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В даній статті відображено дані власного дослідження, що стосуються стану психоемоційних порушень у військовослуж-

бовців із зони АТО/ООС. Відомо, що на стан психічного здоров’я впливають різноманітні зовнішні чинники, як соціально-еко-

номічні, так і фізичні, психотравмуючі, екологічні, тощо. Професійна діяльність військовослужбовців із зони АТО/ООС здійсню-

ється в екстремальних умовах, пов’язаних з психофізичним перевантаженням, підвищеним рівнем відповідальності та ін. Тож 

психоемоційний стан зазначеного контингенту потребує значної уваги та корекції. Метою даного дослідження стало дослідити 

психоемоційний стан у військовослужбовців з зони АТО/ООС. У дослідженні прийняло участь 66 учасників бойових дій з зони 

АТО/ООС (31 чоловіків та 35 жінок) з ознаками розладів адаптації, що знаходились в клініці неврологічних хвороб, психіатрії та 

наркології Військово-медичного клінічного центру Північного регіону, м. Харків. Контрольну групу склали 29 осіб (14 чоловіків та 

15 жінок), котрі не брали участі у бойових діях та також мали ознаки розладів адаптації. За допомогою клініко-анамнестичного 

методу було визначено в основній групі 32 особи з пролонгованою депресивною реакцією, що обумовлена розладом адаптації 

(F43.21 за МКХ-10) та 34 особи зі змішаною тривожною та депресивною реакцією (F43.22), в контрольній групі 15 осіб мали F43.21 

та 14 досліджуваних – F43.22. За допомогою психодіагностичної методики «Шкала Цунга для самооцінки депресії» (адаптація 

Т. І. Балашової, 2003р.) було виявлено наявність субдепресивного стану у 12,1±1,9% (чоловіки 4,5±1,2%, жінки 7,6±1,5%) та 

важкої депресії у 87,9±1,9% (чоловіки 42,4±2,8%, жінки 45,5±2,9%) обстежених учасників бойових дій. В контрольній групі було 

виявлено стан без депресії у 79,3±5,2% осіб (37,9±6,3% чоловіків, 41,4±6,4% жінок), та легка депресія (10,3±4,1% чоловіків та 

10,3±4,1% жінок, усього 20,6±5,2% осіб). Зроблено висновок про необхідність враховувати отримані дані при розробці алгорит-

му психокорекційних заходів у зазначеного контингенту пацієнтів.
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Актуальність.
Численні зовнішні фактори (соціально-економічні, 

екологічні, фізичні, психотравмуючі, токсичні та інші) 
безперервно впливають на стан психічного здоров’я, 
змінюючи його. Кожна людина має строго індивіду-
альну межу опору, по досягненню якої психоемоційні 
перенапруження, перевтоми або порушення функцій 
організму є чинниками зривів психічної діяльності [1]. 
Професійній діяльності військовослужбовців в зоні АТО/
ООС притаманне здійснення в умовах, що є особливими 
та екстремальними, зумовлені специфічною обстанов-
кою, психофізичним перевантаженням, підвищеним 
рівнем відповідальності за власні дії, відсутнім повно-
цінним відпочинком, тощо [2]. 

Психічно здоровими вважаються військовослуж-
бовці розумово розвинені, достатньо внутрішньо урів-
новажені, здатні до засвоєння навчальної програми, 
перебування в організованих військових колективах та 
перенесення підвищених психічних та фізичних наван-
тажень без наслідків для власного здоров’я [3]. Ознаки 
психічного здоров’я військовослужбовців виділяються 
в наступних показниках:

– психічних процесах як здатності військовослуж-
бовців динамічно відображати дійсність у різній формі 
психічного явища;

– психічних станах як проявах тимчасового цілісного 
явища в психіці військовослужбовців, що мають вплив 
на перебіг його психічних процесів, властивості та по-
ведінку;

– психічних властивостях як проявах стійкого пси-
хічного явища, що має істотний вплив на діяльність та 
поведінку військовослужбовців;

– саморегуляції як плануванні військовослужбов-
цем власних дій та поведінки у відповідності до мети та 
завдань професійної діяльності та особистісного життя;

– шкідливих звичок як поведінкових елементів, що 
спричиняють шкоду психічному здоров’ю військовос-
лужбовців, здійснення яких необхідно [4].

Як відомо, участь у бойових діях, як активна (у скла-
ді військових формувань), так і пасивна (цивільні особи, 
що перебувають у зоні конфлікту), є серйозним стресом. 
Згідно із результатами досліджень, ризик розвитку де-
пресивних порушень у таких осіб значно вищий, ніж у 
загальній популяції [5, 6].

