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Аннотация. Статья посвящена проблеме инсу-
линорезистентности, которую сегодня считают 
ключевым моментом метаболического синдро-
ма. Целью нашего исследования было изучение 
влияния терапии классическими и атипичными 
нейролептиками на показатели инсулинорези-
стентности у пациентов с параноидной шизоф-
ренией. В ходе проведенного исследования вы-
явлено, что прием атипичных нейролептиков 
в течение длительного периода способствует 
нарушению углеводного обмена, о чем свиде-
тельствует достоверный рост уровня глюкозы 
в крови, иммунореактивного инсулина, пост-
прандиальной гликемии, индекса НОМА-IR. Эти 
показатели являются информативными для ве-
рификации наличия нарушений углеводного 
обмена, выявления инсулинорезистентности и 
сахарного диабета II типа у больных параноид-
ной шизофренией, которые длительно прини-
мали нейролептики.

Ключевые слова: инсулинорезистентность, пара-
ноидная шизофрения, атипичные нейролептики.
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Summary. The article deals with the problem 
of insulin resistance, which is today considered 
a key aspect of the metabolic syndrome. The 
aim of our study was to investigate the effect of 
therapy classical and atypical neuroleptics on 
indicators of insulin resistance in patients with 
paranoid schizophrenia. During the study ,we 
found, that taking atypical neuroleptics for a long 
period, promotes infringement of carbohydrate 
metabolism. This reflected significant growth 
of blood glucose, immunoreactive insulin, 
postprandial glycemia, index NOMA-IR that are 
informative for the verification of an abnormal 
carbohydrate metabolism, insulin resistance and 
detection of type II diabetes in patients with 
paranoid schizophrenia who protractedly taking 
antipsychotics.
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Анотація.	 За допомогою шкали індексів посттравматичних стресових розладів встановлено 
основні клінічні прояви стресу у дітей із сімей вимушених переселенців. Виявлено 
важливі діагностичні закономірності клінічних проявів стресу залежно від перева-
жаючого симптомокомплексу захворювання, а також визначено ступені тяжкості 
стресових розладів у обстежених дітей різних когортних груп. В досліджуваних 
групах дітей проаналізовано вираженість кожного з вивчених індексів клінічних 
синдромів за шкалою посттравматичного стресового розладу, що характеризували 
цілісну психопатологічну симптоматику у дітей із сімей вимушених переселенців.

Ключові слова:	 діти, вимушені переселенці, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), пси-
хотравмуючий фактор, клінічні синдроми стресового розладу, шкала, індекси ПТСР. 

О. В. Самойлова

Вступ
Останні роки вітчизняної історії досить 

насичені доленосними, драматичними та 
екстремальними за силою та інтенсивністю 
подіями. Стрімко змінювались соціально-

економічні формації, руйнувались ідеологічні 
системи, відбувались техногенні та природ-
ні катастрофи, проводилися воєнні дії, які 
не закінчилися й до сьогодні. Ведуться бої в 
Донецькій і Луганській областях, продовжує 
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зростати кількість біженців з окупованих те-
риторій: АР Крим, Донецької та Луганської об-
ластей. Багато  людей змушені покидати свої 
домівки і переїжджати в інші регіони країни. 

Згідно з дослідженнями Дитячого Фон-
ду ООН (ЮНІСЕФ) більше 300  тисяч осіб в 
Україні стали вимушеними переселенцями. 
Вони втратити все, що мали: домівки, близь-
ких, роботу, а також соціальний статус тощо. 
На сьогодні існує велика кількість жителів 
Донбасу, які мешкають поза зоною бойових 
дій, але перебувають у стані тривоги за себе, 
за своїх дітей, родичів та напружено очіку-
ють поганих новин. Усі ці негативні чинники 
значною мірою завдають психотравмуючу 
дію, яка може викликати тяжкі наслідки, при-
кладом яких є розвиток посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) [1–6]. 

