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Резюме Мета. Виявити клініко-анамнестичні особливості диссомнічного синдрому у вій-
ськовослужбовців Збройних Сил України.
Матеріали та методи. На базах Військового госпіталю 3309 (м. Запоріжжя) та КНП 
«Обласний клінічний заклад з надання психіатричної допомоги» ЗОР було проведено 
проспективне клініко-анамнестичне, клініко-психопатологічне та статистичне 
дослідження 64 діючих військовослужбовців – група дослідження (ГД), та 40 пацієнтів 
відділення прикордонних станів з порушеннями сну – група контролю (ГК).
Результати та їх обговорення. В ході проведення порівняльного аналізу груп дослі-
дження було виявлено, що для ГД була більш характерна: супутня соматична патоло-
гія, що не пов’язана із диссомнічним синдромом, частота виявлення даного фактору у 
цій групі досягала 39,1% (25 осіб), у той час коли у ГК вона не перевищувала 28% (11 осіб); 
відсутність супутньої психічної патології (2 особи (3,1%) у ГД проти 34 осіб (85%) у ГК); 
наявність супутньої неврологічної патології – 25 осіб (39,1%) ГД проти 8 осіб (20%) ГК; 
менша тривалість порушень сну – лише 5 осіб (7,8%) ГД повідомили, що страждають 
на проблеми зі сном більше 5 років, проти 21 особи (52,5%) ГК.
Для осіб ГК були більш характерні: обтяженість спадковості психічними розладами 
– про психічні порушення різного регістру у близьких родичів частіше повідомляли 
особи ГК – 12 осіб (30%) проти 5 осіб (7,8%) ГД; сезонність в інтенсивності виражено-
сті диссомнічних проявів – 26 осіб (65%) повідомили, що порушення сну погіршуються 
в осінньо-зимовий період, подібні коливання симптоматики відзначали лише 3 особи 
(4,7%) ГД.
Висновки. До особливостей диссомнічного синдрому у діючих військовослужбовців 
можна віднести його ізольованість (він повністю вичерпує клінічну картину та вини-
кає на фоні невротичної патології субклінічного рівня вираженості) та не схильність 
до сезонності (його інтенсивність не змінюється в залежності від пори року), а його 
розвиток у зазначеного контингенту не пов’язаний із особливостями соціально-по-
бутових умов, сімейного статусу, рівню освіти чи тривалістю виробничого досвіду.
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Актуальність. Зростання контингенту 
діючих військовослужбовців та збільшення 
психоемоційного навантаження актуалізує 
ряд нових проблем, пов’язаних із психіч-

ним здоров’ям даного контингенту осіб [2, 
4]. За даними сучасних клініко-статистич-
них досліджень, поширеність психічних 
порушень серед комбатантів значно пере-
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вищує загальнопопуляційні показники [5, 
7, 9]. Вітчизняні дослідники стверджують 
наявність диссомнічних проявів у 98% вій-
ськовослужбовців, що знаходяться на етапі 
реабілітації після активних бойових дій, з 
них приблизно у 20% випадків порушення 
сну поєднуються із психічною патологією 
невротичного спектру, що досягає нозоло-
гічного рівня [1, 2].

У більшості випадків саме диссомнічні 
розлади, будучи передвісниками та предис-
позиційними умовами розвитку різноманіт-
ної невротичної та іншої психічної патології, 
виходять на перший план у клінічній картині 
та призводять до зниження працездатності, 
втрати спроможності до концентрації уваги, 
погіршують загальний стан військовослуж-
бовців [3, 6, 8]. У цьому контексті особли-
вої актуальності набуває науковий пошук 
у напрямку етіопатогенетичних факторів 
порушень сну як підґрунтя для подальшої 
розробки конгруентних систем психотера-
певтичного супроводу та реабілітації дано-
го контингенту. Вивчення анамнестичних 
факторів як предиспозиційних компонен-
тів зазначених порушень, може покращити 
розуміння механізмів формування не лише 
диссомнічних проявів, але і усього спектру 
невротичної патології, що зустрічається се-
ред контингенту діючих військовослужбов-
ців Збройних Сил України (ЗСУ).

