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ЕТІОПАТОГЕНЕТИЧНІ ТА НОЗОСТРУКТУРАЛЬНІ 
СКЛАДОВІ ПОРУШЕНЬ СНУ 

У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ — УЧАСНИКІВ АТО
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Проаналізовано розповсюдженість, нозологічну та синдромальну структуру порушень сну 
у військовослужбовців — учасників АТО, у яких на госпітальному етапі медичної реабілітації ви-
являлися ознаки психічних порушень. Визначено етіопатогенетичні чинники виникнення розладів 
сну, встановлено домінуючі серед них. Окремо виділено специфічні феномени порушення сну.
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Проблема порушення сну є занадто важливою 
протягом багатьох століть через її значний вплив 
на загальний психічний стан, якість життя, пра-
цездатність пацієнтів [1–3].

Зважаючи на різноманіття факторів виникнен-
ня порушень сну у військових, які беруть участь 
у бойових діях, ця категорія є групою ризику роз-
витку зазначеної патології [4–6].

В Україні дослідження структури та розпо-
всюдженості психічних розладів, у тому числі 
порушень сну, у військовослужбовців гостро по-
встала у 2014 р. після залучення значної кількості 
військового контингенту до антитерористичної 
операції (АТО) в окремих районах Донецької та 
Луганської областей [7].

Мета нашого дослідження — установити етіо-
патогенетичні та нозоструктуральні складові пору-
шень сну у військовослужбовців — учасників АТО.

Було обстежено 439 війсковослужбовців, які 
брали участь в АТО на сході України, у них на 
госпітальному етапі медичної реабілітації вияв-
лялися ознаки психічних порушень. Середній вік 
пацієнтів становив 34,6±1,32 року.

Дослідження проводилося за допомогою клі-
ніко-анамнестичного, психопатологічного, ката-
мнестичного, статистичного методів.

Майже в усіх обстежених (433 (98,63 %) осіб; 
p < 0,01) виявлялися порушення сну.

Їх аналіз дав змогу виділити такі основні етіо-
патогенетичні фактори розладів сну (на підставі 
Міжнародної класифікації порушень сну).

1. Порушення гігієни сну, зумовлене як вико-
нанням службових обов’язків, так і її індивідуаль-
ним недодержанням (278 (64,20 %) осіб).

2. Післятравматичне порушення сну внаслі-
док органічного ураження головного мозку (піс-
ля мінно-вибухової і черепно-мозкової травм) 
(6 (1,39 %) осіб).

3. Порушення сну, пов’язані з непсихотични-
ми психічними порушеннями або наркологічною 
патологією (425 (98,15 %) осіб).

4. Порушення сну, спровоковані оточуючим 
середовищем (10 (2,31 %) осіб).

5. Порушення сну, пов’язані із соматичними 
захворюваннями (15 (3,46 %) осіб).

У більшості випадків спостерігався змішаний 
етіопатогенез розладів сну. Найчастіше у військо-
вослужбовців траплялися такі варіанти поєднання 
етіопатогенетичних складових порушення сну: по-
рушення гігієни сну + феномен пересичення; по-
рушення гігієни сну + порушення сну, пов’язане 
з непсихотичними психічними порушеннями; після-
травматичне порушення сну + порушення сну, по-
в’язане з непсихотичними психічними порушеннями.

Для інсомнії у рамках порушення гігієни сну 
було характерним скорочення його добової трива-
лості у середньому до чотирьох годин на добу (які 
припадали на нічний сон) без додаткової продук-
тивної, невротичної симптоматики, із відчуттям 
сонливості у день на тлі відсутності денного сну. 
Цей стан формувався поступово, у середньому 
протягом одного — кількох місяців на тлі частих 
нічних чергувань (у рамках виконання службових 
обов’язків), у поєднані з індивідуальним недодер-
жанням гігієни сну, і патогенетично був зумовле-
ний провокуванням порушення циркадних ритмів. 
Додавання іншої психопатологічної симптоматики 
вказувало на поєднаний генез інсомнії.

Післятравматичне порушення сну внаслідок 
мінно-вибухової, черепно-мозкової травм дебю-
тувало гостро, одразу після травми і виявлялося 
у стійкому скороченні добової тривалості сну, труд-
нощах засинання, ранньому прокиданні. У поло-
вини хворих такий стан поєднувався із жахливими 
сновидіннями, зміст яких відтворював психотрав-
муючу подію. Нерідко багаторазове повторення 
жахливиих сновидінь із їх реалістичною жвавістю 
та патологічним емоційним аранжуванням прово-
кувало розвиток побоювання повторення психо-
травмуючої події, страх повернення до зони АТО.

