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Актуальність. Фізичний та психічний показники здоров’я відіграють основну роль при оцінці якості життя пацієнтів. При 
розвитку посттравматичних стресових розладів (ПТСР) якість життя погіршується, що напряму  впливає на здоров’я пацієнтів.

Ціль: дослідити зміни показників якості життя у пацієнтів з ПТСР.
Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 22 пацієнтки молодого віку. Були використані Міжнародний опитувальник 

якості життя MOS SF-36 та Місісіпська шкала оцінки посттравматичних реакцій (громадянський варіант).
Результати. За результатами Місісіпської шкали, пацієнтки були поділені на три групи: 1 (n=4) – без проявів  

ПТСР, 2 (n=13) – з розладами психіки та 3 (n=5) – з проявами ПТСР. У кожній з цих груп проводився тест для оцінки якості 
життя MOS SF-36. За його результатами визначено, що група 2 мала нижчі показники якості життя (фізичний та психічний ком-
понент здоров’я), порівняно з першою групою, але вищі в порівнянні з третьою групою.

Висновок. Прояви ПТСР напряму впливають на якість життя пацієнток. Пацієнтки з проявами ПТСР та з розладами пси-
хіки відмічали нижчі показники фізичного та психічного компонентів здоров’я. 
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Актуальність. Посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР) – це розлад, що розвивається у 
деяких людей, які пережили шокуючу, лякаючу 
або небезпечну подію в житті. Згідно МКХ-10  
(ВООЗ 19920), ПТСР (F43.1) визначається як 
відстрочена або затяжна реакція на стресогенну 
подію чи ситуацію винятково загрозливого або 
катастрофічного характеру, які можуть зумовити 
дистрес майже у будь-кого [8]. Сьогодні, у зв’язку 
з війною, значна кількість населення України від-
чуває на собі симптоми ПТСР та розладів адапта-
ції, але вони не звертаються до медичних установ і 
відповідно не отримують необхідної кваліфікова-
ної медичної допомоги. 

Психологічна реабілітація є основною та 
обов’язковою складовою реабілітації пацієнтів 
з ПТСР. Основними та найефективнішими мето-
дами психотерапії на сьогоднішній день є: ког-
нітивно-поведінкова терапія, техніки експозиції, 
десенситизації та занурення. Основним психоте-
рапевтичним прийомом є пряма та непряма раці-
ональна психотерапія, групова психотерапія в різ-
них її варіаціях [2].

Окрім психотерапії, використовують різні 
додаткові методи терапії, але не було визначено 

достатніх доказів щодо використання додаткових 
методів в якості самостійних методів лікування 
пацієнтів з ПТСР для затверджених протоколів 
ведення пацієнтів [6, 7]. Тому є актуальним прове-
дення дослідження з пошуку ефективних додатко-
вих методів терапії пацієнтів з ПТСР, які включа-
тимуть безпосередньо фізичні методи реабілітації 
[5].

Для того, аби підібрати необхідні фізичні 
методи реабілітації для таких пацієнтів, спочатку 
необхідно визначити рівень якості життя та показ-
ники  фізичного та психічного здоров’я [1]. Це 
дасть змогу більш детально та систематизовано 
розробити варіанти додаткових методів реабіліта-
ції пацієнтів з ПТСР.

Ціль: дослідити зміни показників якості життя 
у пацієнтів з посттравматичним стресовим розла-
дом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

У дослідженні взяли участь 22 пацієнтки 
молодого віку (25-44 роки відповідно міжнарод-
ної класифікації вікових періодів). Усі ці паці-
єнтки звернулися за консультацією до лікаря  
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превентивної медицини на платформі Gama 
Consulting зі скаргами на погіршення самопо-
чуття, зниження якості життя та іншими скаргами 
різного характеру, які з’явилися у них з моменту 
повномасштабного вторгнення на територію 
України. Для дослідження нами були використані 
Місісіпська шкала оцінки посттравматичних реак-
цій (громадянський варіант) та Міжнародний опи-
тувальник якості життя MOS SF-36.

