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Метою даного дослідження було оцінити особливості розвитку розладів, специфічно
пов’язаних зі стресом із супутніми порушеннями сну, внаслідок військових подій, шляхом
порівняння показників у групах за рівнем прояву посттравматичних симптомів та
визначення взаємозв’язків за показниками результатів діагностичних шкал. Дані
дослідження включали україномовні: демографічні дані, Опитувальник Здоров’я
Пацієнта-9 (PHQ-9), Опитувальник Генералізованого Тривожного Розладу-7 (GAD-7),
Контрольний Список Симптомів ПТСР для DSM-5 (PCL-5), Піттсбурзький Опитувальник
Якості Сну (PSQQ), Торонтська Шкала Алекситимії (TAS-26) і Шкала Якості Життя за
ред. Проф. Чабана (CQLS). Статистичний аналіз включає методи описової статистики та
кореляції Пірсона, який було проведено за допомогою програмного забезпечення SPSS
Statistics 23.0.

До досліджуваної популяції (N=111) увійшли жінки (76,5%) і чоловіки (23,5%) з
розладами сну після перенесеного травматичного стресу. Сильні, значущі позитивні
зв’язки були виявлені між усіма показниками шкал, зокрема: ПТСР, депресією,
тривожністю, алекситимією, порушеннями сну та суб’єктивної якості, латентністю,
тривалістю, порушенням денного функціонування та лікуванням (p > 0,001). Крім
показників лікування з тривогою, латентністю сну та тривалістю (p>0,01). Виявлено
негативно сильні кореляції між результатами рівня якості життя та іншими показниками
(p > 0,001), латентністю (p > 0,01) і тривалістю сну та порушенням денної
життєдіяльності і віком (p > 0,05). Отже, значні зв’язки були виявлені між вищими
показниками порушень сну та симптомами ПТСР, тривожності, депресії, алекситимії та
низькою якістю життя.

Актуальність

Наразі в Україні прогресує збільшення кількості психічних розладів, зокрема розладів,
специфічно пов'язаних зі стресом. Постраждалими є і найбільш вразливі групи населення із
супутніми хронічними та коморбідними захворюваннями та пов’язаними з ними
ускладненнями [1-4].

Наразі існують певні розбіжності в діагностичній класифікації розладів, специфічно
пов'язаних зі стресом, особливо різних кластерів симптомів посттравматичного стресового
розладу (ПТСР). Важливо дослідити та визначити взаємозв’язки між кластерами симптомів
ПТСР, такими як вторгнення, уникнення, негативні думки та емоції, гіперреактивність, та
показниками якості сну і порушеннями, зокрема: суб’єктивна якість сну, латентність,
тривалість та порушення денного функціонування [5-7]. Крім цього, слід брати до уваги рівень
тривожних та депресивних симптомів, алекситимії та якості життя як ймовірних наслідків
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травматичних подій [8-10]. З огляду на різницю в діагностичній класифікації розладів,
специфічно пов'язаних зі стресом, особливо окремих кластерів симптомів ПТСР, питання
взаємозв’язку між різними компонентами порушення якості сну та супутніми проявами рівня
тривожно-депресивних симптомів, алекситимії та якості життя з іншими факторами впливу
залишається маловивченим [11-14]. Добре відомо, що взаємозалежність між різними
проявами порушень сну та симптомами ПТСР може стати фактором ризику розвитку ПТСР у
майбутньому. Наприклад, безсоння може посилювати симптоми ПТСР, а постійні нічні
жахіття часто служать індикатором підвищеної тривоги та депресії [15-17].

Отже, є надзвичайно важливим дослідження взаємозв'язків між показниками рівня
вираженості розладів, специфічно пов'язаних зі стресом, та супутніми розладами сну. Це
дослідження є актуальним не тільки для виявлення наслідків психотравми, але й для
визначення предикторів розвитку подальших ускладнень. Важливо також дослідити
особливості надання медичної допомоги та супроводу пацієнтів, що у підсумку сприятиме
покращенню якості життя пацієнтів загалом.

Мета

Метою даного дослідження було оцінити особливості розвитку розладів, специфічно
пов’язаних зі стресом із супутніми порушеннями сну, внаслідок військових подій, шляхом
порівняння показників у групах за рівнем прояву посттравматичних симптомів та визначення
взаємозв’язків за показниками результатів діагностичних шкал.