Порушення сну, пов’язані з непсихотичними 
психічними порушеннями, найчастіше включали 
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інсомнію у вигляді труднощів засинання, нічних 
або ранніх прокидань, а також жахливі сновидіння 
та нічні страхи, сомнілоквію.

Парасомнії, які виявлялися у 281 (64,90 %) вій-
ськовослужбовця, виявлялися такими варіантами.

Психогенно обумовлені нічні страхи (5 (1,15 %) 
осіб) характеризувалися амнезією змісту сновидінь 
на тлі нічного прокидання із скрикуванням, афек-
том страху, вегетативним аранжуванням.

Нічні жахіття за змістовним наповненням мо-
гли бути як прямо або опосередковано пов’яза-
ні з психотравмуючою подію, так і не пов’язані 
з нею, зміст сновидінь не відрізнявся стереотип-
ним характером. Вони траплялися при широкому 
спектрі невротичних порушень донозологічного та 
нозологічного рівнів і підрозділялися за трьома 
варіантами нічних кошмарів, які:

— провокували нічне прокидання, що супро-
воджувалося тривогою, відчуттям страху та пси-
ховегетативним аранжуванням (53 (12,24 %) осіб);

— не призводили до нічного прокидання, але 
зранку пацієнти відзначали емоційну напругу, від-
чуття неспокою, роздратованість, «психологічну 
втому», асоціюючи їх із поганими сновидіннями 
(209 (48,27 %) осіб);

— розцінювалися як флешбеки (10 (2,31 %) осіб), 
що зазвичай мали повторюваний зміст, який повні-
стю або фрагментарно відображав психотравмуючу 
подію із відчуттям «реалістичної жвавості», харак-
теризувалися відтворенням під час сну і в момент 
прокидання емоційного стану, що супроводжував 
психотравмуючу подію; більше ніж у третини хворих 
прокидання відбувалося з елементами дереалізації, 
реакцією «уникання», неконтрольованими вчинка-
ми в рамках змістовного наповнення сновидінь.

Катамнестично обидва перших варіанти жах-
ливих сновидінь найчастіше маніфестували майже 
одразу після психотравмуючої події, нічні жахіття 
як варіант флешбеків у більшості випадків мані-
фестували після повернення із зони АТО (після 
періоду уявного благополуччя, який тривав від 
тижня до кількох місяців).

Слід зазначити, що диференційну діагностику 
жахливих сновидінь у рамках парасомній слід про-
водити із сновидіннями, змістовне наповнення яких 
відображало бойові дії, співслужбовців або побут під 
час виконання службових обов’язків, але не мало па-
тологічного емоційного аранжування і не призводило 
до порушення психічного самопочуття обстежених. 
Такі сновидіння розглядалися нами як варіант застря-
гання у підсвідомості масиву щодобово отримуваної 
одноманітної інформації (феномен пересичення).

У 4 (0,92 %) пацієнтів діагностувалася сомні-
локвія, маніфестація якої збігалася із перенесенням 
психотравмуючої ситуації. За даними електроен-
цефалографії патологічної активності головного 

мозку не спостерігалося. Зазвичай такий варіант 
сомнілоквії поєднувався з іншою симптоматикою 
невротичного кола.

Ізольована інсомнія невротичного генезу 
(8 (1,85 %) осіб) найчастіше траплялася у вигляді 
труднощів засинання та/або частих нічних пробу-
джень із труднощами повторних засинань внаслідок 
мимовільного обмірковування службової діяльнос-
ті, денних подій, міжособистісних стосунків. Цей 
стан рівнозначно міг дебютувати як під час пере-
бування у зоні АТО, так і під час евакуації. Подібні 
прояви були варіантом психологічної переробки 
емоційно значущої інформації на тлі прихованого 
тривожного синдрому (феномен віддзеркалення).

У 10 (2,31 %) військовослужбовців відзначалося 
пов’язане з оточуючим середовищем порушення 
сну, яке дебютувало на етапі евакуації. У контек-
сті такого порушення сну звертало на себе увагу 
його клінічне наповнення у вигляді «нездатнос-
ті заснути у тиші»; при цьому психоаналітично 
спрямоване дослідження дало змогу встановити, 
що тиша розглядалася військовослужбовцями як 
«загроза», оскільки спричиняла підсвідомі асоціації 
із «затишшям перед обстрілом», «неспроможністю 
внаслідок тиші встановити, звідки очікувати об-
стріл». При такому порушенні сну спостерігалася 
тенденція до аутокурації у вигляді гучного вми-
кання музики під час засинання, залишення на 
ніч увімкнутого телевізора тощо.

