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Систематизовано причини виникнення дисоціативних проявів у військовослужбовців — учасни-
ків антитерористичної операції/операції Об’єднаних сил. Досліджено їх кореляцію з кількісними 
та якісними характеристиками клінічної картини дисоціативних проявів, віковими й особистіс-
ними особливостями комбатантів.
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Дисоціативні розлади являють собою один 
із пластів психічної патології, яка зазвичай роз-
вивається на тлі гострої чи хронічної психотрав-
муючої ситуації різного характеру. Їх вираженість 
може варіювати від невротичного до психотично-
го регістру рівня ураження психіки — від проявів 
синдрому Бріке до реактивних психозів. Тому 
у структурі психогенних розладів військового часу 
класично очікується наявність реактивних станів 
[1], які відповідають сучасному опису дисоціатив-
них розладів [2–4].

Клінічну подібність та спорідненість проявів 
реактивних психозів із психічними порушеннями 
у військовослужбовців, які брали участь у бойо-
вих діях, було відзначено військовими лікарями 
та психіатрами ще у 1916 р. [5].

В Україні з початком проведення антитерорис-
тичної операції (АТО) у 2014 р. та в подальшому 
зі зміною її формату на операцію Об’єднаних сил 
(ООС), залученням великої кількості військового 
контингенту до участі в бойових діях науковий 
інтерес дослідників більшою мірою був сфоку-
сований на вивченні особливостей посттравма-
тичного стресового розладу, депресії та тривоги 
у військовослужбовців, тоді як дисоціативні про-
яви залишалися поза їхньою увагою [6–8]. Втім, 
на очікувану проблему розвитку дисоціативних 
розладів у воїнів було вказано не лише у роки 
Першої та Другої світових війн, а й під час бойо-
вих дій у В’єтнамі, Конго, Ірані [9–13]. 

Останні дослідження підтверджують наявність 
дисоціативних проявів як коморбідного стану у ве-
теранів із посттравматичним стресовим розладом 
[12, 14]. Тож дисоціативні симптоми, які виникли 
в учасників бойових дій на Сході України, можуть 
не лише входити у структуру інших психічних 
розладів, а й мати тенденцію до хронізації, що 
свідчить про актуальність вивчення особливостей 
дебюту та клінічної картини цієї патології у вій-
ськовослужбовців.

Згідно з діагностичними критеріями МКХ-10 
наявні у пацієнтів істеричні прояви розмежову-
ються на соматоформні й дисоціативні, у нашій 
роботі досліджувалися останні.

Мета дослідження — встановити особливості 
дебюту та клінічних проявів дисоціативних пору-
шень у військовослужбовців Збройних сил Укра-
їни (ЗСУ), які брали участь у проведенні АТО/ 
ООС.

На базі кафедри психіатрії, психотерапії, за-
гальної та медичної психології, наркології та се-
ксології Запорізького державного медичного уні-
верситету та Запорізького військового госпіталю 
було обстежено 34 військовослужбовців чоловічої 
статі із дисоціативними проявами в анамнезі. Се-
редній вік пацієнтів становив 34,2±0,6 року.

У ході дослідження було використано анамне-
стичний, психопатологічний, психодіагностичний, 
статистичний методи.

Клінічне та катамнестичне дослідження дало 
змогу визначити особливості виникнення та клі-
нічної картини дисоціативних проявів в учасни-
ків бойових дій.

Причини появи дисоціативних порушень стало 
можливим систематизувати у певному переліку 
та дослідити їх кореляцію з кількісними та якіс-
ними характеристиками клінічної картини.

1. Стан очікування невідворотної події, на-
стання якої пацієнт підсвідомо бажав уникнути 
або страшився (4 (11,76 %) військовослужбовця). 
Особливістю події була її потенційна життєва не-
безпечність за уявленнями обстеженого.

