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Аннотация. В статье проводится оценка спектра клинико-

психопатологических особенностей расстройств психики и поведения у 

населения в зоне проведения операции объединенных сил и их динамики за 

период 2014 – 2018 гг. В исследовании принимало участие взрослое население 

от 18 до 70 лет, проживающее в зоне военного конфликта, в 2014 году – 268 

человек,  в 2015 году – 568 человек, в 2016 году – 946 человек, в 2017 году – 

333 человек, в 2018 – 200 человек и включало сбор коротких анамнестических 

сведений, актуальных жалоб, выраженность признаков ПТСР с помощью 
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Миссисипской шкалы ПТСР; психопатологическую симптоматику выявляли 

Опросником выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90).  

У населения, проживающего на территории проведения операции 

объединенных сил, прослеживается тенденция к снижению числа лиц с 

отдельными признаками ПТСР  с 37,3% в 2014 году до 22,5% в 2018 году, и, 

наоборот, к увеличению числа лиц с ПТСР с 8,9%  в 2014 году до 32,4% в 2017 

году. У обследуемых были выявлены следующие симптомы: чувство 

подавленности, беспомощности, неуверенности, ощущение опасности, низкий 

порог возникновения реакции тревоги. В 2014 году у обследуемых 

доминировали тревожные переживания (2,028 ± 0,117), признаки  соматизации 

(1,909 ± 0,089). В 2018 году преобладали тревожные переживания (1,924 ± 

0,104), межличностная сензитивность (1,830 ± 0,126), признаки депрессии 

(1,771 ± 0,105 ). 

Полученные результаты могут быть использованы для разработки медико-

психологических и реабилитационных мероприятий для лиц с постстрессовыми 

расстройствами. 

Ключевые слова: психопатологическая симптоматика, психодиагностика, 

тревога, информационная среда,  постстрессовые расстройства 

 

Актуальность исследования. Военные действия на Востоке Украины, которые 

продолжаются уже более пяти лет, привели к значительному моральному и 

материальному ущербу для региона и страны в целом. Остро стоит проблема 

влияния травмирующих событий на психическое здоровье населения, 

проживающего на территории проведения операции объединенных сил. 

Переживания людей, находящихся в этой зоне, бесследно не проходят. 

Сложившаяся обстановка влияет на эмоциональное  и психическое состояние 

населения, вызывая панику, агрессию, страх, тревогу, чувство отчаяния и 

обреченности.  Появляются новые контингенты лиц, которые подвергаются 

воздействию стрессогенных факторов. Они  могут входить в группу риска по 
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возникновению расстройств психики и поведения, связанных со стрессовыми 

факторами [1]. 

Проблема постстрессовых расстройств   в последние годы становится все более 

актуальной. Все большее число военнослужащих вовлекается в решение этих 

конфликтов, страдает мирное население [2]. Практика показывает, что 

гражданское население, проживающее в зоне локальных войн не менее чем 

участники боевых действий, переживает тяжелые психические травмы, которые 

вызывают соответствующий уровень психических расстройств. Известно, что 

психогенное воздействие травмирующих событий складывается не только  из 

прямой непосредственной угрозы жизни человека, но и в связи с ее ожиданием, 

а также с различными индивидуально-значимыми последствиями. Психогенные 

расстройства, причины их возникновения, клинико-психопатологические 

особенности, динамика зависят от совокупности психотравмирующих 

факторов, а также от индивидуально-личностных характеристик. 

Психологическая устойчивость может зависеть от организованности и 

согласованности действий окружающих, их поддержки [3]. Следует 

подчеркнуть необходимость и важность психологических исследований для 

выявления  клинико-психопатологических особенностей расстройств психики и 

поведения у населения и разработки эффективных методов лечения, 

психокоррекции и психологической реабилитации пострадавших [4]. 

Цель исследования: оценить спектр клинико-психопатологических 

особенностей расстройств психики и поведения у населения в зоне проведения 

операции объединенных сил и их динамику. 

Материалы и методы исследования. В 2014 – 2018 гг. в Государственном 

учреждении «НПМ РДЦ МЗ Украины» проводилось психодиагностическое 

обследование жителей региона с целью диагностики клинико-

психопатологических особенностей расстройств психики и поведения.  В 

исследовании принимало участие взрослое население от 18 до 70 лет, 

проживающее в зоне военного конфликта, в 2014 году – 268 человек,  в 2015 

году – 568 человек, в 2016 году – 946 человек, в 2017 году – 333 человек, в 2018 
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– 200 человек и включало сбор коротких анамнестических сведений, 

актуальных жалоб, выраженность признаков ПТСР с помощью Миссисипской 

шкалы ПТСР; психопатологическую симптоматику выявляли Опросником 

выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90). 