Мета дослідження. На підґрунті аналі-
зу семіотики диссомнічних проявів у діючих 
військовослужбовців ЗСУ виявити їх кліні-
ко-психоанамнестичні характеристики.

Матеріали та методи. У проспективне 
клінічне дослідження на базі Військового 
госпіталю 3309 (м. Запоріжжя), на підставі 
інформованої згоди під час стаціонарного 
лікування було включено 64 діючих військо-
вослужбовців ЗСУ з неорганічними пору-
шеннями сну, з них було сформовано гру-
пу дослідження (ГД); до групи порівняння 
увійшли 40 пацієнтів відділення погранич-
них станів КНП «Обласний клінічний заклад 
з надання психіатричної допомоги» ЗОР, що 
мали порушення сну в рамках непсихотич-
них психічних розладів. У дослідженні ви-
користовувалися клініко-анамнестичний, 
клініко-психопатологічні та статистичні ме-
тоди. Статистична обробка матеріалу здійс-
нюватиметься за допомогою програмного 
забезпечення «Excel» (Microsoft, США) та 
«STATISTICA» 13.0. («Statsoft», США) з вико-
ристанням параметричних і непараметрич-
них методів оцінки одержаних даних.

Результати дослідження. В ході дослі-
дження були виділені клініко-анамнестичні 
фактори, що є найбільш значимими у кон-
тексті розвитку диссомнічних проявів. Ре-
зультати порівняння ГД та ГК за частотою ви-
явлення цих факторів приведено у таблиці.

Таблиця

Анамнестичний фактор ГД (n=64) ГК (n=40) p(ХИ-кв)

Наявність супутньої соматичної патології, що 
не пов’язана із диссомнією 25 (39,1%) 11 (27,5%) 0,04

Наявність супутньої психічної патології, що не 
пов’язана із диссомнією 2 (3,1%) 34 (85,0%) <0,001

Наявність супутньої неврологічної патології, 
що не пов’язана із диссомнією 25 (39,1%) 8 (20,0%) 0,04

Спадковість, обтяжена психічними захворю-
ваннями родичів 5 (7,8%) 12 (30,0%) 0,037

Тривалий період диссомнії (>5 років) 5 (7,8%) 21 (52,5%) <0,001

Сезонність у персистуванні диссомнії 3 (4,7%) 26 (65,0%) <0,001

Мають досвід використання снодійних засобів 20 (31,3%) 15 (37,5%) 0,694

Госпіталізації до відділення межових станів у 
минулому 2 (3,1%) 24 (60,0%) <0,001
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Продовження таблиці

Анамнестичний фактор ГД (n=64) ГК (n=40) p(ХИ-кв)

Середня спеціальна освіта 24 (37,5%) 12 (30,0%) 0,106

Вища освіта 40 (65,5%) 28 (70,0%) 0,370

Тривалий виробничий стаж (>10 років) 16 (25,0%) 11 (27,5%) 0,568

Тяжкі умови праці/служби 52 (81,3%) 10 (25,0%) <0,001

Зниження працездатності, що спричинено 
психічними порушеннями 3 (4,7%) 12 (30,0%) <0,001

Несприятливі соціально-побутові умови 
(суб’єктивна оцінка) 10 (15,6%) 5 (12,5%) 0,314

Наявність чоловіка / дружини / перебування у 
романтичних відносинах 33 (51,6%) 21 (52,5%) 0,252

Наявність дітей 26 (40,6%) 17 (42,5%) 0,362
Примітка: *сірим кольором помічено критерії зі статистично достовірною різницею на рівні p<0,05.

В ході проведення порівняльного аналі-
зу груп дослідження було виявлено, що для 
ГД була більш характерна супутня соматич-
на патологія, що не пов’язана із диссомніч-
ним синдромом, частота виявлення даного 
фактору у цій групі досягала 39,1% (25 осіб), 
у той час коли у ГК вона не перевищувала 
28% (11 осіб). Виявлені соматичні захворю-
вання в обох групах були представлені в 
більшості випадків хронічними захворюван-
нями серцево-судинної (12 осіб (18,75%) ГД 
та 5 осіб (12,5%) ГК), травної (9 осіб (14,1%) 
ГД та 4 особи (10,0%) ГК) та дихальної (7 осіб 
(10,9%) ГД та 2 особи (5,0%) ГК) систем. 