Дебют дисоціативних проявів здебільшого 
передував таким очікуваним емоційно напруже-
ним ситуаціям, як направлення до зони бойо-
вих дій, початок вправ зі стрибків із парашутом 
тощо. Щодо цих ситуацій у більшості пацієнтів 
до певного моменту реалізовувався захисний ме-
ханізм — витіснення та алекситимія, тому реакція 
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власного організму була для них несподіванкою. 
Пізніше у всіх випадках військові погоджувалися, 
що підсвідомо бажали б уникнути або відтерміну-
вати настання очікуваної події, яку сприймали як 
психологічно напружену, дискомфортну, але ніяк 
не демонстрували цього, нічого не робили з метою 
її уникнення, оскільки або соромилися зізнатися 
у власному сприйнятті події, або розуміли мар-
ність таких зусиль.

Звертав на себе увагу час розвитку дисоціа-
тивного розладу — не раніше ніж за добу до очіку-
ваного настання події, коли військовослужбовець 
уже перебував на шляху до цього: у транспорті, 
в дорозі або вдома чи ввечері перед ранковим 
від’їздом тощо.

Отже, основними складовими стану, який 
передував розвитку дисоціативних проявів при 
даному варіанті дебюту, були:

— прогностичне очікування певної події;
— уявна життєва небезпечність очікуваної 

події;
— уявлення про невідворотність та невідтер-

мінованість очікуваної події;
— відсутність активних дій щодо уникнення 

події;
— алекситимія та блокування спричинених 

очікуванням події емоцій;
— часовий проміжок дебюту дисоціативних 

проявів: від годин до доби до початку настання 
події.

Основними клінічними проявами при такому 
варіанті дебюту були: дисоціативні рухові розла-
ди у вигляді тремору всього тіла, псевдопарезів 
та псевдопаралічів; дисоціативні судоми у вигляді 
псевдоепілептичного нападу.

Це свідчить про переважання дисоціативних 
моторних порушень. У всіх випадках стан у паці-
єнта виникав раптово, досягав нозологічного рівня 
і потребував негайної госпіталізації. 

2. Стан перебування у психологічно диском-
фортному середовищі, що не має межі, яка пси-
хологічно сприймається як завершення, або межі, 
що перевищує прогностичний психологічний ре-
зерв очікування (3 (8,82 %) військовослужбовця). 
Ситуація, в якій перебували пацієнти, характери-
зувалася довготривалістю, психологічною неком-
фортністю та була життєво небезпечною. Зазвичай 
це стосувалося служби у психологічно несприят-
ливому середовищі (бригаді, окремій частині при-
командирування тощо), коли всі активні спроби 
адаптуватися в оточенні чи змінити частину при-
командирування виявилися невдалими. Подібні 
ситуації мали кореляційну взаємозалежність із ві-
ком пацієнтів — до 25 років на тлі наявної пси-
хологічної незрілості.

Час виникнення дисоціативних проявів у та-
кому варіанті дебюту, а саме в разі вичерпання 
компенсаторних механізмів спротиву психоло-
гічно несприятливій ситуації — у середньому від 
кількох тижнів до кількох місяців від її початку.

Основними складовими стану, що передував 
появі досоціативних проявів, були:

— сприйняття місця перебування та соціаль-
ного оточення як психологічно дискомфортних;

— відсутність межі, що психологічно сприйма-
ється як завершення перебування в дискомфорт-
ному середовищі, або його психологічно непри-
йнятна відтермінованість;

— вичерпання компенсаторних механізмів 
спротиву психологічно несприятливій ситуації;

— наявність передуючих емоційних порушень;
— передуючий безрезультатний активний по-

шук шляхів уникнення або зміни психологічно 
некомфортного середовища.

Домінуючими клінічними проявами такого де-
бюту були дисоціативні рухові розлади у вигляді 
тремору всього тіла, дисоціативне порушення мов-
лення у вигляді мутизму або логоклонії.

Дисоціативні прояви виникали поступово, по-
силюючись упродовж години. Їх вираженість у всіх 
випадках досягала нозологічного рівня та потре-
бувала госпіталізації.

3. Стан перебування в короткотривалій жит-
тєво небезпечній ситуації, яка гостро виникла 
(6 (17,65 %) військовослужбовців). До них на-
лежали: масштабні катастрофічні події, обстріли, 
загибель бійців, поранення тощо.