Мета дослідження: дослідити психоемоційний стан у 
військовослужбовців з зони АТО/ООС.

Матеріали та методи.
Дослідження було проведено на базі Військово-

медичного клінічного центру Північного регіону в 
клініці неврологічних хвороб, психіатрії та наркології 

(м. Харків). В дослідження увійшли 66 учасників бойо-
вих дій з зони АТО/ООС віком 25–45 років, що мали оз-
наки розладів адаптації, котрі склали основну дослідну 
групу. Також ми дослідили 29 осіб контрольної групи, 
які не брали участі у бойових діях та також мали ознаки 
розладів адаптації.

Згідно з критеріями МКХ-10 до клінічної групи було 
включено тих: 

1. У кого розлад виник в період адаптації до стресо-
вої події.

2. З наявним симптомокомплексом: депресивний 
настрій, тривога, занепокоєння; нездатність впоратися 
з ситуацією чи пристосуватися до неї; зниженням соці-
альної активності в повсякденних справах; схильність 
до драматичної поведінки, наявність спалахів агресії та 
негативізму, тощо.

3. У кого розлад виник в період до трьох місяців від 
початку дії психотравмуючої ситуації.

Особи клінічної групи відзначалися наявністю три-
вожних та депресивних синдромів з проявою мотива-
ційного розладу та вегетативних дисфункцій. Частіш 
усього дані особи скаржилися на наступне:

а) тривожний синдром у вигляді тривожного на-
строю, впевненість, що нездатний до впорання з жит-
тєвими проблемами; занепад повсякденних функціо-
нальних активностей; страхи та застереження; відчуття 
загрози, підвищена напруга; схильність до дратівливо-
сті, плаксивості, поганих передчуттів, опасіння перед-
бачування неприємностей;

б) депресивний синдром у вигляді депресивного 
настрою, заниженого фону настрою до туги, зникнен-
ня звичайних інтересів, побажань, потягу; а також на-
явність песимістичних думок, звинувачень усіх в не-
впливанні на події; значність розумового та фізичного 
виснаження, погіршення концентрації уваги та пам’яті, 
зниження інтересів; неможливість початку якоїсь спра-
ви та «зібрання з думками»; вольові зусилля для по-
всякденної активності; утруднення ухвалення рішень 
та втілення їх у життя; іноді прояви дратівливості, іпо-
хондричності, фобічності;

в) прояви мотивації у вигляді значної втоми та слаб-
кості, порушення харчової поведінки у вигляді відсут-
ності або збільшення апетиту, порушений сон у вигляді 
труднощів засинання, поверхневого сну, частих пробу-
джень, страхітливих сновидінь, знижена професійна 
діяльність та ін.;

г) синдром вегетативної дисфункції у проявах постій-
ного відчуття жару або холоду, у тремтінні, тахікардії, 
нудоті, абдомінальному болі, невизначених внутрішніх 
болях, діареї або запору, нейроендокринних порушень.
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Таблиця 1
Групи обстежених учасників бойових дій основної групи та осіб контрольної групи за статтю 

(абс., Р ± m
p*

t (%))

№з/п Групи
Основна група

Абс Р ± mp*t (%)

1 Чоловіки 31 10,39±0,13

2 Жінки 35 10,25±1,60

3 у цілому 66 10,32±0,09
Контрольна група

1 Чоловіки 14 5,2±0,32

2 Жінки 15 5,10±0,28

3 у цілому 29 5,10±0,21

Таблиця 2
Розподіл обстежених за діагностичними рубриками МКХ-10

Шифр за МКХ-10

Основна група

(n = 66)

Контрольна група 

(n = 29)

Абс Р±m
p*

t (%) Абс Р± m
p*

t (%)

F 43.21 32 48,48 ± 4,35 15 51,72 ± 4,73

F 43.22 34 51,51 ± 4,50 14 48,27 ± 4,88

Таблиця 3
Рівень депресії у учасників бойових дій за результатами тестування (%, Р±m

p
)

Групи

Рівень депресії

стан без депресії субдепресивний стан виражена депресія у цілому
Абс Р±mp Абс Р±mp Абс Р±mp Абс Р±mp

І

гр

чоловіки - - 3 4,5±1,2 28 42,4±2,8 31 47,0±2,9
жінки - - 5 7,6±1,5 30 45,5±2,9 35 53,0±2,9

у цілому - - 8 12,1±1,9 58 87,9±1,9 66 100,0±0,0
ІІ

гр

чоловіки 11 37,9±6,3 3 10,3±4,1 - - 14 48,3±6,5
жінки 12 41,4±6,4 3 10,3±4,1 - - 15 51,7±6,5

у цілому 23 79,3±5,2 6 20,6±5,2 - - 29 100,0±0,0

 

Рис. 1. Графічне зображення рівню депресії у порівнюваних групах
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Розподіл обстежених осіб за статтю наведений 
у табл. 1.