Спочатку пацієнток тестували за Місісіпською 
шкалою (МШ) посттравматичних реакцій. МШ 
була розроблена для оцінки ступеня вираженості 
посттравматичних стресових реакцій у вете-
ранів бойових дій. На сьогодні вона є одним із 
широко використовуваних інструментів для вимі-
рювання ознак ПТСР. Шкала містить 35 твер-
джень, кожне з яких оцінюється за п`ятибальною 
шкалою Ліккерта. Оцінка результатів здійсню-
ється сумуванням балів, підсумковий показник 
дозволяє виявити ступінь впливу перенесеного 
індивідом травматичного досвіду. Пункти опи-
тувальника входять у 4 категорії, три з яких спів-
відносяться з критеріями  DSM (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders): 11 пунктів 
направлені на визначення симптомів вторгнення, 
11 – уникання, та 8 запитань відносяться до крите-
рію фізіологічної збудливості. П’ять інших запи-
тань направлені на виявлення почуття провини  
та суїцидальності.

Надалі пацієнтки пройшли тестування за 
MOS SF-36. SF-36 складається з 36 питань, 
об’єднаних у загальні шкали: фізичне функціону-
вання, рольова діяльність, тілесний біль, загальне 
здоров’я, життєздатність, соціальне функціо-
нування, емоційний стан та психічне здоров’я. 
Показники кожної шкали складені таким чином, 
що чим вище значення показника (від 0 до 100), 
тим краще оцінка за обраною шкалою. З них 
формують два параметри: «Фізичний компонент 
здоров’я» та «Психічний компонент здоров’я» 
[3, 8]. Оцінювали за допомогою методів мате-
матичної статистики з використанням програми  
MedStat [4].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

По закінченню опитування та опрацювання 
матеріалів, ми отримали наступні результати.

За Місісіпською шкалою оцінки посттравма-
тичних реакцій, усіх пацієнток було поділено на  
3 групи (рис.  1.): пацієнтки без проявів ПТСР, 
добре адаптовані – 4 особи, пацієнти з психіч-
ними розладами – 13 осіб, пацієнтки з проявами  
ПТСР – 5 осіб. 

Чотири пацієнтки з першої групи не відмічали 
особливих скарг напередодні опитування та не 
перебували під впливом стресового чинника. При 
опитуванні цих пацієнток вони відмічали лише 
скарги на важкість засинання та неміцний сон. 
Місісіпська шкала не виявила у них проявів ПТСР. 
Таким чином, цю групу доцільно назвати групою 
порівняння. 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

без проявів ПТСР з психічними розладами  з проявами ПТСР  

0 

2 

4 

6 

фізичний компонент здоров'я психічний компонент здоров'я 

Група 1 
Без проявів ПТСР 

низький занижений середній повишений високий 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

фізичний компонент здоров'я психічний компонент здоров'я 

Група 2 
з психічними розладами 

низький занижений середній підвищений високий 

0 
0,5 

1 
1,5 

2 
2,5 

3 
3,5 

4 
4,5 

фізичний компонент здоров'я психічний компонент здоров'я 

Група 3  
з проявами ПТСР 

низький занижений середній підвищений високий 

Рис.1. Розподіл пацієнток відповідно до 
Місісіпської шкали оцінки ПТСР (%)

13 пацієнток з другої групи відзначали, що 
за останні шість місяців (з моменту повно-
масштабного вторгнення на територію України  
у 2022 році) відчувають на собі вплив хроніч-
ного стресу та помітили депресивні симптоми:  
проблеми із засинанням та пробудженням вночі, 
не вистачає сил протягом дня, відчувають роз-
дратованість та тривожність. Стресовим чинни-
ком відзначають для себе початок ведення вій-
ськової агресії на території України (з 24 лютого  
2022 року). 