Крім того, для ГД, у порівняння із ГК 
була характерна відсутність супутньої пси-
хічної патології нозологічного рівня вира-
женості (2 особи (3,1%) у ГД проти 34 осіб 
(85,0%) у ГК), що пояснюється тим, що у біль-
шості випадків ГД клінічна картина психіч-
них порушень вичерпувались диссомнічни-
ми проявами, у той час коли у ГК вони лише 
доповнювали наявні психічні розлади. Про 
це свідчать і дані щодо минулих госпіталіза-
цій до відділення пограничних станів – лише 
2 особи (3,1%) ГД повідомили, що звертали-
ся раніше за психіатричною допомогою, у 
той час коли для 24 осіб (60,0%) ГК поточна 
госпіталізація до відділення межових станів 
була повторною.

Слід також зазначити статистично 
значимі відмінності між досліджуваними 

групами за таким фактором, як наявність 
супутньої неврологічної патології. Так, 25 
осіб (39,1%) ГД мали супутню неврологічну 
обтяженість, частка таких осіб серед ГК була 
майже в два рази меншою та досягала лише 
20,0% (8 осіб). За рахунок виключення із 
контингенту дослідження осіб із ураженням 
центральної нервової системи, спектр на-
явної неврологічної патології в обох групах 
був представлений різноманітними варіан-
тами ураження периферичної ланки: вер-
теброгенною люмбалгією, вертеброгенною 
люмбішалгією, вертеброгенною цервікобра-
хіалгією та розповсюдженим остеохондро-
зом. Висока частота неврологічної патології, 
зокрема вертеброгенного походження, се-
ред ГД є ознакою значного фізичного наван-
таження, з яким стикаються військовослуж-
бовці підчас виконання своїх обов’язків.

Цікавим є факт наявності статистично 
достовірної різниці між групами досліджен-
ня за критерієм обтяженості спадковості 
психічними розладами. Так, про психічні по-
рушення різного регістру у близьких роди-
чів частіше повідомляли особи ГК – 12 осіб 
(30,0%) проти 5 осіб (7,8%) ГД. Спектр цієї 
психічної патології був дуже широким, пре-
валювали афективні порушення та стани за-
лежності від алкоголю. 

Також було виявлено ряд динамічних 
особливостей перебігу диссомнічного син-
дрому у групах дослідження. Так, для ГД, на 
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відміну від ГК, була характерна менша три-
валість порушень сну – лише 5 осіб (7,8%) ГД 
повідомили, що страждають на проблеми зі 
сном більше 5 років, частка таких осіб у ГК 
була достовірно більшою та досягала 52,5% 
(21 особа). Крім того, особи з ГК значно ча-
стіше відзначали сезонність в інтенсивності 
вираженості диссомнічних проявів – 26 осіб 
(65,0%) повідомили, що порушення сну по-
гіршуються у осінньо-зимовий період, по-
дібні коливання симптоматики відзначали 
лише 3 особи (4,7%) ГД.

За рядом факторів не було виявлено 
статистично значимих відмінностей. На-
приклад, досвід використання снодійних 
засобів мав значну представленість в обох 
групах – його демонстрували 20 осіб (31,3%) 
з ГД та 15 осіб (37,5%) з ГК, що опосередкова-
но може свідчити про значну інтенсивність 
та тривалий «стаж» наявних диссомнічних 
проявів, а також незначну ефективність їх 
фармакотерапевтичної корекції.

Рівень отриманої освіти не мав знач-
ного впливу на формування досліджуваних 
розладів у осіб ГД порівняно з ГК, а загалом 
для обох груп були характерні високі частки 
осіб із вищою освітою: 40 осіб (65,5%) для ГД 
та 28 осіб (70,0%) для ГК; а частка осіб із се-
редньою спеціальною освітою у ГД досягала 
37,5% (24 особи), а в ГК 30,0% (12 осіб).