Соматично обумовлене порушення сну най-
частіше діагностувалося у пацієнтів із хронічним 
больовим синдромом, що не купірувався медика-
ментозно (переважно — люмбалгії, люмбоішалгії, 
радикуліт тощо) (8 (1,85 %) осіб), та енцефалопа-
тією різного генезу (7 (1,62 %) осіб).

Порушення сну у військовослужбовців нозо-
структурально мали таку приналежність.

У більшості обстежених (334 (77,14 %) осіб) 
порушення сну виявлялися у структурі донозоло-
гічних проявів невротичного регістру: тривожного, 
депресивного, фобічного, істеричного, астенічного 
синдромів та їх поєднань. У 2 (0,46 %) військо-
вослужбовців скорочення добової тривалості сну 
до чотирьох годин відзначалося у рамках гіпома-
ніакального стану. У цих хворих анамнестично 
вдалося встановити, що виникненню гіпоманії 
передувала депривація сну.

У 91 (21,02 %) військовослужбовця із порушен-
нями сну спостерігалася психічна патологія нозо-
логічного рівня. У більшості випадків порушення 
сну були складовою психічних розладів невротич-
ного регістру: у 20 (4,62 %) осіб — розладу адапта-
ції (F43.2), у 10 (2,31 %) — змішаного тривожного 
та депрессивного розладу (F41.2), у 10 (2,31 %) — 
посттравматичного стресового розладу (F43.1), 
у 8 (1,85 %) — дисоціативного (конверсійного) 
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розладу (F44), у 6 (1,39 %) — неврастенії (F48.0), 
у 3 (0,69 %) — соматоформного розладу (F45); 
у 4 (0,92 %) — гострої реакції на стрес (F43.0).

Ізольоване порушення сну неорганічно-
го генезу (F51.0) визначалося у 14 (3,23 %) 
військовослужбовців.

У 6 (1,39 %) військовослужбовців порушення 
сну відзначалися у рамках посткомоційного (пост-
контузійного) синдрому (F07.2), у 5 (1,15 %) — 
у рамках синдрому відміни алкоголю та інших пси-
хоактивних речовин (F1х.3, F1х.4), у 5 (1,15 %) — 
у структурі органічного астенічного розладу (F06.6).

Таким чином, у ході дослідження було встанов-
лено, що розлади сну є найпоширенішим патологіч-
ним станом у військовослужбовців, які брали участь 
в АТО. На госпітальному етапі медичної реабіліта-
ції у них виявлялися ознаки психічних порушень.

У структурі диссомнічних порушень доміну-
ючим патогенетичним підґрунтям розладів сну 
у військовослужбовців виступали непсихотичні 
психічні порушення (p < 0,01), на другому міс-
ці — порушення гігієни сну.

Досліджено особливості парасомній та ви-
ділено варіанти нічних жахіть в обстежених 
військовослужбовців.

У рамках диссомнічного синдрому встановлено 
специфічні диссомнічні феномени пересичення 
та віддзеркалення.

Визначені етіопатогенетичні та нозострукту-
ральні складові диссомнічного синдрому у вій-
ськовослужбовців дають змогу намітити напрями 
перемодифікування терапевтичних тактик з ура-
хуванням виявлених особливостей порушення сну 
задля поліпшення психопрофілактики, якості те-
рапії та реабілітації учасників АТО.
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ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ И НОЗОСТРУКТУРАЛЬНЫЕ  
СОСТАВЛЯЮЩИЕ НАРУШЕНИЙ СНА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ — УЧАСТНИКОВ АТО

Н. В. ДАНИЛЕВСКАЯ

Проанализированы распространенность, нозологическая и синдромальная структура нарушений 
сна у военнослужащих — участников АТО, у которых на госпитальном этапе медицинской реа-
билитации проявлялись признаки психических нарушений. Определены этиопатогенетические 
факторы возникновения расстройств сна, установлены доминирующие среди них. Отдельно 
выделены специфические феномены нарушения сна.
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ETIOPATHOGENETIC AND NOSOSTRUCTURAL COMPONENTS OF SLEEP DISORDER 
IN SERVICEMEN PARTICIPATING IN ANTITERRORIST OPERATION

N. V. DANILEVSKA

The prevalence, nosological and syndromic structure of sleep disorders in servicemen participating 
in the antiterrorist operation, in which the signs of mental disorders were revealed at the hospital 
stage of medical rehabilitation, were analyzed. The etiopathogenetic factors of sleep disorders de-
velopment were determined; the dominant ones were established. The specific phenomena of sleep 
disorder were identified.
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