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СТРЕССОВЫМ РАССТРОЙСТВОМ
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Введение. Развитие посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) абсолютно четко связано 
с крайне тяжелыми переживаниями, которые выходят далеко за рамки привычного человеческого опыта. 
От 70 до 90% участников боевых действий страдают болевым синдромом разной локализации, который 
связан с перенесенными травмами во время боевых действий. 

Цель: выявить распространенность тревожных и депрессивных расстройств у пациентов – участников 
боевых действий – с посттравматическим стрессовым расстройством и хроническим болевым синдромом 
разной локализации. 

Материал и методы. Обследованы 40 пациентов, участников боевых действий, страдающих посттрав-
матическим стрессовым расстройством. Проведены клинико-анамнестическое, клинико-психопатологиче-
ское и лабораторное обследование, ЭКГ, ЭЭГ-исследование, осмотр специалистами. По критерию наличия 
болевого синдрома пациенты были разделены на две клинико-диагностические группы. В I клиническую группу 
вошли 20 пациентов (50% обследованных) с посттравматическим стрессовым расстройством, II группа – 20 
пациентов (50%) с ПТСР и коморбидным болевым синдромом.

Результаты. У пациентов I группы синдромальное преимущество имел депрессивный синдром (60%), тре-
вожный синдром зафиксирован в 40% случаев. У пациентов II группы зарегистрировано другое процентное 
соотношение тревожного и депрессивного синдромов – 80 и 20%,  соответственно. 

Выводы. У пациентов с ПТСР и коморбидным болевым синдромом преобладает тревожная симптомати-
ка. Они нуждаются в назначении антидепрессивных препаратов с более выраженным седативным и анксио-
литическим эффектом, комбинированной антидепрессивной и анксиолитической терапии.
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Введение 
Развитие такого психического расстройства, 

как посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР), абсолютно четко связано с крайне 
тяжелыми переживаниями, которые выходят да-
леко за рамки привычного человеческого опыта. 
Войны, внезапные техногенные и природные ка-
тастрофы, грубое и угрожающее жизни насилие 
– ситуации, пережив которые, человек рискует 
заболеть ПТСР [1, 2]. Подавляющее количество 
людей, которые принимали участие в боевых 
действиях, страдают посттравматическим стрес-
совым расстройством [3, 4, 5, 6]. По разным дан-
ням, от 70 до 90% участников боевых действий 
страдают болевым синдромом разной локализа-
ции, который связан с перенесенными травмами 
во время боевых действий. Психические рас-
стройства могут скрываться также под маской 
боли [7]. Естественно, наличие болевого синдро-
ма сказывается на эмоциональном состоянии па-
циента – снижается настроение, появляется раз-
дражительность, немотивированная тревога. На 
фоне такого состояния нередко возникают тре-
вожные и депрессивные расстройства [8, 9, 10]. 
Своевременное выявление и лечение аффектив-
ных расстройств у пациентов с ПТСР и хрони-
ческим болевым синдромом могло бы ускорить 
процессы реабилитации данных пациентов.

Цель исследования: выявить распространен-

ность тревожных и депрессивных расстройств 
у пациентов – участников боевых действий –  
с посттравматическим стрессовым расстрой-
ством и хроническим болевым синдромом раз-
ной локализации. 

Материал и методы
После получения информированного согла-

сия на участие в исследовании были обследова-
ны 40 пациентов – участников боевых действий, 
страдающих посттравматическим стрессовым 
расстройством. Пациенты находились на стаци-
онарном лечении в психиатрическом отделении 
для инвалидов и ветеранов войны КП «Полтав-
ская областная клиническая психиатрическая 
больница имени А. Ф. Мальцева Полтавского 
облсовета» в период с 2019 по 2020 гг. Всем 
пациентам на этапе госпитализации проведе-
ны клинико-анамнестическое, клинико-психо-
патологическое и лабораторное обследование, 
ЭКГ, ЭЭГ-исследование, осмотр специалистами 
(терапевтом, неврологом, офтальмологом, хи-
рургом, травматологом, наркологом и другими 
врачами по назначению). При необходимости 
проводили КТ-обследование головного мозга, 
других зон, УЗИ ОБП. Особое внимание уделяли 
психодиагностическому обследованию, которое 
проводил как врач-психиатр, так и медицинский 
психолог. Использованы следующие психоди-
агностические шкалы для оценки психическо-
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го состояния: Миссисипская шкала (военный 
вариант), шкала на наличие генерализованного 
тревожного расстройства (GAD-7), шкала для 
определения степени выраженности депрессии 
(PHQ-9), шкала ангедонии Стайта-Гамильтона 
(Snaith-Hamilton Pleasure Scale – SHAPS).

По критерию наличия болевого синдрома в 
процессе обследования пациенты были разделе-
ны на две клинико-диагностические группы. В I 
клиническую группу вошли 20 пациентов (50% 
обследованных) с посттравматическим стрессо-
вым расстройством, во II группу также вошли 
20 пациентов (50% обследованных) с ПТСР 
и коморбидным болевым синдромом разной 
локализации.

В соответствии с задачами исследования про-
ведены статистическая обработка и анализ полу-
ченных результатов на ПК с помощью програм-
мы Excel пакета Microsoft Office 2016.

