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Резюме (Summary)

Автором в роботі проаналізовано світові сучасні підходи до комплексного ліку-
вання посттравматичного стресового розладу у учасників локальних бойових дій.
Надано розвернутий аналіз клінічних протоколів (директив, керівних настанов) роз-
роблених Американською психіатричною асоціацією (APA), Національним інститу-
том здоров’я і клінічної якості Сполученого Королівства (NICE), Міжнародного сус-
пільства досліджень травматичного стресу (ISTSS), Інституту Медицини (IOM), Ав-
стралійської Національної ради з охорони здоров’я і медичних досліджень (ACPMH)
і Департаменту по справах ветеранів і Міністерства оборони США (VA, DoD). Зав-
дяки застосуванню метода AGREE II [23] для оцінки придатності використання
сучасних клінічних протоколів лікування ПТСР, зокрема у військовослужбовців, а
також проведеного теоретико-інформаційного аналізу наукових даних мета-аналізів
та систематичних оглядів наукових досліджень з питань терапії ПТСР. Автором
розроблено та розкрито деякі рекомендації щодо впровадження комплексного
лікування ПТСР у учасників локальних бойових дій.
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психофармакотерапія, ефективність, когнітивно-поведінкова терапія.

Автором в работе проанализированы всемирные современные подходы к
комплексному лечению посттравматического стрессового расстройства у участ-
ников локальных боевых действий. Предоставлено развернутый анализ клиничес-
ких протоколов (директив, руководящих постановлений) разработанных Амери-
канской психиатрической ассоциацией (APA), Национальным институтом здоро-
вья и клинического качества Соединенного Королевства (NICE), Международного
общества исследований травматического стресса (ISTSS), Института Медицины
(IOM), Австралийского Национального совета по здравоохранению и медицинс-
ким исследованиям (ACPMH) и Департамента по делам ветеранов и Министер-
ства обороны США (VA, DoD). Благодаря применению метода AGREE II [23] для
оценки пригодности использования современных клинических протоколов лече-
ния ПТСР, в частности у военнослужащих, а также проведенного теоретико-ин-
формационного анализа научных данных мета-анализов и систематических обзо-
ров научных исследований по вопросам терапии ПТСР. Автором разработаны и
раскрыты некоторые рекомендации по внедрению в Украине комплексного лече-
ния ПТСР у участников локальных боевых действий.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), пси-
хотерапия, психофармакотерапия, эффективность, когнитивно-поведенческая
терапия.

The author analyzes global modern approaches to the integrated treatment of post-
traumatic stress disorder among participants in local hostilities. A comprehensive anal-
ysis of clinical protocols (guidelines, guidelines) developed by the American Psychiatric
Association (APA), the United Kingdom National Institute for Health and Clinical Quality
(NICE), the International Society for Traumatic Stress Research (ISTSS), the Institute of
Medicine (IOM), the Australian Health and Medical Research (ACPMH) and the Depart-
ment of Veterans Affairs and the US Department of Defense (VA, DoD). Thanks to the
use of the AGREE II method [23] to assess the suitability of using modern clinical pro-
tocols for the treatment of PTSD, in particular among military personnel, as well as a
theoretical information analysis of scientific data from meta-analyzes and systematic
reviews of research on PTSD therapy. The author has developed and disclosed some
recommendations for the introduction in Ukraine of complex treatment of PTSD among
participants in local hostilities.

Key words: post-traumatic stress disorder (PTSD), psychotherapy,
psychopharmacotherapy, effectiveness, cognitive-behavioral therapy.

Актуальність

Сучасний період наукових дослід-
жень стрес-асоційованих психічних по-
рушень характеризується великим інте-
ресом до аналізу ефективності та/або
результативності терапії ПТСР — як
найбільш виразної «кульмінації розвит-
ку» відповіді на надмірний стрес у лю-
дини, яка супроводжується значними
біопсихосоціальними наслідками.