П’ять осіб з третьої групи мали ознаки ПТСР,  
і до проведення дослідження троє з них відвід-
ували психіатра, і ним було встановлено діа-
гноз «посттравматичний стресовий розлад».  За 
міжнародною класифікацією хвороб (МКХ-10), 
цей діагноз кодується як F43.1. Пацієнти з цієї 
групи стресовим чинником назвали початок вій-
ськової агресії на території України (з 24 лютого  
2022 року) і за шість місяців відмічали лише погір-
шення самопочуття, хоча раніше не мали психіч-
них розладів та не зверталися до психіатра. Троє 
з пацієнток перебували на тимчасово окупованих 
територіях 2 місяці, дослідження проводилось 
через 4 місяці після того, як вони переїхали на 
безпечну територію. Для даної групи характерні 
симптоми як і для другої групи, але з’явилися й 
інші тяжкі симптоми депресивних станів, а саме: 
постійна тривожність та апатія, нав’язливі думки 
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про смерть, розлади сну, панічні атаки різного  
ступеню.

Далі були опрацьовані результати опитуваль-
ників MOS SF-36.  Оцінювали показники фізич-
ного та психічного компоненту здоров’я у кожній 
з вище зазначених груп.

      У пацієнтів з першої групи (без проявів 
ПТСР) за шкалою «Фізичний компонент здоров’я» 
був визначений підвищений (2  особи) та висо-
кий (2 особи) показник якості життя, за шкалою 
«Психічний компонент здоров’я» був визначений 
підвищений показник якості життя у всіх 4  осіб 
(рис. 2).

У пацієнтів другої групи (пацієнти з психіч-
ними проявами, відповідно Місісіпської шкали 
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Рис. 2. Якість життя пацієнтів без проявів ПТСР
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Рис. 3. Якість життя пацієнтів з психічними розладами

оцінки посттравматичних реакцій) за шкалою 
«Фізичний компонент здоров’я» показник якості 
життя був визначений як занижений – у 4 осіб, як 
середній – у 7 осіб, як підвищений – у 2 осіб; за 
шкалою «Психічний компонент здоров’я» показ-
ник якості життя був визначений як занижений – у 
5 осіб та середній показник якості життя – у 8 осіб 
(рис. 3).

У пацієнтів третьої групи (з проявами ПТСР, 
відповідно Місісіпської шкали оцінки посттрав-
матичних реакцій) за шкалою «Фізичний компо-
нент здоров’я» показник якості життя визначений 
як середній – у 4 осіб, та як знижений – у 1 особи, 
за шкалою «Психічний компонент здоров’я» був 
визначений як низький – у 1 особи, як знижений – 
у 3 осіб та як середній – у 1 особи (рис. 4). 

QUALITY ASSESSMENT OF  PATIENTS` LIFE  WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER  

AND ADJUSTMENT DISORDERS
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Отже, ПТСР напряму має вплив на показники 
якості життя пацієнтів. Чим яскравіші прояви 
ПТСР, тим нижчі показники якості життя. 

ВИСНОВКИ

Прояви ПТСР напряму впливають на якість 
життя пацієнток. Пацієнтки з проявами ПТСР та 
з розладами психіки відмічали нижчі показники 
фізичного та психічного компонентів здоров’я. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 

Джерела фінансування. Дослідження було 
виконано без зовнішнього фінансування.
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Рис. 4. Якість життя пацієнтів з проявами ПТСР
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Relevance. Physical and mental health indicators play a major role in assessing patients' quality of life. The quality of life deteriorates 
with the development of post-traumatic stress disorders (PTSD), and it directly affects patients' health.

Objective: to investigate changes in indicators of quality of life among patients with PTSD.
Materials and methods. 22 young patients participated in the study. The MOS SF-36 International Quality of Life Questionnaire 

and the Mississippi Posttraumatic Stress Disorder Rating Scale (civilian version) have been used.
Results. According to the results of the Mississippi Scale, the patients were divided into three groups: 1 (n=4) – without PTSD 

symptoms, 2 (n=13) – with mental disorders, and 3 (n=5) – with PTSD symptoms. In each of the above mentioned groups, the MOS 
SF-36 quality of life test has been conducted. According to its results, it was determined that group 2 had lower quality of life indicators 
(physical and mental health components) compared to the first group, but higher compared to the third group.

Conclusion. Manifestations of PTSD directly affect the quality of life of patients. Patients with PTSD and mental disorders reported 
lower indicators of physical and mental components of health.

Key words: post-traumatic stress disorder, rehabilitation, physical indicator of quality of life, mental indicator of quality of life.
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