ПТСР – це тяжкий психічний стан, який ви-
никає внаслідок одиничної або повторюва-
ної психотравмуючої події (це можуть бути 
воєнні дії, природні або техногенні катастро-
фи, серйозні нещасні випадки, присутність 
під час чиєїсь насильницької смерті, роль 
жертви знущань або тероризму, сексуальне 
насильство або інший злочин) [7–9]. Чинни-
ком ПТСР є відстрочена або затяжна реакція 
організму (стрес) на короткочасну чи три-
валу стресову подію або ситуацію, що має 
суб’єктивний характер загрози або катастро-
фи та може викликати загальний дистрес 
майже у кожної людини [10–16].

Мета дослідження
Метою нашого дослідження стало вив-

чення основних клінічних проявів ПТСР у 
дітей із сімей переселенців, викликаних 
фактором вимушеної зміни свого місця 
мешкання.

Матеріали та методи дослідження
У ході дослідження опрацьовані дані 305  

дітей та підлітків 7–18 років із сімей вимуше-
них переселенців та 60-ти осіб контрольної 
групи, які перебували в умовах звичайної 
сім’ї. Для з’ясування основних клінічних про-
явів у дітей-переселенців нами застосовано 
шкалу індексів ПТСР, яка використовується 
для об’єктивного вивчення діагностичних 
закономірностей клінічних проявів ПТСР 
залежно від переважаючого симптомокомп
лексу захворювання. За допомогою цієї шка-
ли можна визначити ступінь тяжкості стресо-
вого розладу.

Опитувальник (ОП) шкали включає 16 пи-
тань. Аналізуються індекси 7 шкал відповід-
них клінічних синдромів: SOM (соматизація), 
ОС (обсесивно-компульсивний), DEP (депре-

сивний), ANX (тривожний), РНОВ (синдром 
фобічної тривоги), PAR (паранойяльний), PSY 
(психотизм). Наявність кожної реакції з ОП оці-
нюється в 1 бал, після чого всі бали сумують. 
Залежно від суми набраних балів виявляється 
ступінь прояву тяжкості захворювання: 7– 9  ба
лів – легкий ступінь, 10 –11 – середній та 12 і 
більше балів – важкий ступінь захворювання. 
Постановка діагнозу ПТСР можлива за трива-
лості симптомокомплексу не менше 1 місяця 
(гострий ПТСР). Якщо ознаки захворюван-
ня зберігаються більше 6 місяців – ставиться 
діагноз хронічного ПТСР, а коли не проявля-
ються протягом 6 місяців, а виникають пізні-
ше  – говорять про відстрочений ПТСР.

Результати дослідження та їх обговорення
Згідно з отриманими даними показник 

індексу шкали ПТСР обстежених дітей стано-
вить 10,32 ± 0,09, що відповідає середньому 
ступеню тяжкості захворювання (табл. 1). 

У дослідженні доведено, що у хлопчиків 
досліджуваної групи показник індексу зна-
ходиться на рівні 10,39 ± 0,13, порівняно з дів
чатками (10,25 ± 1,60). Згідно з віковими осо-
бливостями індекс шкали ПТСР переважав 
у дітей 7–10 років – 10,55 ± 0,16, тоді як у ді-
тей віком 15–18 років становив 10,26 ± 0,17 
та у дітей 11–14 років – 10,12 ± 0,13. При цьо-
му, у міських дітей індекс ПТСР переважає 
(відповідно 10,42 ± 0,13) над індексом сіль-
ських дітей (10,22 ± 0,12).

За даними дослідження встановлено, 
що у значної частини обстежених дітей 
(149 осіб, 48,85 %) із сімей вимушених пере-
селенців зареєстровано середній ступінь 
тяжкості ПТСР – 10,47 ± 0,04. Серед них у дів-
чаток індекс ПТСР дорівнював 10,53 ± 0,05, 
що дещо більше порівняно з хлопчика-
ми – 10,41 ± 0,05. Враховуючи вік дітей, ви-
щий рівень індексу ПТСР присутній у дітей 
7–10 років (10,74 ± 0,07) порівняно з дітьми 
віком 11–14 років – 10,51 ± 0,06 і, відповідно, 
15–18 років (10,41 ± 0,07). Також серед дітей, 
що мешкають у сільських та міських умовах, 
індекс шкали ПТСР майже однаковий – від-
повідно 10,48 ± 0,05 та 10,46 ± 0,05.

