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Резюме. На основі обстеження 100 військовослужбовців у віддаленому періоді легкої закритої черепно-мозкової 
травми встановлено особливості психопатологічних проявів та характер кореляційних взаємозв’язків залежно від 
виду перенесеної ЧМТ. Показано, що в більшості обстежених психопатологічна симптоматика зберігається через  
6 місяців після травми, причому провідними клінічними проявами були тривожність, соматизація, ворожість, міжосо-
бистісна сенситивність та обсесивно-компульсивні розлади. У структурі обстежених переважали чоловіки молодого 
та середнього віку зі струсом головного мозку. Найбільш виражені зміни виявлено в групі військовослужбовців із 
забоєм головного мозку легкого ступеня. Отримані дані вказують на необхідність ранньої діагностики та проведення 
профілактичних і лікувально-реабілітаційних заходів у віддаленому періоді закритої черепно-мозкової травми.
Ключові слова: черепно-мозкова травма, травматична хвороба головного мозку, військовослужбовці, психопато-
логічна симптоматика, тривожність, депресія, SCL-90-R.

Сучасні збройні конфлікти супроводжуються 
різким зростанням кількості закритих черепно-
мозкових травм (ЧМТ) серед військовослужбов-
ців. Психічні наслідки бойових ЧМТ є багатовимір-
ними та включають тривожні розлади, депресію, 
когнітивні порушення, посттравматичний стресо-
вий розлад, зміни особистості та поведінки, а та-
кож суїцидальні тенденції [1].

Вплив бойової травми зумовлений не лише 
самим ушкодженням головного мозку, але й 
сукупністю додаткових чинників: вибуховими 
ушкодженнями, комбінованими пораненнями, 
повторними епізодами травмування, тривалою 
експозицією стресу, хронічним психоемоційним 
виснаженням. Ці чинники корелюють із гіршими 
психологічними та когнітивними результатами у 
віддаленому періоді [2].

За даними багатоцентрових досліджень, вій-
ськовослужбовці із ЧМТ мають достовірно вищу 
ймовірність розвитку нових психіатричних діагно-
зів, зокрема депресії, тривожних розладів, ПТСР, 
а також значно вищий ризик суїцидальних спроб  
як безпосередньо після травми, так і у віддалений 
період [1, 3].

Доведено, що навіть легкі бойові ЧМТ харак-
теризуються суттєво вищою частотою хронізації 
симптомів порівняно із цивільним населенням, 
що пояснюється особливостями військового кон-
тексту, зокрема експозицією до вибухових хвиль і 
повторних травм [4].

Психологічні чинники на момент травми, ви-
снаження, міжособистісні бар’єри, зміни в пове-
дінці та соціальній взаємодії визначають неспри-
ятливий прогноз і погіршення нейропсихологічних 
параметрів [5].

Таким чином, комплексна оцінка психопатоло-
гічної симптоматики, зокрема у віддаленому періо-
ді після ЧМТ у військових, є ключовою умовою ран-
нього виявлення патологічних змін і оптимального 
планування лікувально-реабілітаційних стратегій.

Війна в Україні зумовила різке зростання кіль-
кості пацієнтів із ЧМТ та їх віддаленими психонев-
рологічними наслідками.

З огляду на зазначене вище, метою нашого до-
слідження є з’ясувати особливості психопатоло-
гічної симптоматики та кореляційні взаємозв’язки 
психопатологічних проявів у військовослужбов-
ців, які перенесли закриту ЧМТ під час бойових 
дій, порівняно з особами, що перенесли ЧМТ у 
мирний час, у віддаленому періоді після травми.

Матеріал і методи 

У дослідження включено 100 військовослуж-
бовців, які перенесли закриту ЧМТ легкого ступеня 
тяжкості (61 — струс головного мозку (СГМ), 39 —  
забій головного мозку легкого ступеня (ЗГМЛС)). 
Обстеження проводили у віддаленому періоді — 
через 6 місяців після травми.
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Оцінку психопатологічної симптоматики прово-
дили за допомогою Symptom Checklist-90-Revised 
(SCL-90-R) (Derogatis) [6].

Контрольну групу сформували 73 добровольці, 
які перенесли ЧМТ у мирний час (51 — СГМ, 22 — 
ЗГМЛС), без неврологічного дефіциту через 6 місяців 
після травми. Розподіл обстежених за видом травми 
та походженням ЧМТ наведено в табл. 1.

Порівняння проводили із використанням ста-
тистичної достовірності за p<0,05.

Висновки

1. Закрита ЧМТ у військових супроводжується 
високою частотою психопатологічних розладів у 
віддаленому періоді.

2. Бойова травма головного мозку має значно 
вираженіший психологічний вплив, ніж побутова.

3. Найбільш характерними психопатологічни-
ми проявами є ворожість, параноїдність, обсесив-
ність-компульсивність, тривога, соматизація.

4. Пацієнти із ЗГМЛС формують окремий, спе-
цифічний клініко-психологічний фенотип.

5. Лікування має бути раннім, комплексним, 
тривалим, з обов’язковою психотерапевтичною 
складовою.