Клініко-анамнестичний збір даних обстежених про-
водився згідно традиційних схем, принципів і методик, 
які застосовуються в сучасній психіатрії. Дослідження 
ступеня депресії відбувалося за «Шкалою Цунга для са-
мооцінки депресії» (адаптація Т. І. Балашової).

Дослідження депресивних проявів за допомогою 
використання «Шкали Цунга для самооцінки депресії» 
(адаптація Т. І. Балашової, 2003) – один з найбільш 
вживаних методів діагностування депресивних станів 
у психіатричній практиці. Отримані нами дані за кіль-
кістю отриманих балів були інтерпретовані наступним 
чином (згідно з авторськими пропозиціями): отрима-
но від 0 до 50 балів – бездепресивний стан; від 50 до 
59 балів – легка депресія ситуативного (невротичного) 
ґенезу; а при кількості набраних балів від 60 до 69 – на-
явність субдепресивного стану (наявність маскованої 
депресії); якщо ж набрано більше за 70 балів – діагнос-
тується дійсний депресивний стан. 

Результати та їх обговорення.
Серед контингенту основної групи відзначалося 

32 людини, котрі мали діагноз пролонгованої депресив-
ної реакції, що обумовлена розладом адаптації (F43.21) 
та 34 людини з діагнозом змішаної тривожної та депре-
сивної реакції (F43.22).

Серед осіб контрольної групи 15 осіб мали діагноз 
пролонгованої депресивної реакції, що обумовлена 
розладом адаптації (F43.21) та 14 осіб – діагноз зміша-
ної тривожної та депресивної реакції (F43.22). Наведені 
дані представлені у табл. 2.

Відповідно до критеріїв МКХ-10, до рубрики F43.21 
ми включали осіб з пролонгованою депресивною реак-
цією, обумовленою розладом адаптації (тих, що мали 
прояви легкого депресивного стану у відповідь на три-
валий вплив стресовій ситуації, але триваючого не більш 
ніж 2 роки), а до рубрики F43.22 включали осіб зі зміша-

ною тривожною і депресивною реакцією, обумовленою 
розладом адаптації (були наявні чітко виражені тривож-
ні та депресивні прояви у вигляді рухового неспокою, 
м’язової скутості, вегетативної гіперактивності тощо).

Проаналізувавши в цілому рівні депресії серед об-
стежених за «Шкалою Цунга для самооцінки депресії», 
ми можемо констатувати, що в основній групі усі обсте-
жені виявляли наявність депресивних симптомів: суб-
депресивний стан у 8 учасників бойових дій (чоловіки 
3 особи – 4,5±1,2%, жінки 5 осіб – 7,6±1,5%, в цілому 
8 осіб – 12,1±1,9%) та виражена депресія у 58 учасни-
ків бойових дій (чоловіки 28 осіб – 42,4±2,8%, жінки 
30 осіб – 45,5±2,9%, в цілому 58 осіб – 87,9±1,9%).

Результати дослідження депресивних проявів учас-
ників бойових дій представлені в табл. 3.

Графічне зображення рівню депресії у учасників бо-
йових дій та у контрольній групі представлено на рис. 1.

Як видно з рисунку 1, в контрольній групі спосте-
рігалася інша картина, ніж в основній групі досліджу-
ваних: виражена депресія не виявлявся зовсім, стан 
без депресії виявлявся у 11 чоловіків (37,9±6,3%), 
12 жінок (41,4±6,4%), в цілому у 23 осіб (79,3±5,2%). 
Субдепресивний стан було виявлено у 3 чоловіків та у 3 
жінок (по 10,3±4,1%), усього 6 осіб (20,6±5,2%).

Висновки.
Таким чином, проведене дослідження дозволи-

ло встановити наявність субдепресивного стану у 
12,1±1,9% (чоловіки 4,5±1,2%, жінки 7,6±1,5%) та 
важкої депресії у 87,9±1,9% (чоловіки 42,4±2,8%, 
жінки 45,5±2,9%) обстежених учасників бойових дій. 
В контрольній групі було виявлено стан без депресії 
(у 37,9±6,3% чоловіків, 41,4±6,4% жінок, в цілому у 
79,3±5,2% осіб), та легка депресія (10,3±4,1% чоловіків 
та 10,3±4,1% жінок, усього 20,6±5,2% осіб). Отримані 
дані необхідно враховувати при розробці алгоритму 
психокореційних заходів у зазначеного контингенту па-
цієнтів.
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В данной статье отражены результаты собственного исследования, касающиеся состояния психоэмоциональных нарушений 