Окрім цього, нами виявлено, що в ціло-
му 91 досліджена дитина (29,84 %) мала 
легкий ступінь ПТСР з показником індексу 
шкали 8,45 ± 0,05. Залежно від віко-статевих 
особливостей та місця проживання дітей 
показники індексів шкали ПТРС майже одна
кові: у хлопчиків – 8,50 ± 0,08; у дівчаток – 
8,40 ± 0,06; у дітей усіх вікових категорій – 
8,40 ± 0,08; у сільських та міських дітей 
10,48 ± 0,05 та 10,46 ± 0,05 відповідно.
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З тяжким ступенем прояву хвороби ви-
явлено 65 дітей – вимушених переселенців 
(21,31 %), показник шкали ПТРС у них становив 
12,58 ± 0,09. У хлопчиків показник був дещо 
вищим – 12,67 ± 0,15, ніж у дівчат – 12,51 ± 0,12. 
У дітей 7–10 років індекс склав 12,87 ± 0,15; 
15–18 років – 12,44 ± 0,18, 11–14 років – 
12,22 ± 0,10. Міські діти мали показник індексу 
шкали 12,73 ± 0,15, а сільські – 12,44 ± 0,11.

Досліджуючи групу дітей зі звичайних 
сімей, ми встановили, що в цілому показник 

індексу шкали ПТРС склав 5,10 ± 0,21. Залеж-
но від віко-статевих характеристик та місця 
проживання дослідженням виявлено, що 
індекс у дівчаток – 5,10 ± 0,28, а у хлопчиків – 
5,20 ± 0,32; у дітей 11–14 років – 5,05 ± 0,42; 15–
18 років – 5,10 ± 0,36; 7–10 років – 5,35 ± 0,32. 
У міських дітей – 5,30 ± 0,30 у порівнянні з сіль
ськими – 5,03 ± 0,30.

Аналізуючи контрольну групу дітей, ми 
з’ясували, що 15 з них (25,00 %) мали легкий 
ступінь прояву ПТСР з індексом 7,46 ± 0,13. 

№  
з/п Групи дітей

Ступінь хвороби

легкий середній тяжкий у цілому

Абс Р ± mp Абс Р ± mp Абс Р ± mp Абс Р ± mp

I група (постраждалі)

1 хлопчики 36 8,50  ± 0,08 76 10,41 ± 0,05 30 12,67 ± 0,15 142 10,39 ± 0,13

2 дівчатка 55 8,40  ± 0,06 73 10,53 ± 0,05 35 12,51 ± 0,12 163 10,25 ± 1,60

3 діти  
7–10 років 32 8,40  ± 0,08 51 10,74 ± 0,07 31 12,87 ± 0,15 114 10,55 ± 0,16

4 діти  
11–14 років 36 8,40  ± 0,08 59 10,51 ± 0,06 18 12,22 ± 0,10 113 10,12 ± 0,13

5 діти  
15–18 років 23 8,40  ± 0,08 39 10,41 ± 0,07 16 12,44 ± 0,18 78 10,26 ± 0,17

6 сільські діти 50 8,40 ± 0,07 73 10,48 ± 0,05 32 12,44 ± 0,11 155 10,22 ± 0,12

7 міські діти 41 8,50 ± 0,07 76 10,46 ± 0,05 33 12,73 ± 0,15 150 10,42 ± 0,13

8 у цілому 91 8,45 ± 0,05 149 10,47 ± 0,04 65 12,58 ± 0,09 305 10,32 ± 0,09

№ 
з/п Групи дітей

Ступінь хвороби

відсутній легкий
середній тяжкий

у цілому

Абс Р ± mp Абс Р ± mp Абс Р ± mp

II група (контрольна)