Критеріями такої ефективності є

зменшення або редукція симптоматики
ПТСР, коморбідних станів, інвалідизації,
підвищення якості життя, а також підви-
щення резистентності до шкідливих,
стресогенних умов праці (зокрема бой-
ових дій) або повернення учасників ло-
кальних бойових дій (УЛБД) до виконан-
ня професійних обов’язків (у повному чи
обмеженому обсязі).

У теперішній час у широкому дос-
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тупі існує низка протоколів / клінічних
рекомендацій / директив щодо лікуван-
ня пацієнтів з постстресовими психічни-
ми розладами (ППР), зокрема ПТСР.

Серед них доцільно виділити
клінічні протоколи / guidlines (директи-
ви, керівні настанови) розроблені Аме-
риканською психіатричною асоціацією
(APA) (American Psychiatric Association),
Національним інститутом здоров’я і
клінічної якості Сполученого Королівства
(NICE) (United Kingdom’s National Institute
for Health and Clinical Excellence), Міжна-
родного суспільства досліджень травма-
тичного стресу (ISTSS) (International
Society for Traumatic Stress Studies),
Інститут Медицини (IOM) (Institute of
Medicine), Австралійської Національної
ради з охорони здоров’я і медичних
досліджень (ACPMH) (Australian National
Health and Medical Research Council і Де-
партаменту по справах ветеранів і
Міністерства оборони США (VA, DoD)
(Department of Veterans Affairs and
Department of Defense (VA, DoD) [3, 8, 9,
15, 22].

Однак можливість їх застосування
у учасників локальних бойових дій
(УЛБД) потребує окремого вивчення, так
як і новітніх підходів до лікування ПТСР,
викладених в сучасних наукових оглядах
досліджень, мета-аналізах, що і лягло в
основу даної роботи.

Мета дослідження - проаналізу-
вати та оцінити сучасні підходи до ліку-
вання ПТСР і на цій основі визначити на-
прямки його терапії у учасників локаль-
них бойових дій.

Матеріал та методи дослідження

Застосований метод AGREE II [23]
для оцінки придатності використання су-
часних клінічних протоколів лікування
ПТСР, зокрема у військовослужбовців, а
також проведений теоретико-інформа-
ційний аналіз наукових даних мета-
аналізів та систематичних оглядів науко-
вих досліджень з питань терапії ПТСР.

Результати дослідження і їх

обговорення

Перш за все, виходячи з мети дос-
лідження, до його завдань не входило
надання повної експертної оцінки якості
існуючих клінічних рекомендації (КР) з
лікування гострої реакції на стрес (ГСР)
та ПТСР.

Тому при аналізі прийнятності ви-
користання для терапії ПТСР в УЛБД КР,
запропонованих NICE, APA, VA, DoD,
ACPMH, нами розглянуті лише ті доме-
ни інструменту AGREE II і їх складові, які
характеризували:

а) цільову популяцію пацієнтів,
фахівців;

б) застосовність у межах системи зак-
ладів охорони здоров’я Міністерства
оборони (МО) України;

в) власне підходи до терапії, ре-
тельність/доказовість їх розробки,
чіткість викладення.

У цьому зв’язку, треба відмітити,
що загальними рисами перелічених КР
виявилися наступні.

Проаналізовані КР базуються на
дослідженнях та розроблені для терапії
ГСР та ПТСР переважно у цивільного на-
селення (діти, підлітки, дорослі), тобто
не враховують повною мірою потреби та
особливості нашого цільового контин-
генту — професійних військовослуж-
бовців.

Вказані КР призначені для викори-
стання фахівцями різних ланок надання
медичної допомоги США, Британії, Ав-
стралії, але державні нормативи, що
прийнятні у цих країнах, мають певні
розбіжності, як поміж собою, так і по-
рівняно з системою охорони здоров’я
України. Крім того, законодавчо врегу-
льовані ресурси та особливості психо-
лого-психіатричної допомоги на рівні
лікувальних закладів МО України
відрізняються від таких, що застосову-
ються у закладах МОЗ України.