Перспективи подальших досліджень 
Перспективним напрямом подальших дослі-

джень є комплексне вивчення динаміки психо-
патологічних змін у військовослужбовців у різні 
часові періоди після перенесеної ЧМТ, зокрема 
з використанням широкого спектра нейропсихо-
логічних тестів, нейровізуалізаційних та нейро-
фізіологічних методів. Доцільним є проведення 
проспективних когортних досліджень, спрямо-
ваних на виявлення довготривалих наслідків бо-
йової ЧМТ, визначення предикторів несприятли-
вого перебігу, ролі повторних травм, вибухової 
експозиції, а також психоемоційних та соціаль-
них факторів.

Окремого наукового значення набуває вивчення 
ефективності різних моделей лікування та реабіліта-
ції, зокрема фармакотерапії, психологічної та психо-
терапевтичної допомоги, їх комбінованого застосу-
вання й потенційних превентивних стратегій.

Подальші дослідження мають бути спрямовані 
на обґрунтування персоналізованих схем віднов-
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SOM 0,96 1,26 1,08 0,50

OC 1,11 1,35 1,20 0,40

INT 0,97 1,32 1,11 0,40

DEP 0,87 1,17 0,99 0,28

ANX 0,98 1,31 1,10 0,24

HOS 1,48 1,46 1,47 0,49

PHOB 0,50 0,89 0,65 0,07

PAR 1,12 1,41 1,24 0,39

PSY 0,46 0,87 0,62 0,10

ADD 0,94 1,18 1,03 0,36

GSI 0,92 1,21 1,03 0,32

Таблиця 2. Середні значення за шкалами SCL-90-R

Група СГМ ЗГМЛС Разом

Військові (бойова ЧМТ) 61 39 100

Контроль (ЧМТ у мирний час) 51 22 73

Разом 112 61 173

Таблиця 1. Розподіл обстежених за видом травми і по-
ходженням ЧМТ

Результати та їх обговорення

У групі військовослужбовців зі СГМ переважа-
ли розлади особистості та поведінки, тоді як у гру-
пі із ЗГМЛС домінували інші психічні порушення, 
спричинені ЧМТ.

Виразність психопатологічної симптоматики 
за SCL-90-R у військових була достовірно вищою 
порівняно з групою контролю за всіма шкалами. 
Індекс загальної виразності психопатологічної 
симптоматики (GSI) був майже в три рази вищим, 
ніж у контролі. Середні значення показників за 
шкалами SCL-90-R наведено в табл. 2 (табл. 2).

Найбільш вираженими симптомами серед вій-
ськових були: ворожість, параноїдність, обсесив-
но-компульсивні прояви, міжособистісна сенси-
тивність, тривожність, соматизація.

Психопатологічна симптоматика була най-
більш вираженою в групі із ЗГМЛС.

У групі із ЗГМЛС провідними кореляційними 
зв’язками були:
•	 міжособистісна сенситивність ↔ депресія,
•	 міжособистісна сенситивність ↔ обсесивність-

компульсивність,
•	 міжособистісна сенситивність ↔ параноїдність,
•	 міжособистісна сенситивність ↔ психотизм.

Класичний зв’язок тривожність-депресія від-
значали здебільшого в групі СГМ.

Вік не мав істотного впливу на психопатологіч-
ну симптоматику у ветеранів, але впливав на со-
матичні показники в групі контролю.

Отримані дані підтверджують: багатофак-
торність патогенезу ТХГМ, визначальний вплив 
бойових психотравмувальних чинників, вищу 
психологічну вразливість пацієнтів із ЗГМЛС, не-
обхідність раннього втручання і тривалого спо-
стереження.
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ного лікування; стратифікацію ризику хронізації 
психопатологічних проявів; оптимізацію алгорит-
мів супроводу ветеранів у первинній ланці охоро-
ни здоров’я; інтеграцію військово-психологічних, 
клінічних та соціальних підходів.

Отримання нових даних у цьому напрямі спри-
ятиме вдосконаленню діагностичних протоколів, 
підвищенню ефективності реабілітації та покра-
щенню якості життя військовослужбовців, які пе-
ренесли черепно-мозкову травму.
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF TRAUMATIC BRAIN INJURY SEQUELAE IN COMBAT-EXPOSED MILITARY PERSONNEL
B.V. Zadorozhna, V.M. Shevaga, A.M. Zadorozhnyi, M.G. Semchyshyn
Abstract. Based on the examination of 100 military personnel in the remote period after mild closed traumatic brain injury, 

specific features of psychopathological manifestations and patterns of correlation relationships depending on the type of trauma 
were identified. It was found that in most examined individuals, psychopathological symptoms persisted six months after the 
injury, with the leading clinical manifestations being anxiety, somatization, hostility, interpersonal sensitivity, and obsessive-
compulsive symptoms. The majority of the examined cohort consisted of young and middle-aged males with concussion. The 
most pronounced changes were observed in the group of military personnel with mild cerebral contusion. The obtained data 
indicate the necessity of early diagnostics as well as preventive, therapeutic, and rehabilitation measures in the remote period 
following closed traumatic brain injury.

Keywords: traumatic brain injury, traumatic brain disease, military personnel, psychopathology, anxiety, depression, SCL-90-R.
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