1 хлопчики 21 4,33 ± 0,25 9 7,44 ± 0,17 – – 30 5,2 ± 0,32

2 дівчатка 24 4,45 ± 0,21 6 7,50 ± 0,22 – – 30 5,10 ± 0,28

3 діти  
7–10 років 16 4,81 ± 0,26 4 7,50 ± 0,28 – – 20 5,35 ± 0,32

4 діти  
11–14 років 14 4,00 ± 0,29 6 7,50 ± 0,22 – – 20 5,05 ± 0,42

5 діти  
15–18 років 15 4,33 ± 0,27 5 7,40 ± 0,24 – – 20 5,10 ± 0,36

6 сільські діти 23 4,26 ± 0,22 7 7,57 ± 0,20 – – 30 5,03 ± 0,31

7 міські діти 22 4,54 ± 0,23 8 7,37 ± 0,18 – – 30 5,30 ± 0,30

8 у цілому 45 4,40 ± 0,16 15 7,46 ± 0,13 – – 60 5,10 ± 0,21

Таблиця 1
Показники індексів шкали ПТСР у дітей – вимушених переселенців  

та дітей контрольної групи (зі звичайних сімей) (Х ± mp)
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Показник дівчаток (7,50 ± 0,22) переважав 
над показником хлопчиків (7,44 ± 0,17). Ін-
декс за віковими характеристиками в усіх 
категоріях був майже однаковим: діти 
7–10 років та 11–14 років – 7,50 ± 0,22; діти 
15–18 років – 7,40 ± 0,24. У сільських дітей 
показник був дещо вищим (7,57 ± 0,20), ніж 
у міських (7,37 ± 0,18).

У 45 дітей – 45,00 % (індекс – 4,40 ± 0,16) зі 
звичайних сімей прояви стресового розладу 
були відсутні. Враховуючи стать, вік та місце 
проживання цієї групи, показники індексів 
були такими: дівчата – 4,45 ± 0,21; хлопчики 
– 4,33 ± 0,25; діти 11–14 років – 4,00 ± 0,22; 
7–10 років – 4,81 ± 0,26; діти 15–18 років – 
4,33 ± 0,27; міські діти – 4,54 ± 0,23; сільські – 
4,26 ± 0,22.

Окрім цього, нами було проаналізовано 
вираженість кожного з індексів клінічних 
синдромів за шкалою ПТСР, які цілісно ха-
рактеризували їх психопатологічну симп
томатику (табл.  2). У цілому 305  дітей із 
групи вимушених переселенців за шкалою 
соматизації (SOM) мали індекс  – 0,93 ± 0,01. 
Це підтверджувало прояви дистресу, які ви-

никали з відчуття тілесної дисфункції (скар-
ги щодо кардіоваскулярної, респіраторної 
та інших систем організму; частий голов-
ний біль, загальний дискомфорт, соматичні 
еквіваленти тривожності). За віко-статеви-
ми особливостями та місцем проживання, 
показник SOM у хлопчиків був дещо вищим 
(0,94 ± 0,01), ніж у дівчат – 0,92 ± 0,01; у дітей 
11–14 років фіксувався найнижчий індекс 
шкали ПТСР – 0,91 ± 0,01 порівняно з діть-
ми 7–10 років – 0,94 ± 0,01 та 15–18 років – 
0,95 ± 0,01; а у міських та сільських дітей 
індекси були майже однакові – відповідно 
0,94 ± 0,01 та 0,93 ± 0,01.

За обсесивно-компульсивним індексом 
(ОС) шкали ПТСР (0,96 ± 0,01) у обстеже-
них дітей із сімей вимушених переселенців 
встановлено наявність нав’язливих повто-
рюваних ідей та образів. Вони виникають 
мимоволі, мають нестерпний характер та 
нагадують пережиті стресові події, яким діти 
майже завжди безуспішно намагаються пру-
чатися. Окрім цього, у дітей відзначалися 
компульсивні дії, які являють собою повто-
рювані стереотипні вчинки. Часто обстежені 

№ 
з/п Групи дітей

Індекси шкал клінічних синдромів
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(п
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Х ± mp Х ± mp Х ± mp Х ± mp Х ± mp Х ± mp Х ± mp

1

I г
ру

па
 (п

ос
тр

аж
да

лі
) хлопчики 142 0,94 ± 0,01 0,96 ± 0,07 1,02 ± 0,01 1,01 ± 0,01 0,43 ± 0,01 0,60 ± 0,01 0,60 ± 0,01