у военнослужащих из зоны АТО/ООС. Известно, что на состояние психического здоровья влияют различные внешние факторы, 

как социально-экономические, так и физические, психотравмирующие, экологические и т.д. Профессиональная деятельность 

военнослужащих зоны АТО/ООС осуществляется в экстремальных условиях, связанных с психофизическими перегрузками, повы-

шенным уровнем ответственности и др. Поэтому психоэмоциональное состояние указанного контингента требует значительного 

внимания и коррекции. Целью данного исследования было изучить психоэмоциональное состояние у военнослужащих зоны 

АТО/ООС. В исследовании приняло участие 66 участников боевых действий из зоны АТО/ООС (31 мужчин и 35 женщин) с при-

знаками расстройств адаптации, которые находились в клинике неврологических болезней, психиатрии и наркологии Военно-

медицинского клинического центра Северного региона, г. Харьков. Контрольную группу составили 29 человек (14 мужчин и 

15 женщин), которые не принимали участия в боевых действиях и также имели признаки расстройств адаптации. С помощью 

клинико-анамнестического метода в основной группе было выявлено 32 человека с пролонгированной депрессивной реакцией, 

обусловленной расстройством адаптации (F43.21 по МКБ-10) и 34 человека со смешанной тревожной и депрессивной реакцией 

(F43.22), в контрольной группе 15 человек имели F43.21 и 14 обследованных – F43.22. С помощью психодиагностической мето-

дики «Шкала Цунга для самооценки депрессии» (адаптация Т. И. Балашовой, 2003г.) было выявлено наличие субдепрессивного 

состояния у 12,1±1,9% (мужчины 4,5±1,2%, женщины 7,6±1,5%) и тяжелой депрессии у 87,9±1,9% (мужчины 42,4±2,8%, жен-
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щины 45,5±2,9%) обследованных участников боевых действий. В контрольной группе было выявлено состояние без депрессии у 

79,3±5,2% лиц (37,9±6,3% мужчин, 41,4±6,4% женщин), и явления легкой депрессии (10,3±4,1% мужчин и 10,3±4,1% женщин, 

всего 20,6±5,2% человек). Сделан вывод о необходимости учитывать полученные данные при разработке алгоритма психокор-

рекционных мероприятий у данного контингента пациентов.

Ключевые слова: военнослужащие АТО/ООС, психоэмоциональное состояние, депрессивные расстройства, расстройства 

адаптации. 
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In this article, we have presented the results of our own research concerning the state of psychoemotional disorders in the military 

personnel of the ATO/JFO. It is known that the state of mental health is infl uenced by various external factors, both socio-economic and 

physical, traumatic, environmental, etc. The professional activity of the ATO/JFO military personnel is carried out in extreme conditions 

associated with psychophysical overload, an increased level of responsibility, etc. Therefore, the psychoemotional state of this contingent 

requires signifi cant attention and correction. The aim of this study was to study the psychoemotional state of the ATO/JFO military personnel. 

The study involved 66 ATO/JFO combatants (31 men and 35 women) with signs of adjustment disorders who were in Clinic of Neurology, 

Psychiatry and Narcology of Military Medical Clinical Centre of the Northern region (Kharkov, Ukraine). The control group consisted of 

29 people (14 men and 15 women) who did not take part in hostilities and also had signs of adjustment disorders. Using the clinical-

anamnestic method in the main group, we identifi ed 32 people with prolonged depressive reaction caused by adaptation disorder (F43.21 

according to ICD-10) and 34 people with mixed anxiety and depressive reactions (F43.22). In the control group, 15 people had F43.21 and 

14 examined had F43.22. The use of the psychodiagnostic methodology «Tsung Scale for Self-Assessment of Depression» (adapted by T.I. 

Balashova, 2003) made it possible to reveal a subdepressive state in 12,1±1,9% of the surveyed combatants (men 4,5±1,2%, women 

7,6±1,5%). Severe depression was diagnosed in 87,9±1,9% military personnel (men 42,4±2,8%, women 45,5±2,9%). In the control 

group, a state without depression was revealed in 79,3±5,2% of individuals (37,9±6,3% men, 41,4±6,4% women), and mild depression 

was also identifi ed (10,3±4,1% men, 10,3±4,1% women, there were 20,6±5,2% people in total). It was concluded that it is necessary to 

take into account the data obtained when developing an algorithm for psychocorrectional measures in this contingent of patients.

Keywords: military personnel of the ATO/JFO, psychoemotional state, depressive disorders, adjustment disorders. 