Розглянуті КР призначені для ліку-
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вання населення, що постраждало внас-
лідок масових надзвичайних (екстре-
мальних) ситуацій, катастроф, аварій
тощо. Медико-соціальні наслідки пере-
лічених суспільно небезпечних подій
(СНП) (включно особливості ГСР, ПТСР)
є відмінними від таких, що виникають
при ситуаціях реальних бойових дій, зок-
рема сполучених з гібридною війною.

Якщо аналізувати провідні підходи
до лікування ГСР, ПТСР, то в зазначених
КР пропонується використання здебіль-
ше психотерапевтичних (ПТ) (або пси-
хологічних) втручань, при меншому зна-
ченні психофармакологічних (ПФ). А за-
стосування окремих видів ПТ переваж-
но ранньої, травмофокусованої, експо-
зиційної когнітивно-поведінкової ПТ
(КПТ) при стрес-асоційованих розладах
психіки, у якості монотерапії, взагалі
вважається за оптимальне, те що, пере-
кликається з даними більшості оглядів
наукових досліджень [14, 20].

Інтерпретація причин послідовного
підтвердження ефективності ПТ (здеб-
ільше КПТ), та відносної резистентності
до ПФ постстресових психічних розладів
(ППР), зокрема ПТСР, у вищевказаних
КР, доступних мета-аналізах, система-
тичних оглядах наукових досліджень
дозволила виділити наступні підстави.

По-перше, це обумовлено місцем
ПТ в структурі надання психолого-псих-
іатричної допомоги у світі. Кон’юнктура
ринку медичних послуг у розвинутих
країнах передбачає її широке застосу-
вання, зокрема КПТ при ПТСР, і, відпов-
ідно, актуалізує проведення наукових
досліджень високого доказового рівня
щодо ефективності використання таких
методів.

Крім того, висококваліфіковані
спеціалісти у сфері КПТ — рідкість у
країнах, які розвиваються. Брак адекват-
них ресурсів, достатніх навичок ПТ ліку-
вання, перевищення попиту над пропо-
зицією, особливо при масових небез-
печних подіях [12, 13], характеризує су-

часний стан ПТ допомоги і в Україні. Так,
при розрахунковій потребі приблизно на
45 тис. населення в країні фактично на-
раховується близько 480 лікарів-психо-
терапевтів (сертифікованих згідно чин-
ним законодавством) [5, 13]. Незважа-
ючи на сумні СНП (війна на Сході Украї-
ни), а також зусилля по підготовці таких
спеціалістів, які, починаючи з 2009 року,
здійснені фахівцями Інституту інтегра-
тивної КПТ (Institute IVT, Хессен, Герма-
нія), Інституту психології ім. Г.С. Костю-
ка, Українського інституту КПТ (УИКПТ),
в Україні до теперішнього часу відсутня
необхідна кількість сертифікованих на
рівні міжнародних стандартів КПТ-пси-
хотерапевтів. Зокрема, через таку об-
ставину, як брак підтримки супервізу-
вання усіх підготовлених осіб, — тобто
вони не є акредитованими тренерами
EABCT [3].

Інша проблема полягає у не по-
вністю встановлених механізмах форму-
вання ПТСР, що сприяє штучній дихо-
томії поглядів на вплив психосоціальних
і біологічних чинників, на його розвиток
та динаміку. Через безпосередній зв’я-
зок ПТСР з травмою, значна кількість
КПТ-фахівців (у розвинених країнах
світу) розглядає ППР здебільшого як
психологічну проблему.

Слід вказати, що така точка зору
має достатньо змістовний сенс та ґрун-
тується на сучасній концепції нейропла-
стичності ЦНС [1–3, 5, 13, 14, 20, 23] (у
т.ч. метанейропластичності [17]), зокре-
ма під впливом стресу [10] і навчання, а
сама КПТ — на теоріях класичного (за
І.П. Павловим) та інструментального
(оперантного) обумовлювання (научіння)
(за B.F. Skinner, E.L. Torndike) [6]. В світлі
цих ідей, вельми вірогідною є дефініція
ПТСР — як «навченої» реакції на надзви-
чайний стресовий подразник, а у пси-
хологічному, соціальному розумінні — як
«розлад відновлення» після травми [21].