Результаты исследования. В исследовании принимали участие в среднем 72,3% 

женщин и 27,7% мужчин, в основном люди со средне-специальным и высшим 

образованием, в возрасте свыше 50 лет. В зоне проведения операции 

объединенных сил определенное значение приобретает информационная среда, 

которая влияет на психическое состояние и психологическое благополучие 

населения [5]. На человека оказывает огромное влияние не только постоянный 

информационный контакт с окружающей социальной средой или его 

отсутствие, но и количество, объем, содержание и структура поступающей и 

перерабатываемой информации. Информация может вызывать 

физиологическую дезадаптацию, приводящую к психическим расстройствам. 

Использование информационных технологий практически во всех сферах 

общественной жизни приводит к тому, что общество и каждый конкретный 

индивидуум становятся все более зависимыми от информации [6]. В связи с 

этим, одной из задач исследования было выявление  отношения исследуемых к 

информационному пространству, в котором они находятся, а также оценка 

качества информации и потребности в ее получении. Анализ результатов 

анкетирования показал, что потребность в новой информации в начале 

проведения антитеррористической операции достигала максимального 

значения  у 77,6 % обследованных, а в 2018 году эта потребность снизилась и 

является актуальной для 31,2%. Значительно увеличилось количество лиц, не 

интересующихся информацией вообще  с 2,7% в 2014 году до 30,1% в 2018 

году. 
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1 – Испытывают потребность в новой информации 

2 – Вообще не интересуются информацией 

Рис. 1. Результаты исследования восприятия информации населением, 

которое проживает на территории проведения операции объединенных сил 

(%) 

Психотравмирующие факторы военного времени и неблагоприятные 

социально-экономические условия жизни приводят к нарушениям в 

психической сфере. Переживание отрицательных эмоций повышает уровень 

интеграции элементов лимбико-гипоталамо-ретикулярного комплекса с 

развитием системного торможения. Соответственно, патологическая активация 

правополушарных диэнцефальных структур способствует проявлению тоски и 

апатии, снижению общей активности, нарушается структура «самости», 

когнитивная модель мира, аффективная сфера, эмоциональные пути научения.  

Страх, как эмоция, отражающая актуальное состояние населения, 

проживающего на территории проведенного исследования, сохранялся на 

протяжении 2014-2018 гг., и отмечался у 35% - 33,5% обследуемых. Тревога с 

вегетативными нарушениями является одним из проявлений психогенного 

дистресса. Именно тревожные проявления являются тем первичным маркером, 

который характеризует возможное последующее появление постстрессовых 
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расстройств, при длительном переживании (дистресс) организм задействует 

дополнительные резервы регуляции поведения и функционирования. В 

дальнейшем может происходить срыв адаптации. Патологическая тревога 

может быть причиной или пусковым механизмом как психических, так и 

соматических заболеваний. Это генерализованная реакция организма, 

проявляющаяся вегетативными, психологическими и поведенческими 

симптомами [7-8].  

В данном исследовании отмечалось снижение количества обследуемых с 

тревогой с 77% в 2014г. до 59,9% в 2018г. Число лиц, испытывающих  

отчаяние, варьировало в пределах 10,5% - 29,3%, а число обследуемых с 

беспомощностью и раздражением варьировало в пределах 22,5% - 37,2%%. 

Отмечается неуклонный рост лиц с безразличием и унынием. Если число лиц, 

испытывающих безразличие, в 2014 году составило 5,5%, то в 2018 году их 

число составляет 10,2%. Число лиц, испытывающих уныние, в 2014 году – 12%, 

в 2018 году -26,5%. 

ПТСР – это одно из возможных психологических последствий переживания 

травматического стресса, ПТСР возникает приблизительно у 1/5  части лиц, 

переживших ситуации травматического стресса. В нашем исследовании 

выраженность ПТСР проводилось с помощью Миссисипской  шкалы ПТСР. 

Число лиц с отдельными признаками ПТСР  снизилось с 37,3% в 2014 году до 

22,5%  в 2018 году, а число лиц с ПТСР, наоборот, увеличилось с 8,9%  в 2014 

году до 32,4% в 2017 году. Подобные изменения могут быть связаны как с 

обострением ситуации в регионе, так и с истощением адаптационных 

механизмов психики в связи с длительностью воздействия 

психотравмирующего фактора. Результаты исследования представлены в 

таблице №1. 
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Таблица 1 

Результаты исследования по Миссисипской шкале ПТСР (%) 

Миссисипская 

шкала ПТСР 

2014 

(n=268) 

2015 

(n=535) 

2016 

(n=66) 

2017 

(n=102) 

2018 

(n=200) 

Отдельные признаки 

ПТСР 
37,3 35,4 24,2 21,6 22,5 

ПТСР 8,9 13,3 25,8 32,4 12,5 

Исследование индивидуально-личностных характеристик обследуемых 

осуществлялось с помощью опросника SCL-90-R (табл.2). 

