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– використання технік тілесної і психоемоційної саморегуляції (дихальні вправи, 

медитація, фізична активність), інтегрованих у цифрову рутину. 
Отже,  резилієнтність  у  цифрову  добу  —  це  не  лише  здатність 

«витримувати» інформаційний тиск, а активне управління особистісним 

благополуччям через осмислену взаємодію з цифровою реальністю. 
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ПТСР В УМОВАХ ПОВНОМАСШТАБНОЇ ВІЙНИ ЯК ВИКЛИК 

ДЛЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВЯ УКРАЇНИ 

 

Постановка проблеми. У контексті повномасштабного воєнного 

конфлікту в Україні психічне здоровя населення зазнає потужного впливу 

численних психотравмувальних факторів. Згідно з прогнозами Міністерства 

охорони здоровя України очікується подальше зростання кількості осіб із 

порушеннями психоемоційного стану внаслідок воєнних подій. Незважаючи на 

актуальність проблеми, у вітчизняному науковому просторі відсутня достатня 

кількість емпіричних даних щодо поширеності посттравматичного стресового 

розладу (ПТСР). Водночас результати останнього соціологічного опитування, 

проведеного МОЗ України, засвідчили, що понад 90 відсотків опитаних мали 

хоча б один із симптомів ПТСР, а близько 57% перебувають у зоні підвищеного 

ризику розвитку цього розладу. Часто розлади психіки залишаються не 
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діагностованими через стигматизацію психічного здоровя, страх соціального 

осуду, втрату роботи або нерозуміння з боку оточення. 

Мета дослідження. Проаналізувати особливості розвитку та клінічні 

прояви ПТСР у військовослужбовців в умовах воєнного конфлікту, розглянути 

патофізіологічні механізми, діагностичні критерії, сучасні підходи до лікування 

й реабілітації. 

Результати дослідження. ПТСР належить до специфічних психічних 

розладів, що виникають у відповідь на екстремальний травматичний вплив. 

Уперше цей стан був офіційно визнаний як діагноз у 1980 році в третьому 

виданні «Діагностичного та статистичного посібника психічних розладів» 

(DSM-III). Відтоді критерії діагностики та підходи до розуміння травматичного 

досвіду зазнали численних уточнень у наступних редакціях DSM. 

Відповідно до DSM-V, діагностика ПТСР охоплює: 

1. Аналіз скарг і анамнестичних даних з урахуванням 

психотравмувального впливу. 

2. Поглиблене вивчення особистісного розвитку, світогляду та соціального 

функціонування пацієнта. 
3. Визначення ризиків щодо самопошкодження або загрози для інших. 

4. Проведення диференціальної діагностики з іншими розладами. 

5. Ідентифікацію супутніх психічних і соматичних захворювань. 

6. Виявлення проявів соматизації психічного дистресу. 

Із патофізіологічної точки зору, ПТСР супроводжується активацією 

мигдалеподібного тіла, яке ініціює стресову відповідь, що залучає гіпокамп, 

острівець та префронтальну кору. У результаті активується гіпоталамо- 

гіпофізарно-надниркова вісь, що спричиняє викид стресових гормонів 

(адреналін, норадреналін, кортизол) і загальну активацію симпатичної нервової 

системи, переводячи організм у стан підвищеної бойової готовності. 

Сучасна парадигма лікування ПТСР зміщується від переважного 

використання фармакотерапії до комплексного підходу, у якому провідну роль 

відіграє психотерапія, а медикаменти використовуються як допоміжний засіб. 

Відповідно до клінічних настанов APA, NICE та інших організацій 

ефективність у лікуванні ПТСР доведено для таких фармакологічних груп: 

- селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (пароксин, 

есцитам, сертралін); 

- інгібітори зворотного захоплення серотоніну й норадреналіну 

(венлафаксин, дулоксетин). 

На основі доказової бази, сертралін і пароксетин (пароксин) мають 

найбільшу ефективність. Водночас вітчизняні науковці, зокрема Олег Чабан, 

зазначають типові помилки в лікуванні ПТСР, серед яких форсоване згадування 

травматичних подій, профілактичне призначення пропранололу, надмірне 

використання бензодіазепінів, антипсихотиків та препаратів із непідтвердженою 

ефективністю, як-от кетамін або MDMA. 

Допомога при ПТСР реалізується поетапно: 

1. Діагностичний – гґрунтується на клініко-психопатологічній оцінці. 

2. Лікувальний – включає біологічну терапію та психотерапію. 
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3. Реабілітаційний – спрямований на емоційну стабілізацію та адаптацію. 

4. Профілактичний – запобігання рецидивам та формування 

стресостійкості. 

Висновки. ПТСР в умовах війни є одним із пріоритетних викликів для 

системи охорони психічного здоровя в Україні. Найбільш ефективним підходом 

до лікування є раннє втручання з акцентом на психотерапію, доповнену 

медикаментозною підтримкою. Антидепресанти СІЗЗС та СІЗЗСН залишаються 

препаратами першої лінії для лікування ПТСР. Висока поширеність ПТСР серед 

військових вимагає подальших досліджень патогенезу, удосконалення 

діагностики, розробки нових терапевтичних стратегій і створення системи 

комплексної психосоціальної підтримки. 
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