Сучасні досягнення нейробіології, а
саме: припущення (але підтверджене
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експериментами над тваринами і, у де-
яких випадках, сучасними даними ней-
ровізуалізації мозку людини) про прева-
лювання таламо-мигдалевих та таламо-
гіпокампальних шляхів над таламо-кор-
тикальними [11] при ПТСР, — призвело
до думки про його спорідненість з емо-
ційним навчанням (декларативною пам-
’яттю). Зазначене ініціювало широкий
простір розробок терапевтичних впливів
(переважно КПТ) на виникнення, елімі-
націю і реконсолідацію неадекватних
відповідей/інтерпретацій стимулів, у
тому числі таких, що віддалено нагаду-
ють травму у хворих на ПТСР [8], а та-
кож досліджень оцінки їх результатив-
ності, доказовості [14, 20].

Ці ж міркування дозволяють пояс-
нити також випадки резистентності до
ПФ при ПТСР.

Третьою підставою є доволі склад-
ний механізм реагування людини на
стрес та його зміни при ППР. За сучас-
ними даними, біологічні та нейробіо-
логчні зсуви при ПТСР, які відмічаються
на психофізіологічному рівні (надмірні
вегетативні реакції, відсутність згасання
нормальної реакції на стрес), знаходять
власне відображення на нейротрансмі-
терному рівні (норадренергічна (підви-
щення рівню катехоламінів у сечі, MHPG
(метаболіту деградації норадреналіну),
йохімбіну у плазмі крові, зниження ак-
тивності МАО тромбоцитів, регуляції ад-
ренергічних рецепторів), серотонінергі-
чна (зниження концентрації серотоніну),
допамінергічна, опіоїдна (підвищення
рівню ендогенних опіоїдів при стресі)
вісі), а також призводять до змін у ро-
боті гіпоталамо-гіпофізарно-наднирко-
вої вісі (зниження рівнів глюкокорти-
коїдів (у спокої та при стресі), регуляції
глюкокортикоїдних рецепторів, підви-
щення чутливості до дексаметозону),
погіршують імунологічну відповідь, впли-
вають на експресію генів (наприклад,
зміни концентрації AKT (RAC-альфа
серін / треонін-протеїн кіназа) критич-
ного медіатору для росту нейронів)

тощо. При цьому в останні роки саме
збільшення рівню кортикостероїдів та,
індуковане цим — глутамату (у протива-
гу ГАМК) в пре- та фронтальній корі го-
ловного мозку вважають причиною
стійкого ремоделювання нейронної ар-
хітектури при ПТСР [7, 9].

Враховуючи вказане, обмежений
вплив ПФ при ПТСР обумовлений:

– мультимодальністю реагування
організму на стрес, і його викрив-
ленням при ПТСР;

– невідповідністю таргетних мішеней
ПФ впливу. Якщо вважати нормаль-
ну реакцію на стрес пристосуваль-
ною, а ПТСР — патологічними зміна-
ми цієї адаптації при надмірному
травматичному стимулі, то традиц-
ійне призначення психофармаколо-
гічних препаратів афінних до моду-
люючих систем мозку (серотонін-,
допамін-, норадреналін-, ГАМК-ерг-
ічна) уявляється суто симптоматич-
ним, так як ці системи не модифіку-
ють «навчені» реакції або травматич-
ний досвід (ТД) [8]. На відміну, на-
приклад, від ефективності ПФ при
депресивному розладі, який харак-
теризується порушеннями генетич-
но детермінованого синтезу серото-
ніну [4].

У цьому сенсі психіатричними ме-
тафорами ПТСР можуть постати анорек-
сія або залежність від психоактивних ре-
човин (ПАР). Так, закріплення надмірно
посилених нормальних реакцій на трав-
матичну подію можна з певною мірою
вподобати звичним відмовам від їжі
(анорексія) або вживанню ПАР на тлі
зростання толерантності (вживання ПАР
зі шкідливими наслідками), які, до речі,
теж доволі резистентні до лікування.