2 дівчатка 163 0,92 ± 0,01 0,95 ± 0,01 1,01 ± 0,01 1,01 ± 0,01 0,44 ± 0,01 0,94 ± 0,27 0,58 ± 0,01
3 діти 7–10 років 114 0,94 ± 0,01 0,95 ± 0,01 1,02 ± 0,01 1,01 ± 0,01 0,45 ± 0,01 1,05 ± 0,39 0,58 ± 0,02
4 діти 11–14 років 113 0,91 ± 0,01 0,96 ± 0,01 1,01 ± 0,01 1,01 ± 0,01 0,43 ± 0,01 0,64 ± 0,01 0,60 ± 0,01
5 діти 15–18 років 78 0,95 ± 0,01 0,98 ± 0,01 1,01 ± 0,01 0,10 ± 0,01 0,44 ± 0,01 0,68 ± 0,01 0,58 ± 0,01
6 сільські діти 155 0,93 ± 0,01 0,96 ± 0,01 1,01 ± 0,01 1,01 ± 0,01 0,46 ± 0,01 0,65 ± 0,01 0,60 ± 0,01
7 міські діти 150 0,94 ± 0,01 0,95 ± 0,01 1,02 ± 0,01 1,00 ± 0,01 0,42 ± 0,01 0,96 ± 0,30 0,57 ± 0,01

8 у цілому 305 0,93 ± 0,01 0,96 ± 0,01 1,01 ± 0,01 1,00 ± 0,01 0,45 ± 0,01 0,80  ± 0,14 0,59 ± 0,01
9

II 
гр

уп
а 

(к
он

тр
ол

ьн
а) хлопчики 30 0,41 ± 0,02 0,51 ± 0,03 0,44 ± 0,02 0,44 ± 0,40 0,20 ± 0,01 0,34 ± 0,02 0,18 ± 0,01

10 дівчатка 30 0,40 ± 0,02 0,51 ± 0,03 0,44 ± 0,02 0,4 ± 0,02 0,22 ± 0,10 0,30 ± 0,02 0,20 ± 0,02
11 діти 7–10 років 20 0,43 ± 0,03 0,52 ± 0,40 0,46 ± 0,02 0,43 ± 0,02 0,22 ± 0,02 0,32 ± 0,02 0,25 ± 0,03
12 діти 11–14 років 20 0,41 ± 0,03 0,52 ± 0,04 0,43 ± 0,03 0,40 ± 0,03 0,22 ± 0,02 0,35 ± 0,04 0,19 ± 0,02
13 діти 15–18 років 20 0,38 ± 0,04 0,49 ± 0,03 0,44 ± 0,03 0,39 ± 0,02 0,19 ± 0,02 0,32 ± 0,03 0,18 ± 0,02
14 сільські діти 30 0,41 ± 0,03 0,52 ± 0,03 0,45 ± 0,03 0,37 ± 0,02 0,19 ± 0,01 0,35 ± 0,03 0,21 ± 0,02
15 міські діти 30 0,40 ± 0,02 0,51 ± 0,03 0,43 ± 0,02 0,44 ± 0,02 0,22 ± 0,01 0,30 ± 0,02 0,20 ± 0,02

16 у цілому 60 0,40 ± 0,01 0,50 ± 0,02 0,44 ± 0,01 0,40 ± 0,01 0,21 ± 0,01 0,32 ± 0,01 0,20 ± 0,01

Таблиця 2
Вираженість індексів клінічних синдромів у дітей – вимушених переселенців  

порівняно з дітьми зі звичайних сімей (Х ± mp)
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діти-переселенці скаржилися на вегетативні 
симптоми тривоги з обтяжливими відчуття-
ми внутрішньої чи психічної напруги. 

Згідно з віко-статевими характеристика-
ми обсесивно-компульсивні індекси були 
практично однаковими, що у хлопчиків 
(0,96 ± 0,07), що у дівчат (0,95 ± 0,01). Залеж-
но від віку найвищий показник мали діти 
15–18 років (0,98 ± 0,01) порівняно з дітьми 
7–10 (0,95 ± 0,01) та 11–14 років (0,96 ± 0,01). 
Вираженість цього індексу у міських та 
сільських дітей майже однакова: 0,95 ± 0,01 
й 0,96 ± 0,01 відповідно.

