgency of the study is due to the fact that to date, there is a lack of certain information on the mutual influence of mental
and somatic pathology, the features of the influence of the comorbid somatic pathology on the course of non-psychotic mental
disorders in the participants of the fighting depending on their correlation during clinical manifestations and the adequacy and
effectiveness of the use of screening clinical questionnaires for the diagnosis of the prevalence of disorders in this patient congenital,
as well as the end is not developed algorithms for diagnosis, treatment tactics and rehabilitation of non-psychotic mental disorders in
participants in combat operations with comorbid somatic pathology. Today, there is an urgent need to introduce and actively use
effective preventive and rehabilitation measures in order to prevent the development of violations of the mental health of servicemen
and restore their social and professional status. The purpose of this study was to establish associations of manifestations of non-
psychotic mental disorders with disturbances of attention from combatants with comorbid somatic pathology. For this psychodiagnostic
examination, an algorithm for the method of Schultz table was introduced. A survey was conducted by 179 respondents. A mathematical
analysis of the results was performed using Microsoft Excel 5.0 programs. It was revealed that all of the subjects (100%) had disturbed
attention. Thus, often, the timely detection of comorbid disorders is decisive in terms of further patient prediction: the heavier somatic
pathology, the more expressed non-psychotic mental disorders, namely those that correlate with attention disorder.
Keywords: non-psychotic mental disorders, comorbid pathology, combatants, psychosomatic disorders, attention.
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