Виробничий стаж тривалістю більше 10 
років мав місце у 16 осіб (25,0%) ГД та у 11 
осіб (27,5%) ГК, слід відзначити, що не зва-
жаючи на відсутність статистично значимої 
різниці за цим критерієм, особи ГК частіше, 
ніж ГД повідомляли про погіршення працез-
датності, що пов’язано із досліджуваними 
психічними порушеннями (3 особи (4,7%) в 
ГД та 12 осіб (30,0%) в ГК), це може бути обу-
мовлено тим, що у даного контингенту осіб 
диссомнічний компонент виконує роль су-
путньої патології, а на перший план у клініч-
ні картині виходять інші психічні порушення 
невротичного кола, що мають більш значну 
дезадаптогенну дію.

Крім того, для осіб ГД більш характерні 
тяжкі умови праці / служби порівняно із ГК – 
про несприятливі виробничі умови повідо-
мило лише 10 осіб (25,0%) ГК, у той час коли 

серед ГД даний фактор мав місце у 52 осіб 
(81,3%). Ці дані підтверджуються достовірно 
більшою частотою супутньої соматичної та 
неврологічної патології серед контингенту 
військовослужбовців.

Склад сім’ї також не є визначальним 
фактором формування диссомнічних по-
рушень серед контингенту військовослуж-
бовців: про наявність чоловіка / дружини 
або перебування у романтичних відносинах 
повідомило 33 особи (51,6%) ГД та 21 особа 
(52,5%) ГК, а про наявність дітей – 26 осіб 
(40,6%) ГД та 17 осіб (42,5%) ГК.

Про несприятливі соціально-побуто-
ві умови повідомило 10 осіб (15,6%) ГД та 5 
осіб (12,5%) ГК, до таких умов досліджува-
ними було віднесено скрутне матеріальне 
становище, несприятливі житлові умови та, 
найчастіше, конфліктні стосунки у родині. 
Не зважаючи на відсутність різниці у показ-
никах поширеності конфліктних ситуацій 
у ГД та ГК, їх основні причини відрізнялись 
поміж груп. Так, для мікросоціального ото-
чення ГД були більш специфічні сварки, 
пов’язані із роботою (службою) та недостат-
нім часом, проведеним разом із родиною, у 
той час коли для ГК причинами для конфлік-
тів ставали побутові проблеми, суперечки 
щодо дітей та шкідливі звички подружжя, 
слід відзначити, що даний критерій був ва-
лідизований лише за суб’єктивною оцінкою 
досліджуваних осіб.

Висновки. Головними клініко-психоа-
намнестичними характеристиками диссом-
нічного синдрому у діючих військовослуж-
бовців ЗСУ є його ізольованість, оскільки 
він повністю вичерпує клінічну картину та 
виникає лише на фоні непсихотичної пси-
хічної патології субклінічного рівня вира-
женості; він не має сезонності, оскільки за 
своєю природою має екзогенно-реактив-
ний характер; він пов’язаний із супутньою 
соматичною та неврологічною патологією, 
тяжкими умовами праці або служби; розви-
ток диссомнічних проявів не пов’язаний із 
особливостями соціально-побутових умов, 
сімейного статусу, рівню освіти чи тривалі-
стю виробничого досвіду.
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РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ДИССОМНИЧЕСКИХ 

ПРОЯВЛЕНИЙ У ДЕЙСТВУЮЩИХ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ 

УКРАИНЫ

Гук Г.В.
Запорожский государственный медицинский 

университет

Цель. Выявить клинико-анамнестические 
особенности диссомнического синдрома у 
военнослужащих Вооруженных Сил Украины.
Материалы и методы. На базах Военного го-
спиталя 3309 (г. Запорожье) и КНУ «Област-
ное клиническое учреждение по предостав-
лению психиатрической помощи» ЗОС было 
проведено проспективное клинико-анамне-
стическое, клинико-психопатологическое и 
статистическое исследование 64 действую-
щих военнослужащих – группа исследования 
(ГИ), и 40 пациентов отделения пограничных 
состояний с нарушениями сна – группа кон-
троля (ГК).
Результаты и их обсуждение. В ходе про-
ведения сравнительного анализа сформиро-
ванных групп было обнаружено, что для ГИ 
была более характерна: сопутствующая со-
матическая патология, не связанная с диссо-