Індекс депресивного розладу (DEP) у об-
стежених дітей у цілому склав 1,01 ± 0,01, що 
вказує на властивий їм симптомокомплекс 
відсутністі інтересу до життя, брак мотивації 
і втрати життєвої енергії, почуття безнадій-
ності, наявність думок про суїцид та інші 
когнітивні й соматичні кореляти депресії. Ін-
декси шкали DEP майже однакові в усіх гру-
пах: хлопчики 1,02 ± 0,01; дівчата 1,01 ± 0,01; 
у дітей 7–10 років – 1,02 ± 0,01; у групі дітей 
11–14 та 15–18 років – по 1,01 ± 0,01; у сільсь-
ких дітей – 1,01 ± 0,01 та міських – 1,02 ± 0,01.

За показниками індексу (ANX) шкали 
тривожного синдрому (в цілому у обстеже-
них дітей він фіксувався на рівні 1,00 ± 0,01), 
слід вказати на наявність у дітей проявів 
знервованості, внутрішньої напруги, на-
падів паніки, почуття небезпеки, побою-
вання і страху. За віко-статевими характе-
ристиками індекси ANX були однаковими 
(у дівчат та хлопців – й у дітей різного віку – 
1,01 ± 0,01). Тривожний синдром дещо пере-
важав у сільських дітей (1,01 ± 0,01) порівня-
но з міськими (1,00 ± 0,01).

За даними дослідження, виявлено, що 
в цілому індекс синдрому фобічної тривоги 
(PHOB) відзначався на рівні 0,45 ± 0,01, який 
характеризував наявність у обстежених стій-
кої реакції страху на певних людей, місця, 
об’єкти або ситуації та події. У постраждалих 
хлопчиків показник цього індексу дорівню-
вав 0,43 ± 0,01, а у дівчат – 0,44 ± 0,01. Майже 
однакові показники індексу РНОВ визнача-
лися й у дітей усіх вікових груп: 7–10 років – 
0,45 ± 0,01; 15–18 років – 0,44 ± 0,01; 11–14 ро
ків – 0,43 ± 0,01. Дещо більший індекс PHOB 
отримали сільські діти, який становив 
0,46 ± 0,01, що відрізняє їх від міських меш-
канців (0,42 ± 0,01).

Індекс шкали паранойяльного синдро-
му (РАR) досліджуваної групи дітей – виму-
шених переселенців у цілому мав значення 
0,80 ± 0,14. Значно відрізнялися індекси РАR 

хлопчиків (0,60 ± 0,01) порівняно з дівчат-
ками (0,94 ± 0,27). Це пояснювало більшу 
ворожість, підозрілість, пихатість, страх 
втрати незалежності, ілюзії у хлопчиків. У 
дітей 7–10 років індекс шкали був найви-
щим (1,05 ± 0,39), нижче у дітей 15–18 років 
(0,68 ± 0,01) та 11–14 років (0,64 ± 0,01). У місь-
ких дітей рівень шкали РАR мав позначку 
0,96 ± 0,30, а у сільських – 0,65 ± 0,01. 

Показник індексу психотизму (PSY) в цілому 
у постраждалих дітей мав значення 0,59 ± 0,01, 
що підтверджувало їх скритний, ізольований 
стиль життя. Встановлено, що у хлопців вира-
женість індексу була дещо вищою (0,60 ± 0,01), 
тоді як у дівчат індекс становив 0,58 ± 0,01. У всіх 
дітей різних вікових груп показник виявився 
майже ідентичним: 7–10 років – 0,58 ± 0,02; 15–
18 років – 0,58 ± 0,01; 11–14 років – 0,60 ± 0,01. 
Серед дітей, які мешкали в сільських умо-
вах, рівень індексу клінічного синдрому PSY 
значно перевищував (0,60 ± 0,01) його показ-
ники у міських дітей (0,57 ± 0,01).

Навпаки, індекси шкал клінічних синд
ромів у дітей контрольної групи (зі звичай-
них сімей) досить відрізнялися. Так, ступінь 
вираженості клінічного синдрому сомати-
зації у дітей зі звичайних сімей контроль-
ної групи в цілому мав позначку 0,40 ± 0,01: 
у дівчат цей показник складав 0,40 ± 0,02, 
а у хлопців – 0,41 ± 0,02; у сільських дітей – 
0,41 ± 0,03; у міських – 0,40 ± 0,02. Найнижчий 
рівень шкали SOM був відзначений у ді- 
тей 15–18 років (0,38 ± 0,04), тоді як у дітей 
11–14 років він сягав 0,41 ± 0,03 і 0,43 ± 0,03 – 
у дітей 7–10 років.

