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Медичний форум

щення препарату «Кріопреципітат» плазми крові 
вдалося одержати РУШ  з питомою активністю , на 
порядок вищ ою  за вихідну [2, с. 199].

Відомо, шо на стадії кріоосадження втрачаєть
ся приблизно 30-40%  РУШ . Тому ми поставили 
собі за мету отримати очищ ений препарат факто
ра, оминаючи процес кріоосадження. Для цього ми 
використали свіж озаморож ену плазму. 11а етапах 
попереднього фракціонування ми намагались мак
симально усунути домішкові білки (а саме, білки 
протромбінового комплексу, фібриноген, альбумін 
та  інші), тим самим отримавш и супернагант з під
вищ еним вмістом РУШ та проведенням його хро
матографічного очищ ення.

Суть даного методу полягає в поетапному оса
дженні білків протромбінового комплексу солями

барію та їх сорбції на гідроксиді алю мінію , відді
ленням фібриногену, ф ібронектину та домішкових 
білків на ГІЕГ-4000 та застосуванні методу нега
тивної аф інної хроматограф ії для підвищення рівня 
очищ ення антигемофільного препарату.

Висновки. П оєднання методу попереднього 
фракціонування плазми крові з розробленим нами 
методом негативної аф інної хроматографії на ма
кропористих сорбентах суттєво підвищ ує ступінь 
очищення отриманого препарату'. Н изка переваг 
кремній-неорганічних сорбентів із синтетичними 
барвниками в якості лігандів дозволяю ть швидко 
та ефективно, в м ’яких умовах (без втрати актив
ності) досягти значного очищ ення РУШ (ступінь 
очищення в порівнянні з вихідним зразком на два 
порядки вища за вихідну).
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НЕПСИХОТИЧШ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ У ОСІБ, ЩО ПРИЙМАЛИ УЧАСТЬ 
В ЗБРОЙНОМУ ПРОТИСТОЯННІ НА СХОДІ УКРАЇНИ

Стаття присвячена дослідженню непсихотичних психічних розладів у учасників антитерористичної операції 
(АТО), комплексній діагностиці, лікуванню та психотерапії даних розладів в умовах стаціонару.

Ключові слова: непсихотичні психічні розлади, діагностика, лікування.

Статья посвящена исследованию непсихотичних психических расстройств у участников антитеррорестической 
операции (АТО), комплексной диагностике, лечению, и психотерапии данньїх расстройств в условиях стационара. 

Ключевьіе слова: непсихотические психические расстройства, диагностика, лечение.

ТІте агіісіе сіеаіз шіІР Ніе поп-рзусіюііс теп іа і сіізогбегз оі (Ііе тетЬ егз  оі Ніе соипіегіеггопзі орегаїіоп (СТО), 
сотртеНеп5ІУе біадпозіз, Ігеаїтепі апсі Іііегару оі ІНезе бізогбегз іп Іїіе Іюзріїаі.

Кеу у у о г с і з : поп-рзусйоііс теп іа і сіізогсіегз, сііадпозіз. Ігеаїтепі.
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Протягом останнього року все більш е лікарів 
різних спеціальностей по всій Україні серед свої 
пацієнтів зустрічаю ть вимуш ених переселенців та 
учасників бойових дій зі східних областей України. 
Зважаючи на те, що такі події на території України 
розгортаються вперш е за всі роки незалежності, 
вони є незвичними, нетиповими, такими, що вихо
дять за межі буденності. Це в свою чергу, накладає 
значний відбиток на психічне життя українців- 
як тих, що знаходяться в областях, де триває 
протистояння, так і в тих, хто веде мирний спосіб 
життя [І].

Період активного вивчення посттравматичного 
стресового розладу нараховує декілька десятиліть, 
однак інформація про переживання людей на яких 
діяв стрессогенний фактор фіксується на протязі 
століть. Перш і дослідницькі роботи проводились в 
С получених Ш татах Америки, які були направлені 
на вивчення особливостей переживання військово
го стресу під час громадянської війни в СІНА. Про 
вплив війни на психіку солдата фахівці заговорили 
після військових дій СІ П А у В 'єтнам і -  виник так 
званий «в’єтнамський синдром». За даними медич
ного обстеження ветеранів війни у В ’єтнамі, в 1988 
році у 30,6%  американців спостерігалося посттрав
матичний стресовий розлад, у  22.5%  -  часткове. 
У 55,8%  осіб, які маю ть посттравматичний син
дром, були виявлені прикордонні нервово-психічні 
розлади, ймовірність опинитися безробітним у них 
в 5 разів більш е в порівнянні з іншими, розлучен
ня були у 70%, ізоляція від людей -  у 47,3% , вираз 
ворожості — у 40% , потрапили до в ’язниці або були 
заареш товані -  50%  [3].