мническим синдромом – частота выявления 
данного фактора в этой группе достигала 
39,1% (25 человек), в то время когда в ГК она 
не превышала 28% (11 человек); отсутствие 
сопутствующей психической патологии 
– 2 человека (3,1%) в ГИ против 34 человек 
(85%) в ГК; наличие сопутствующей невро-
логической патологии – 25 человек (39,1%) 
ГИ против 8 человек (20%) ГК; меньшая про-
должительность нарушений сна – только 5 
человек (7,8%) ГИ сообщили, что страдают 
проблемами со сном более 5 лет, против 21 
человека (52,5%) ГК.
Для лиц ГК были более характерны: отяго-
щенная наследственность психическими 
расстройствами – о психических наруше-
ниях разного регистра у близких родствен-
ников чаще сообщали лица ГК – 12 человек 
(30%) против 5 человек (7,8%) ГИ; сезонность 
в интенсивности выраженности диссом-
нических проявлений – 26 человек (65%) со-
общили, что нарушения сна ухудшаются в 
осенне-зимний период, подобные колебания 
симптоматики отмечали только 3 челове-
ка (4,7%) ГИ.
Выводы. В результате проведенного иссле-
дования было установлено, что к особенно-
стям диссомнического синдрома у действу-
ющих военнослужащих можно отнести его 
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изолированность (он полностью исчерпы-
вает клиническую картину и возникает на 
фоне невротической патологии субклиниче-
ского уровня выраженности) и не подвержен-
ность сезонности (его интенсивность не 
меняется в зависимости от времени года), а 
его развитие у данного контингента не свя-
зано с особенностями социально-бытовых 
условий, семейного статуса, уровня образо-
вания или продолжительностью трудового 
стажа.
Ключевые слова: психиатрия, невротиче-
ская патология, диссомнии, военнослужа-
щие.

SUMMARY

CLINICAL AND ANAMNESTIC 
CHARACTERISTICS OF DISSOMNIC 

MANIFESTATIONS IN ACTING SERVICEMEN 
OF THE ARMED FORCES OF UKRAINE

Guk G.
Zaporizhzhia State Medical University

Purpose. To identify the clinical-anamnestic fea-
tures of the dyssomnic syndrome in the acting mil-
itary of the Armed Forces of Ukraine.
Materials and methods. At the bases of the 
Military Hospital 3309 (Zaporizhzhia) and the 
Zaporizhzhia Regional Clinical Institution for 
The Provision of Psychiatric Care a prospective 
clinical-anamnestic, clinical-psychopathological 

and statistical research of 64 active combatants – 
study group (SG), and 40 patients of the borderline 
department with sleep disorders – control group 
(CG), was conducted. 
Results and its discussion. During the compar-
ative analysis of the formed groups, it was found 
that for SG more typical: concomitant somatic pa-
thology not associated with the dyssomnia syn-
drome – the frequency of detection of this factor 
in this group reached 39.1% (25 people), while in 
CG it did not exceed 28% (11 people); absence of 
concomitant mental pathology – 2 people (3.1%) 
in the SG versus 34 people (85%) in the CG; the 
presence of concomitant neurological patholo-
gy – 25 people (39.1%) SG versus 8 people (20%) 
CG; shorter duration of sleep disorders – only 5 
people (7.8%) in SG reported that they had sleep 
problems for more than 5 years, versus 21 people 
(52.5%) in CG.
Conclusions. As a result of the study, it was found 
that the peculiarities of the dyssomnic syndrome 
in active servicemen include its isolation (it comes 
out on top in the clinical picture and arises against 
the background of neurotic pathology of the sub-
clinical level of severity) and not susceptibility to 
seasonality (its intensity does not change depend-
ing on the time of year), and its development is not 
associated with the characteristics of social con-
ditions, marital status, educational level or length 
of service.
Keywords: psychiatry, neurotic pathology, dys-
somnia, military.
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