Однаковими були показники індексу об-
сесивно-компульсивного синдрому у дітей 
контрольної групи (як у хлопців, так і у дів-
чат) – 0,51 ± 0,03. У міських дітей цей індекс 
знаходився на рівні 0,51 ± 0,03, а у сільсь-
ких – 0,52 ± 0,03. У дітей 7–10 і 11–14 років 
він виявився однаковим – 0,52 ± 0,04, а ось у 
дітей 15–18 років дещо нижчим – 0,49 ± 0,03. 
У цілому ж індекс ОС для контрольної групи 
знаходився на рівні 0,50 ± 0,02. 

За показниками шкали DEP у дітей зі зви-
чайних сімей дівчатка та хлопці були на од-
наковому рівні – 0,44 ± 0,02; тоді як у дітей 
7–10 років він був дещо вищим (0,46 ± 0,02) 
порівняно з дітьми 11–14 років (0,43 ± 0,03) 
та 15–18  років (0,44 ± 0,03). Міські та сільсь-
кі діти також майже не відрізнялися між со-
бою за шкалою DEP: відповідно 0,43 ± 0,02 й 
0,45 ± 0,02. У цілому ж вираженість індексу 
DEP у контрольній групі дітей становила 
0,44 ± 0,01.
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У цілому індекс шкали тривожного синд
рому дітей контрольної групи становив 
0,40 ± 0,01: у міських дітей він був більшим 
(0,44 ± 0,02) порівняно з сільськими (0,37 ± 0,02). 
Відрізнялися й показники індексу ANX за віко-
вими характеристиками: діти 11–14 років – 
0,40 ± 0,03; діти 7–10 років – 0,43 ± 0,02; діти 
15–18 років – 0,39 ± 0,02. Хлопці та дівчата 
мали однаковий рівень цього індексу – 
0,44 ± 0,02.

Вираженість показника фобічної тривоги у 
дітей зі звичайних сімей в цілому відзначала-
ся на рівні 0,21 ± 0,01: у хлопчиків – 0,20 ± 0,01, 
а у дівчат – 0,22 ± 0,10; у дітей 7–14 років – 
0,22 ± 0,02 та менший у дітей 15–18 років – 
0,19 ± 0,02. Міські діти мали показники індек-
су 0,22 ± 0,01; тоді як сільські – 0,19 ± 0,01.

Показник паронояльного синдрому у хлоп
ців контрольної групи був дещо вищим 
(0,34 ± 0,02), ніж у дівчат (0,30 ± 0,02). Однакові 
рівні цього індексу відзначалися у дітей 7–10 
та 15–18 років – 0,32 ± 0,03; тоді як у дітей із 
групи 11–14 років вони були дещо вищими – 
0,35 ± 0,04. Індекс шкали РАR у сільських дітей 
значно перевищував (0,35 ± 0,03) показник 
міських – 0,30 ± 0,02. У цілому індекс РАR мав 
значення 0,32 ± 0,01.

Індекс психотизму (PSY) в цілому для 
контрольної групи дорівнював 0,20 ± 0,01 й 
був майже однаковим для міських та сіль-
ських дітей. Щодо ступеня вираженості 
психотизму у дітей з міста та села, він мав 
майже однакові показники – 0,20 ± 0,02 й 
0,21 ± 0,02 відповідно. Дещо вищі показники 
індексу PSY відзначалися у дітей 7–10 років 
(0,25 ± 0,03) порівняно з дітьми 11–14 – 
0,19 ± 0,02 та 15–18 років – 0,18 ± 0,02. У дів-
чат індекс PSY був дещо вищим (0,20 ± 0,02) 
порівняно з хлопцями (0,18 ± 0,01).