Відомо, що військовий стрес має хронічну при
чину та тенденцію  до поступового погіршення з 
часом. Це підтверджується і дослідж еннями су
часної науки. Дослідниками було визначено, що у 
частини людей з наслідками військової травматиза
ції, симптоми посттравматичного стресового роз
ладу (ПТСР) з часом посилю ю ться. З другого боку, 
однією із діагностичних труднощів вияву ПТСР 
являється те, що він може проявитися як в пері
од до одного місяця після травмую чої події, так і 
через 30-40 років. Таким чином, головною особли
вістю ПТСР виявляється тенденція не тільки не 
зникати з часом, але і набувати більш  виражений 
характер [І , 3].

Ситуація бойових дій, призводить до вираже
них змін функціонального стану психічної діяль
ності, що характеризуються розвитком надзви
чайно сильних негативних емоцій, таких як страх, 
тривога, важка розумова і ф ізична перевтома. 
У військовослужбовців в умовах бойових дій роз
виваються психічні розлади, які визначають збір
ним терміном -  посттравматичний стресовий роз
лад (ПТСР). Так 98%  військовослужбовців, які 
брали участь у бойових діях на території Чечні, 
страж даю ть посттравматичним синдромом, а при
близно 30-35%  солдатів страж даю ть на алкогольну 
та/чи наркотичну залеж ність [4].

В сучасних реаліях та подіях які відбуваються 
на сході України, кожен другий боєць страж дає на 
невротичні психічні розлади пов'язані зі стресом 
та дані поруш ення вже описують як «Донецький 
синдром» [І , 3, 5].

З метою вивчення структури непсихотичних 
психічних розладів у осіб, що брали участь в бо
йових діях АТО в період з З 1.0 7 .2 0 і 4 року по 
З 1. 12 .2 0 14 року було обстежено 147 чоловіків, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні у відді
ленні неврозів та пограничних станів Чернівецької 
обласної психіатричної лікарні. Середній вік обсте
жених 26,4 роки.

У процесі психодіагностичного дослідж ення, з 
метою оцінки акцентуйованих властивостей осо
бистості, використовували опитувальиик

Г. ІІІмішека за концепцією К. Леонгарда. Ступінь 
виразності депресивної симптоматики оцінювався за 
допомогою шкали Гамільтона (Н атіїїоп  Оергеззіоп 
ЛаІіп« 8са1е, НЕЖ 8-21). тривожної симптоматики - з а  
тестом Спілбергера-Ханіна. Також була використана 
шкала оцінки впливу травматичної події ( іт р а с і оґ 
Еуєпі 8са1е-КеуІ5Є(і, ІОЕ8-Я). Комплекс досліджень 
проводили при поступленні, та безпосередньо після 
курсу лікування (через 1 міс.'.

Встановлено, що більш ість склали мешканці 
села 52,38% , с.м.т. -  9.53% . з міста -  38,09%  осіб.

В структурі непсихотичних психічних розладів 
в учасників АТО переважали: розлади адаптації 
(РА) -  39,46% , П ТСР -  28.58%. соматовегетатив- 
ні розлади -  19.04%. емоційно-вольові розлади -  
12,92%.

А налізуючи особистісні особливості хворих з 
ПТСР та  розладами адаптації (РА) встановлено, що 
чистих типів акцентуації виявлено не було, проте в 
комбінаціях переважали застрягаю чий, афективно- 
екзальтований та циклотимічний типи акцентуації 
характеру. Рідше збудливий, гіпертимний, емотив
ний та  педантичний типи. Дуже рідко дані розлади 
спостерігались у осіб з дистимічним та дем онстра
тивним типами.

Серед обстежених хворих більш ість складали 
особи з високим рівнем особистістю)' тривож нос
ті (ВРО Т) -  59,0%  та пацієнти з середнім рівнем 
особистісної тривож ності (СРОТ) -  38.0%  випад
ків. Середнє значення ситуативної тривоги скла
ло 44,49 бала. П рикметно, що рівень ситуативної 
та особистісної тривож ності був вищим при пер
винному обстеженні (поступленні), та вже через 
місяць комплексного лікування ситуативна три 
вожність знижувалась до помірного рівня, а осо- 
бистісна -  залиш алась високою. С лід звернути 
увагу на те, що у частини пацієнтів об 'єктивно при 
огляді відмічалась тривож но -  депресивна симпто
матика, а результати тесту показували низький рі
вень тривож ності, що може свідчити про високий 
рівень недовіри та брехні, як захисного механізму.

