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Медицина кінця XX – початку XXI ст. ознаме-
нувалася міждисциплінарним підходом і спроба-
ми персоналізації терапії. Увага клініцистів і нау-
ковців прикута до питання особистості та психіч-
ного здоров’я. Вивчення співвідношення сома-
тичного і психічного, превалювання першого або 
другого у хворих з різними нозологіями чітко 
доводить необхідність формування та розробки 
комплексного підходу до лікування, зокрема 
медикаментозної терапії, психокорекції та пси-
хотерапії. Адже психічний стан – це невід’ємна 
складова здоров’я людини, на чому продовжу-
ють акцентувати увагу експерти ВООЗ, залиша-
ючи незмінним з 1948 р. визначення поняття 
здоров’я як комплексу соматичного, психічного 
та соціального благополуччя.

На жаль, проблеми коморбідності психічної 
та соматичної патології сьогодні набувають все 
більшого значення. Незважаючи на значний про-
грес і колосальні досягнення в галузі діагности-
ки, лікування та профілактики серцево-судинної 
патології, питання поєднання останньої з психіч-
ними розладами пограничного типу є незрозумі-
лими та проблемними як у методологічному 
аспекті, так і з точки зору практичної медицини.

Актуальність цієї тематики доводять нам і 
результати дослідження INTERHEART: серед 
30 000 учасників із 52 країн у третини обстеже-
них виявлено психосоціальні фактори та стресо-
ві життєві події, які призводили до підвищеного 
ризику серцевих нападів [5].

В Україні зазначена ситуація залишається 
без належної уваги, хоча з 2014 р. є однією з най-
гостріших. Збройний конфлікт, що виник і триває 

на території нашої держави, вже призвів до від-
чутних негативних медико- та соціально-психіч-
них наслідків і впливатиме у близькому та відда-
леному майбутньому.

Відповідно до даних літератури, терористич-
ним атакам, військовим діям, насиллю проти 
особистості, стихійним лихам притаманний мак-
симальний психотравматичний вплив, а викли-
кані бойовими діями психічні розлади характе-
ризуються тяжкою та сталою клінічною карти-
ною. Результати досліджень, проведених фахів-
цями ДУ «Інститут неврології, психіатрії та нарко-
логії НАМН України» [1], показали, що головними 
особливостями військової ситуації в країні є 
велика кількість мирних громадян, які потерпа-
ють від травматичних подій (не лише самі жерт-
ви, а й їхні родини, оточення), непрогнозованість 
і значна тривалість бойових дій. Окрім того, 
зазначена ситуація розгортається на тлі негатив-
ного інформаційного впливу на все населення 
України. Значення має не тільки стрес, що діє, а 
й те, як він сприймається кожною людиною, 
тобто індивідуальна стресостійкість.

Наслідки збройних військових конфліктів та 
соціально-економічних негараздів у масштабах 
цілої країни завжди величезні й непередбачува-
ні. Наприклад, за підрахунками Міністерства 
охорони здоров’я Сирії, з 2011 до 2015 р. (після 
4 років війни та економічних проблем) захворю-
ваність на психічні розлади серед населення 
зросла на чверть [9].

Серед психічних розладів у військовослуж-
бовців Збройних сил України, бійців Національ -
ної гвардії, їх родичів і біженців превалюють 
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