Висновки
1. Дослідженням встановлено, що у ді-

тей – вимушених переселенців у цілому на-
явність середнього ступеня тяжкості ПТСР 
(індекс шкали ПТСР 10,32 ± 0,09). При цьому 
констатовано перевагу проявів захворюван-
ня у хлопчиків (10,39 ± 0,13), осіб 7–10 років 
(10,55 ± 0,16) та мешканців міста, (10,42 ± 0,13).

2. Встановлено, що більшість обстежених 
мали середній ступінь тяжкості ПТСР (149 
осіб, 48,85 %: індекс ПТСР – 10,47 ± 0,04). Окрім 
цього, відзначено, що значна частина обсте-
жених (65 дітей – вимушених переселенців, 
21,31 %) мала тяжкий ступінь прояву хвороби 
(індекс шкали ПТРС – 12,58 ± 0,09).

3. Дослідженням доведено наявність у 
обстежених осіб проявів дистресу. У дітей 
відзначаються частий головний біль, загаль-
ний дискомфорт, соматичні еквіваленти три-
вожності (індекс шкали SOM – 0,93 ± 0,01). 
Наявні нестерпні нав’язливі, що виникають 
мимоволі, повторювані ідеї та образи щодо 
пережитих стресових подій та компульсивні 
дії з проявами тривоги та відчуттям психіч-
ної напруги (індекс ОС 0,96 ± 0,01). Виявлено 
відсутність інтересу до життя з браком моти-
вації, втрату життєвої енергії та почуття без-
надійності й наявності суїцидальних та інших 
когнітивних і соматичних корелятів депресії 
(індекс DEP 1,01 ± 0,01).

4. Також, згідно з показниками індексу 
шкали ПТРС, виявлено наявність у дітей до-
сліджуваної групи проявів внутрішньої на-
пруги, нападів паніки, небезпеки і остраху 
(індекс ANX 1,00 ± 0,01) зі стійкою реакцією 
страху на певні ситуації та події (індекс PHOB 
0,45 ± 0,01), з проявами ворожості й підо-
зрілості (індекс РАR 0,80 ± 0,14) та скритною 
поведінковою реакцією й ізольованим сти-
лем життя (індекс PSY 0,59 ± 0,01).
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DESCRIPTION CLINICAL MANIFESTATIONS  
OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER  
IN CHILDREN OF IMMIGRANTS

A. V. Samoilovа
Kharkiv National University V. N. Karazinа
Summary. With the scale of post-traumatic 

stress disorder indices established the main clinical 
manifestations of stress in children from internally 
displaced persons families. It revealed important 
diagnostic patterns of clinical manifestations of 
stress, depending on the predominant symptom 
of the disease and determine the severity of stress 
disorders in the examined children of different 
cohort groups. In the study groups of children 
analyzed the severity of each of the studied indices 
of clinical syndromes on a scale of post-traumatic 
stress disorder that characterized the integral 
psychopathology in children from internally 
displaced persons families.

Key words: children, internally displaced persons, 
post-traumatic stress disorder, psychotraumatic 
factor, indices, clinical syndromes stress disorder, 
scale, indicis of posttraumatic stress disorder.

ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА  
У ДЕТЕЙ-ПЕРЕСЕЛЕНЦЕВ

А. В. Самойлова
Харьковский национальный университет  
имени В. Н. Каразина

Аннотация. С помощью шкалы индексов пост-
травматических стрессовых расстройств уста-
новлены основные клинические проявления 
стресса у детей из семей вынужденных пере-
селенцев. Выявлены основные диагностиче-
ские закономерности клинических проявле-
ний стресса в зависимости от преобладающего 
симптомокомплекса заболевания и определены 
степени тяжести стрессовых расстройств у об-
следованных детей разных когортных групп. В 
исследуемых группах детей проанализировано 
выраженность каждого из изученных индексов 
клинических синдромов по шкале посттравма-
тического стрессового расстройства, которые 
характеризовали целостную психопатологичес-
кую симптоматику у детей из семей вынужден-
ных переселенцев.

Ключевые слова: дети, вынужденные пере-
селенцы, посттравматическое стрессовое рас-
стройство, психотравмирующий фактор, ин-
дексы, клинические синдромы стрессового 
расстройства, шкала, индексы посттравматичес-
кого стрессового расстройства.
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