Дисоціативні прояви розвивалися безпосе-
редньо під час події або в перші години після її 
завершення і мали риси патологічного афекту 
в рамках гострої реакції на стрес. Відзначалися 
дисоціативні ступор, збудження, транси, пору-
шення мовлення у вигляді мутизму з подальшою 
логоклонією, рухові розлади, такі як тремор усьо-
го тіла, псевдопарези та псевдопаралічі, судоми 
у вигляді псевдоепілептичного нападу.

4. Стан після минущої гострої або кількох 
гострих психотравмуючих ситуацій життєво не-
безпечного характеру (8 (23,53 %) військовослуж-
бовців).

Дисоціативні прояви при цьому дебюті є від-
термінованими, а їх вираженість кумулятивною, 
з посиленням симптомів після кожної психотрав-
муючої ситуації, ідентичної першій.

Основними складовими стану, який передував 
розвитку дисоціативних проявів, були:

— відтермінованість після гострої психотрав-
муючої події життєво небезпечного характеру;

— кумулятивний характер проявів, їх кількісне 
посилення при повторних психотравмуючих по-
діях, подібних першій;

— ідентичність дисоціативних порушень при 
повторних психотравмуючих подіях, подібних 
першій;

— хронізація дисоціативних проявів за від-
сутності своєчасного лікування.

Клінічна картина у таких пацієнтів включала 
переважно прояви донозологічного рівня флюк-
туючого характеру, які посилювалися при психо-
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емоційному перевантаженні, а саме — дисоціативні 
порушення мовлення у вигляді логоклонії; мотор-
ні тики, переважно м’язів обличчя (повік, рота 
тощо); порушення шкірної чутливості: переваж-
но оніміння чи поколювання пальців, кистей або 
крайні варіанти — всієї руки чи рук від пальців 
до передпліччя, рідше стоп; рухові розлади у ви-
гляді тремору верхніх кінцівок; globus hystericus.

Одним із варіантів цього дебюту ми вважає-
мо дисоціативні прояви в структурі флеш-беків 
(1 (2,94 %) військовослужбовець). 

Дисоціативні прояви при такому варіанті по-
вторювали симптоми гострої реакції на стрес, яку 
переніс пацієнт під час психотравмуючої події, 
та включали дисоціативні порушення мовлення 
у вигляді мутизму з подальшою логоклонією; су-
доми як псевдоепілептичний напад.

Стан, що спостерігався, досягав нозологічно-
го рівня та укладався в посттравматичний стре-
совий розлад.

5. Стан після чи на тлі гострої або хронічної 
психотравмуючої ситуації, яка не мала життєво 
небезпечного характеру, або стан хронічної пси-
хоемоційної та фізичної перевтоми, що супрово-
джувався депривацією сну (12 (35,29 %) військо-
вослужбовців).

Основними складовими стану, що передував 
розвитку дисоціативних проявів при цьому варі-
анті дебюту, були:

— сприйняття психотравмуючої ситуації не-
розв’язаною або наявність прогностичного очі-
кування її негативних соціальних чи службових 
наслідків;

— передуючі та/або супровідні емоційні по-
рушення;

— наявність відповідних предиспозиційних 
особливостей особистості.

Дисоціативні прояви були різноманітні та біль-
шою мірою залежали від психологічної значущості 
психотравмуючої події й особливостей особистос-
ті пацієнтів:

— дисоціативні порушення шкірної чутливос-
ті у різних ділянках тіла: за типом «рукавичок» 
та «шкарпеток», оніміння, поколювання, печія, 
відчуття стискання тощо;

— дисоціативні рухові розлади, такі як тремор 
верхніх кінцівок, псевдопарези та псевдопаралічі;

— дисоціативна часткова втрата зору у вигляді 
зниження його гостроти, «розмитості зображення», 
«пелени перед очима» тощо; 

— короткотривала дисоціативна амнезія;
— globus hystericus.

