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Воєнні дії визнані Організацією Об’єднаних Націй глобальною, 

масштабною і небезпечною загрозою для кожної людини, суспільства і 
людства в цілому [1, с. 36]. Військові конфлікти супроводжуються 
масштабними негативними наслідками для психічного здоров’я людей, 
що включають реактивні порушення, посттравматичні розлади, 
тривожні і депресивні прояви, та активізацію суїцидальної і аддиктивної 
поведінки; при цьому заходи з попередження і зменшення негативного 
впливу психологічних наслідків стресу війни залишаються недостатньо 
розробленими [2, с. 2573-2583; 3, с. 17-22; 4, с. 29-34; 5, с. 73]. Бойові дії 
асоційовані з широким спектром психологічних реакцій і несуть 
катастрофічний стрес для психіки людини, що неминуче впливає на 
загальний стан здоров’я, включаючи високі ризики екзацербації 
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психопатології, розвитку невротичних розладів та психосоматичної 
патології [6, с. 59-85; 7, с. 581-586; 8, с. 257-266]. Тісний зв’язок 
психологічного стресу і психосоматичної патології не викликає сумніву, 
і це зумовлює необхідність ґрунтовного вивчення поширеності 
психосоматичних розладів у людей, які пережили важкий стрес, 
структури і клінічних особливостей цих розладів, їх взаємозв’язків, а 
також пошуків шляхів удосконалення медичної та психологічної 
допомоги людям, які постраждали від стресу війни [9; 10, с. 88-95]. 

Мета дослідження: встановити поширеність психосоматичних 
розладів у структурі посттравматичних стресових розладів (ПТСР) у 
вимушено переміщених осіб, та визначити шляхи удосконалення 
психологічної допомоги постраждалим від воєнних дій. 

З дотриманням принципів біомедичної етики протягом вересня-
жовтня 2022 року було клінічно обстежено 56 вимушено переміщених 
осіб (біженців), яким було встановлено діагноз ПТСР відповідно до 
критеріїв МКХ-10 та МКХ-11. Серед обстежених було 18 чоловіків 
(32,1%) і 38 жінок (67,9%). Середній вік обстежених склав  
36,0±16,3 років, чоловіків – 42,1±19,5 років, жінок – 33,1±13,9 років. 

Виявлено, що в цілому ознаки психосоматичних розладів були наявні 
у 44,6% обстежених пацієнтів з ПТСР, у жінок їх поширеність 
незначуще більша: 47,4% проти 38,9% (p>0,05). Прояви есенціальної 
гіпертензії виявлені у 14,3% обстежених, частіше у чоловіків – 16,7% 
проти 13,2% (p>0,05). Кардіалгічна симптоматика загалом була виявлена 
у 28,6%, у жінок частіше, ніж у чоловіків: 31,6% проти 22,2% (p>0,05). 
Респіраторна психосоматична симптоматика (задишка, ядуха) виявлена 
у 14,3% обстежених, вона частіше виявлялася у жінок: 15,8% проти 
11,1%. (p>0,05). Найбільш поширеною виявилася шлунково-кишкова 
психосоматична симптоматика, її прояви були виявлені у 32,1% 
обстежених, частіше у жінок: 32,1% проти 27,8% у чоловіків (p>0,05). 
Найрідшими проявами психосоматичних розладів у пацієнтів з ПТСР 
виявилися нейродерміти, вони виявлені у 5,4% пацієнтів з ПТСР, 
приблизно з однаковою частотою у чоловіків і жінок: відповідно 5,6% та 
5,3% (p>0,05). Загалом у 30,3% пацієнтів було виявлено поєднання 
різних психосоматичних симптомів, дещо частіше поєднана 
симптоматика зустрічалася у жінок: 34,2% проти 22,2% у чоловіків 
(p>0,05).  

Таким чином, пацієнтам з ПТСР притаманний високий рівень 
ураженості психосоматичною симптоматикою. Це зумовлює 
необхідність у забезпеченні таких пацієнтів медико-психологічною 
допомогою, а також інтеграції медико-психологічного супроводу до 
комплексу лікувально-реабілітаційних заходів при психосоматичній 
патології та наслідків ПТСР. 

При плануванні і реалізації заходів з медико-психологічного 
супроводу для осіб, які перенесли вплив важкого стресу, зокрема, стресу 
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війни, необхідно враховувати високий рівень ураженості пацієнтів з 
ПТСР психосоматичною симптоматикою. На етапі надання первинної 
медичної допомоги таким пацієнтам рекомендовано проводити 
скринінгові обстеження з метою виявлення ознак ПТСР, а також 
виявлення і диференціації психосоматичної симптоматики. 
Спеціалізована медична допомога особам з ознаками ПТСР повинна 
включати обстеження з метою виявлення психосоматичної 
симптоматики, і подальше лікування психосоматичних розладів. 
Пацієнтів з ПТСР, у яких виявлено ознаки психосоматичних розладів, 
слід направляти на консультацію до медичного психолога. Медико-
психологічне обстеження пацієнтів з психосоматичною патологією на 
тлі ПТСР повинно включати психодіагностику особистісних, 
патохарактерологічних та патоперсонологічних особливостей, 
психометричне обстеження для визначення рівня депресії і тривоги, 
оцінку рівня посттравматичного стресу та ставлення пацієнта до 
захворювання. Рекомендації медичного психолога повинні 
враховуватися при плануванні лікувальних та реабілітаційних заходів 
для таких пацієнтів. Комплекс лікувально-реабілітаційних заходів для 
пацієнтів з психосоматичною патологією на тлі ПТСР повинен включати 
психотерапевтичне втручання (когнітивно-поведінкова терапія, 
психоедукація), психокорекцію та психологічне консультування. Оцінка 
ефективності психологічного втручання повинна передбачати аналіз 
динаміки психосоматичної симптоматики, виразності психосоматичних 
скарг та аналіз якості життя і соціального функціонування пацієнта. 
Медичний психолог повинен входити до складу мультидисциплінарних 
бригад, які надають лікувальну та реабілітаційну допомогу пацієнтам з 
психосоматичною симптоматикою на тлі ПТСР. 

Висновки: 1. Пацієнтам з ПТСР притаманний високий рівень 
ураженості психосоматичною симптоматикою, при цьому поширеність 
психосоматичних розладів є незначуще вищою у жінок. 

2. У структурі психосоматичної симптоматики домінує шлунково-
кишкова патологія, значною також є ураженість кардіалгічною 
симптоматикою. 

3. Значна ураженість психосоматичною симптоматикою пацієнтів з 
ПТСР зумовлює необхідність проведення скринінгових обстежень з 
метою виявлення психосоматичних розладів, а також консультативне, 
психодіагностичне та психометричне дослідження фахівцем – медичним 
психологом пацієнтів з психосоматичною патологією на тлі ПТСР, з 
подальшим психокорекційним та психотерапевтичним втручанням.  
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