Психопатологические расстройства представлены невротическим регистром и 

достаточно часто сочетаются с депрессией. Анализ результатов исследования 

показал, что в 2014 году у обследуемых доминировали тревожные переживания 

(2,028 ± 0,117), признаки соматизации (1,909 ± 0,089), что означает дистресс, 

возникающий из ощущения телесной дисфункции, проявляющийся в 

различных жалобах, болях, а также в соматических эквивалентах тревожности. 

Враждебность ( 1,764 ± 0,17) говорит о реакции агрессии, раздражительности, 

гнева и негодования. Межличностная сензитивность (1,800 ± 0,12) 

характеризуется чувствами личностной неадекватности и неполноценности в 

процессе коммуникативного взаимодействия.  Фобическая тревожность (1,744 

± 0,11) демонстрирует иррациональный страх определенных людей, мест, 

объектов и избегающее поведение. Паранойяльные симптомы (1,909 ± 0,09) 

свидетельствуют о деформации процесса мышления в проекциях мыслей, 

подозрительности, страхе потери независимости. Шкала психотизм (1,796 ± 

0,09)  указывает на избегающий, изолированный, шизоидный стиль поведения 

этой категории опрошенных. Признаки депрессии (1,907 ± 0,095 ) 

свидетельствовали о снижении настроения. В 2018 году доминировали 

тревожные переживания (1,924 ± 0,104), межличностная сензитивность (1,830 ± 

0,126), признаки депрессии (1,771 ± 0,105). 
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Таблица 2 

Опросник выраженности психопатологической симптоматики 

(Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 

Средние показатели за 2014 - 2018 гг. 

Параметр 2014 

(n=268) 

2015 

(n=535) 

2016 

(n=66) 

2017 

(n=102) 

2018 

(n=200) 

Соматизация  
1,909 ± 0,09 

1,819 ± 

0,07 
1,909 ± 0,09 1,434 ± 0,72 1,687 ± 0,06 

Обсессивно-

компульсивны

е расстройства  

1,796 ± 0,09 
1,896 ± 

0,08 
1,796 ± 0,09 1,213 ± 0,72 1,717 ± 0,08 

Межличностна

я 

сензитивность  

1,800 ± 0,12 
1,822 ± 

0,13 
1,800 ± 0,12 1,027 ± 0,07 1,830 ± 0,13 

Депрессия  
1,907 ± 0,11 

1,944 ± 

0,08 
1,907 ± 0,11 1,186 ± 0,75 1,771 ± 0,11 

Тревожность  
2,028 ± 0,12 

2,011 ± 

0,11 
2,028 ± 0,12 1,395 ± 0,86 1,924 ± 0,11 

Враждебность  
1,764 ± 0,17 

1,733 ± 

0,11 
1,764 ± 0,17 1,007 ± 0,78 1,614 ± 0,16 

Фобическая 

тревожность 
1,744 ± 0,11 

1,759 ± 

0,17 
1,744 ± 0,11 1,684 ± 0,69 1,650 ± 0,19 

Параноидальн

ые симптомы 
1,909 ± 0,09 

1,876 ± 

0,06 
1,555 ± 0,05 1,866 ± 0,78 1,570 ± 0,12 

Психотизм 
1,796 ± 0,09 

1,699 ± 

0,14 
1,817 ± 0,15 1,609 ± 0,64 1,620 ± 0,15 

 

Выводы  

1. У населения, проживающего на территории проведения операции 

объединенных сил, прослеживается тенденция к  снижению числа лиц с 

отдельными признаками ПТСР с 37,3% в 2014 году до 22,5%  в 2018 году, и, 

наоборот, к увеличению числа лиц с ПТСР с 8,9%  в 2014 году до 32,4% в 2017 

году. 

2. У обследуемых были выявлены следующие симптомы: чувство 

подавленности, беспомощности, неуверенности, ощущение опасности, низкий 

порог возникновения реакции тревоги. В 2014 году у обследуемых 

доминировали тревожные переживания (2,028 ± 0,117), признаки соматизации 
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(1,909 ± 0,089). В 2018 году преобладали тревожные переживания (1,924 ± 

0,104), межличностная сензитивность (1,830 ± 0,126), признаки депрессии 

(1,771 ± 0,105 ). 

3. Полученные результаты могут быть использованы для разработки медико-

психологических и реабилитационных мероприятий для лиц с постстрессовыми 

расстройствами. 

4. Оказание адекватной медико-психологической помощи населению, 

проживающему на территории проведения операции объединенных сил, 

необходимо проводить в специализированных реабилитационных центрах 

квалифицированными специалистами. 
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