При цьому варіанті дебюту дисоціативні роз-
лади досягали нозологічного рівня у 5 (14,71 %) 
осіб і вкладалися у змішаний дисоціативний роз-
лад або входили у структуру розладу адаптації, 
у решти — залишалися на донозологічному рівні.

Таким чином, дисоціативні прояви у військо-
вослужбовців ЗСУ, залучених до участі в АТО/
ООС, є різноманітними. Вони включають дисоці-
ативні рухові розлади у вигляді тремору верхніх 
кінцівок чи всього тіла, псевдопарезів та псев-
допаралічів; дисоціативні моторні тики, пере-
важно м’язів обличчя — повік, рота тощо; globus 
hystericus; дисоціативні судоми як псевдоепілеп-
тичний напад; дисоціативне порушення мовлення 
у вигляді мутизму або логоклонії; дисоціативні 
ступор, збудження, транси; короткотривалу дисо-
ціативну амнезію; дисоціативні порушення шкір-
ної чутливості у різних ділянках тіла: за типом 
«рукавичок» та «шкарпеток», оніміння, поколю-
вання, печіння, відчуття стискання тощо; дисоці-
ативну часткову втрату зору у вигляді зниження 
його гостроти, «розмитості зображення», «пелени 
перед очима» тощо. 

Відзначені у військових дисоціативні прояви 
розташовувалися на симптоматичному та синдро-
мальному рівнях у 55,88 % випадках, досягали но-
зологічного рівня в 44,12 % і входили у структуру 
таких розладів, як ізольований дисоціативний, 
адаптації, посттравматичний стресовий.

Клінічна картина та вираженість дисоціа-
тивних порушень залежала як від особливостей 
стресора, так і від віку та особистості військово-
службовця.

Безпосередніми причинами виникнення дисо-
ціативних проявів в обстежених пацієнтів були 
такі: стан очікування невідворотної події, на-
стання якої пацієнт підсвідомо бажав уникнути 
або страшився; стан перебування у психологічно 
дискомфортному середовищі, що не має межі, 
яка психологічно сприймається як завершення, 
або межі якої перевищують прогностичний пси-
хологічний резерв очікування; стан перебування 
в короткотривалій, гостро виниклій життєво не-
безпечній ситуації; стан після минулої гострої 
психотравмуючої ситуації життєво небезпечного 
характеру; флеш-беки; стан після або на тлі го-
строї чи хронічної психотравмуючої ситуації, що 
не мала життєво небезпечного характеру, або стан 
хронічної психоемоційної та фізичної перевтоми, 
який супроводжувався депривацією сну.

Результати дослідження мають бути враховані 
при наданні психологічної допомоги комбатантам.
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ОСОБЕННОСТИ ДЕБЮТА И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ДИССОЦИАТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ УКРАИНЫ, 

УЧАСТВОВАВШИХ В АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ/ОПЕРАЦИИ 
ОБЪЕДИНЕННЫХ СИЛ

Н. В. ДАНИЛЕВСКАя

Систематизированы причины возникновения диссоциативных проявлений у военнослужащих — 
участников антитеррористической оперции/операции Объединенных сил. Исследована их кор-
реляция с количественными и качественными характеристиками клинической картины диссоци-
ативных проявлений, возрастными и личностными особенностями комбатантов.

Ключевые слова: диссоциативные расстройства, психопатология, комбатанты, антитеррористи-
ческая оперция/операция Объединенных сил.

PECULIARITIES OF MANIFESTATION AND CLINICAL SIGNS OF DISSOCIATIVE DISORDERS 
IN COMBATANTS OF THE ARMED FORCES OF UKRAINE PARTICIPATED  

IN THE ANTI-TERRORIST/ JOINT FORCES OPERATION

N. V. DANILEVSKA

The causes of dissociative manifestations in combatants participated in the anti-terrorist/Joint  
Forces operation have been systematized. Their correlation with quantitative and qualitative 
characteristics of the clinical picture of dissociative manifestations, age and personal characteristics 
of the combatants has been studied.

Key words: dissociative disorders, psychopathology, combatants, anti-terrorist/Joint Forces operation. 
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