Результаты и обсуждение
Все пациенты имели от 98 до 145 баллов по 

Миссисипской шкале (военный вариант), что 
свидетельствует о наличии признаков клиниче-
ского варианта ПТСР; более 8 баллов по шкале 
GAD-7 (шкала на наличие генерализованного 
тревожного расстройства), что свидетельству-
ет о наличии тревожного синдрома; от 12 до 
25 баллов по шкале PHQ-9 (шкала для опреде-
ления степени депрессии), что свидетельствует 
о наличии депрессивного синдрома (от умеренно-
го до тяжелого); от 61 до 84% по шкале ангедонии 
Стайта-Гамильтона (Snaith-Hamilton Pleasure Scale – 
SHAPS), что свидетельствовало о наличии выражен-
ной ангедонии.

Согласно клиническому наблюдению за паци-
ентами, в ходе проведенного анализа результатов 
психодиагностических шкал установлено, что у па-
циентов I группы синдромальное преимущество 
имел депрессивный синдром (60%), тревожный син-
дром имел меньшее процентное соотношение (40%, 
р<0,05) (рис. 1). 

Рисунок 1. – Синдромальное соотношение у пациентов 
I группы 

Figure 1. – Syndromic ratio in patients of group I

У пациентов II группы, у которых, кроме 
симптомов ПТСР, коморбидным был болевой 
синдром, зарегистрировано другое процентное 
соотношение тревожного и депрессивного ком-
понентов – 80 и 20%, соответственно (р<0,05) 
(рис. 2).

Похожие результаты зафиксированы и при 
оценке степени выраженности тревожной и де-
прессивной симптоматики: у пациентов с ПТСР 
без болевого синдрома более высокие баллы по 

Рисунок 2. – Синдромальное соотношение у  
пациентов II группы 

Figure 2. – Syndromic ratio in patients of group II 

шкалам для выявления депрессии, чем по шка-
лам для диагностики тривоги, в отличие от паци-
ентов II группы, у которых баллы по шкале диа-
гностики тревожного расстройства значительно 
выше, чем баллы по шкале для диагностики сте-
пени выраженности депрессии.

Это отражалось на формировании терапевти-
ческой стратегии, поскольку наличие болевого 
синдрома и более высокая интенсивность трево-
жного компонента требовали дополнительных 
медикаментозных назначений в виде анальге-
тических и анксиолитических препаратов. Из 
группы антидепрессантов предпочтение отдава-
ли препаратам с более выраженным седативным 
и противотревожным действием.

Все пациенты получали анксиолитическую, 
антидепрессивную, нормотимическую терапию. 
В процессе лечения все пациенты получали пси-
хотерапевтическое лечение как в индивидуаль-
ной, так и в групповой форме, по программе ре-
абилитации военнослужащих. При назначении 
лечения руководствовались унифицированным 
клиническим протоколом первичной, вторичной 
и третичной медицинской помощи «Реакция на 
тяжелый стресс и нарушения адаптации. Пост-
травматическое стрессовое расстройство» (Киев, 
2016), [11], а также методическими рекоменда-
циями по диагностике, лечению и профилактике 
медико-психологических последствий боевых 
действий в современных условиях (Харьков, 
2014) [12].

Выводы 
Оценивая результаты лечения пациентов с 

ПТСР и коморбидным болевым синдромом, 
можно сделать вывод, что поиск как медика-
ментозной терапии, так и психотерапевтических 
мероприятий, несмотря на наличие четких тера-
певтических рекомендаций по «Протоколам», 
должен быть индивидуальным. Необходимо 
обязательно учитывать наличие сопутствующей 
соматической, неврологической патологии.

У пациентов с ПТСР и коморбидным боле-
вым синдромом преобладает тревожная сим-
птоматика. Они нуждаются в назначении анти-
депрессивных препаратов с более выраженным 
седативным и анксиолитическим эффектом, 
комбинированной антидепрессивной и анксио-
литической терапии.
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COMORBIDITY OF AFFECTIVE DISORDERS AND PAIN SYNDROME 
IN PATIENTS WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

Hryn K. V. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine

Background. The development of post-traumatic stress disorder (PTSD) is absolutely clearly associated with 
extremely difficult experiences that go far beyond the usual human experience. From 70 to 90% of combatants suffer 
from pain syndrome of various localization, which is associated with injuries during the fighting.

Aim. To identify the prevalence of anxiety and depressive disorders in patients – combatants with post-traumatic 
stress disorder and chronic pain of various localization.

Material and methods. 40 patients participating in the hostilities suffering from post-traumatic stress disorder 
were examined. Clinical anamnestic, clinical psychopathological and laboratory examination, ECG, EEG study, 
examination of specialists were carried out. According to the criterion for the presence of pain, patients were divided 
into two clinical diagnostic groups. Clinical group I included 20 patients (50% of the examined) with post-traumatic 
stress disorder, group II - 20 patients (50%) with PTSD and comorbid pain syndrome.

Results. In group I patients, a depressive syndrome had a syndromic advantage (60%); anxiety syndrome was 
recorded in 40% of cases. In patients of group II, another percentage of anxiety and depressive syndromes was 
recorded - 80% and 20%, respectively.

Conclusions. In patients with PTSD and comorbid pain syndrome, anxiety symptoms prevail. They need to be 
prescribed antidepressant drugs with a more pronounced sedative and anxiolytic effect, combined antidepressant and 
anxiolytic therapy.
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