ПТСР виникає лиш е в результаті переживан
ня екстремальної події, а розлади адаптації -  як 
внаслідок надзвичайних подій, так  і під впливом 
стресу, який не сягає надзвичайного або катастро
ф ічного рівня. Розвитку ПТСР і РА може переду
вати гостра стресова реакція. Д иференційно-діа- 
гностичними критеріями даних розладів є: час їх 
формування (при ПТСР -  через 1 місяць, при РА -  
протягом 1 місяця), існування латентного періоду 
(при ПТСР він обов’язковий, при РА -  можливий), 
а також їх тривалість (при ПТСР вона необмежена, 
а при РА -  не більш е 6 місяців, за винятком пролон
гованої депресивної реакції (Р 43.21)).
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Комплекс лікувально-реабілітаційних заходів 
для потерпілих включав у себе медикаментозну те
рапію та психотерапію  (ГІТ). З ліків застосовували 
антидепресант (селективний інгібітор зворотного 
захоплення серотоніну), сертралін 50 мг. вранці, та. 
в залеж ності від виразності тривож ної симптома
тики, паралельно призначали небензодіазепіновий 
анксіолітик афобазол — по 10 мг. 3 рази на добу. З 
психотерапевтичних методів застосовували мілі- 
отерапію, раціональну, сімейну, когнітивно-біхе- 
віоральну психотерапію  та аутогенне тренування, 
спрямованість і зміст яких були диференційовані 
в залеж ності від виявлених типів та виразності ак
центуації, особливостей соціального статусу, акту
альних психотравмую чих обставин тощо.

З метою підтримки адаптивних навичок «Я» 
найчастіш е використовували наступні (індивіду
альні. групові) техніки: систематична десенсибі
лізація: тренінги релаксації; зменш ення зовніш ніх 
вимог; техніки відновлення ресурсів «Я».

Для формування “позитивного ставлення” до 
симптому проводили ПТ спрямовану на те, щоб 
допомогти пацієнтам зрозуміти, що їхні реакції 
нормальні, а пережите — це екстремальне. Це до
зволяло запобігти подальшій травм атизації лю ди
ни вже самими хворобливими симптомами, а також 
акту алізувати власні особистісні ресурси.

Я к відомо, для пацієнтів із ПТСР характерне 
навмисне уникання всього, що п ов'язано з трав
мою: емоцій, спогадів, думок. У зв ’язку з його на
явністю травматичний досвід не переробляється, 
продовжує залиш атися хворобливим, а само по 
собі уникання стає додатковою проблемою , що за
гострює ситуацію.

Необхідною  умовою  ефективного лікування 
є формування відчуття «контролю  над травмою ». 
Домінантою  є зміна змісту, що надається травм а
тичній ситуації і її наслідкам. Багато авторів роз
глядають це відчуття як загальну кінцеву мету', до

якої повинні прагнути всі психотерапевтичні втру
чання [1, 5].

індивідуальні і групові форми терапії спрямова
ні на досягнення визначених терапевтичних цілей:

-  повторне переживання травми в безпечному 
просторі з терапевтом (і групою);

-  зниження почуття ізоляції і забезпечення по
чуття належності, доречності, загальних цілей, 
комфорту і підтримки, безпеки від почуття сорому;

-  забезпечення соціальної підтримки і мож ли
вості розділити з іншими людьми емоційні пере
живання;

-  спостереження за тим, як інші пацієнти (члени 
групи) переживають спалахи інтенсивних афектів;

-  можливість бути в ролі того, хто допомагає, 
розвиток «почуття ліктя»;

-  подолання почуття власної малоцінності;
-  зменш ення почуття провини або сорому, роз

виток довіри, здатності розділити горе і втрату;
-  можливість працювати з «секретом», ділитися 

з кимось інформацією  про себе;
-  зміцнення впевненості в тім, що прогрес у те

рапії можливий;
-  одержати можливість скласти власне уявлен

ня про реальність змін, що відбуваються з кожним 
членом групи [3].

Наслідки воєнних дій на сході України, з усією  
очевидністю  показують, наскільки важлива допо
мога учасникам бойових дій.

Важливою  є діагностика, лікування, корекція, 
профілактика та реабілітація пацієнтів з непсихо- 
тичними психічними розладами у учасників анти- 
терорестичної операції. В иріш ення даної проблеми 
потребує комплексного підходу та повинно містити 
в собі медикаментозну терапію  та психотерапію. 
П очаток терапевтичного втручання повинен бути 
максимально раннім (з метою запобігання розви
тку і хронізації захворю вання) та мати тривалий 
характер.
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