Четверта підстава полягає у тому,
що більшість оглядів ПФ при ПТСР при-
свячена саме дослідженню ефективності
селективних інгібіторів зворотного зах-
вату серотоніну (СІЗЗС), і без застосу-
вання, за рідкісним виключенням, под-
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війного-сліпого рандомізованого дослі-
дження [16].

Наш емпіричний клінічний досвід
терапії ПТСР у УЛБД в умовах АТО вка-
зує на доцільність використання комп-
лексу ПФ, ПТ і фізіотерапії при їх психо-
соціальній реабілітації, як з метою ство-
рення умов для підвищення результа-
тивності ПТ, так і для вибіркового, поточ-
ного, симптоматичного лікування про-
явів ПТСР. Слід сказати, що на те-
перішній час в доступній літературі
відсутні контрольовані дослідження такої
комбінації.

Треба додати, що симптоми ПТСР
різною мірою редукуються під впливом
різних класів психотропних ліків, у тому
числі: бензодіазепінів, інгібіторів зворот-
нього захвату серотоніну і норадренал-
іну (ІЗЗСН), трициклічних антидепре-
сантів (ТЦА), інгібіторів МАО, карбонату
літія, альфа-адренергічних блокаторів,
антиконвульсантів (карбамазепіну), ан-
типсихотичних засобів [12, 19, 24]. Тим
не менше, використання інших груп
фармакологічних препаратів досліджено
не систематично, так як і комбінації
лікарських засобів різних груп.

Крім того, треба пам’ятати, що су-
часні психофармакологічні засоби, не-
зважаючи на їх недосконалість, все ж
таки роблять суттєвий стабілізуючий
ефект на загальний рівень якості життя
і соціалізації УЛБД з ПТСР. Це є доволі
важливим результатом такого лікування.

Висновки

1. Розробка стандартів психолого-
психіатричної допомоги та психосоці-
альної реабілітації для учасників локаль-
них бойових дій в Україні повинна вра-
ховувати та ініціювати зміни державно-
го регламенту її надання на основі су-
часних наукових знань, технологічних
досягнень, новітніх моделей.

2. Втілення міжнародних клінічних
рекомендацій (протоколів, директив)
щодо лікування постстресових психічних
розладів в лікувальних закладах МО Ук-

раїни повинно враховувати: відмінності
цільових популяцій (переважно цивільне
населення), розбіжності у потребах
військовослужбовців і цивільного насе-
лення, особливості медико-соціальних
наслідків бойових дій в умовах гібрид-
ної війни, а також умови і ресурси на-
дання медичної (психолого-психіатрич-
ної) допомоги в Україні.

3. Втілення суто психотерапевтич-
ного підходу для лікування ПТСР в нашій
країні є недоцільним через можливість
виникнення штучної дихотомії психосо-
ціальних та біологічних підходів до те-
рапії стрес-асоційованих психічних роз-
ладів, що суперечить біопсихосоціальній
концепції, прийнятій більшістю дослід-
ників України. Іншими причинами є ши-
рокий емпіричний досвід ефективності
застосування різних варіантів психофар-
макотерапії (а не суто СІЗЗС, ІЗЗСН),
результативність сполучення психотера-
певтичних та фізіотерапевтичних втру-
чань на етапі психосоціальної реабілі-
тації, а також брак сертифікованих
фахівців (когнітивно-повідінкових психо-
терапевтів).

4. Конкретні клінічні процедури або
курс лікування ПТСР в учасників локаль-
них бойових дій повинні базуватися на
комплексі психотерапевтичних, психо-
фармакологічних, фізіотерапевтичних
втручань (з урахуванням усіх клінічних
даних в окремих випадках (індивідуалі-
зація впливів, пацієнтцентрований
підхід)) на відміну від рекомендованих
суто психотерапевтичних заходів когні-
тивно-біхевіорального напрямку.
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