Методи

Дослідження за дизайном є крос-секційним обсерваційним. Загальна вибірка є відібраною за
критеріями включення — учасники дослідження після перенесеного травматичного стресу із
супутніми порушеннями сну, за наявності однакового типу психотравмівної події в анамнезі,
пов’язаної з військовими подіями. Попередньо було пройдено біоетичну експертизу перед
початком дослідження та отримано позитивний висновок. Дані були зібрані шляхом
використання засобів телемедицини шляхом заповнення спеціальних індивідуальних
електронних форм учасниками, після відбору за критеріями включення/виключення. Дані є
суворо анонімними, за наявності інформованої згоди від учасників дослідження. 

Методи дослідження, які були використані: соціально-демографічний, психодіагностичний та
статистичний. Дані дослідження включали україномовні: демографічні дані, Опитувальник
Здоров’я Пацієнта-9 (PHQ-9), Опитувальник Генералізованого Тривожного Розладу-7 (GAD-7),
Контрольний Список Симптомів ПТСР для DSM-5 (PCL-5), Піттсбурзький Опитувальник Якості
Сну (PSQQ), Торонтська Шкала Алекситимії (TAS-26) і Шкала Якості Життя за ред. Проф.
Чабана (CQLS). Статистичний аналіз включає методи описової статистики та кореляції
Пірсона, який було проведено за допомогою програмного забезпечення SPSS Statistics 23.0. 

Результати

Загальна вибірка (N=111) є відібраною за критеріями включення — учасники дослідження
після перенесеного травматичного стресу із супутніми порушеннями сну, за наявності
однакового типу психотравмівної події в анамнезі, пов’язаної з військовими подіями. Серед
досліджуваної популяції: за статтю (чоловіки складали — 23.4%, а жінки — 76.6%); за віковою
категорією (18-25 років — 70.3%; 26-44 роки — 12.6%; 45-60 років — 15.3%; біл. 60 років —
1.8%). За рівнем освітнього ступеня (середня — 0.9%; неповна вища/студент — 67.6%;
бакалавр — 8.1%; магістр/спеціаліст — 20.7%; ступінь/звання — 2.7%). Зловживають
тютюнопалінням — 33.3%; періодично вживають алкоголь — 46.8%. Супутні або інші хронічні
захворювання мають — 41.4%; приймають медикаментозні препарати — 15.3%. Виражені
депресивні симптоми мають — 50.5%; тривожності — 78%; порушення якості сну — 100%;
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мають виражені симптоми субклінічного ПТСР — 40.5%; алекситимії — 49.5%; рівень якості
життя нижче середнього — 86%. 

Учасників із числа загальної вибірки досліджуваної популяції було розподілено на 2 групи
порівняння (ГП) за ступенем прояву тяжкості симптомів ПТСР за результатами PCL-5 як
«ймовірний ПТСР» відповідно (Група 1 (Г1) — «Ні»; Група 2 (Г2) — «Так»), відповідно (Г1 і Г2).
Г1 (N = 66; V% = 59.5%); Г2 (N = 45; V% = 40.5%). За результатами — статистичні показники
наочно демонструють чітку відповідність показників шкал та субшкал за рівнями проявів
симптомів у балах (див. таб. 1). Г2 мала статистично вищі рівні показників проти Г1 за
результатами шкал: кластерів симптомів ПТСР, порушень якості сну за PSQQ, депресії за
PHQ-9, тривоги за GAD-7, алекситимії за TAS-26 та нижчі показники якості життя за CQLS. 

  Таблиця 1.  

  ПТСР
  Група 1  « Ні »   Група 2  « Так »

Mean Maximum Minimum Standard
Deviation

Mean Maximum Minimum

PHQ_Бал 8,00 19,00 ,00 4,03 16,02 27,00 6,00 5,45
GAD_Бал 5,45 15,00 ,00 3,17 13,16 21,00 4,00 5,04
Інтрузивніс
ть

3,91 14,00 ,00 3,02 12,62 20,00 3,00 4,30

Уникання 1,38 5,00 ,00 1,43 5,27 8,00 1,00 2,03
Негативні
Реакції

5,21 15,00 ,00 3,53 17,58 28,00 8,00 5,57

Гіперреакти
вність

5,55 14,00 ,00 3,61 14,22 24,00 3,00 4,96

PCL-5 Бал 16,05 31,00 ,00 8,54 49,69 80,00 32,00 13,39
Суб’єктивна
якість сну

1,32 3,00 ,00 ,73 2,07 3,00 ,00 ,81

Латентність 2,52 6,00 ,00 1,98 4,02 9,00 ,00 2,36
Тривалість 1,09 7,00 ,00 1,26 1,73 4,00 ,00 1,19
Засинання 1,47 3,00 ,00 1,13 2,02 3,00 ,00 1,16
Прокидання 1,15 3,00 ,00 1,00 2,31 3,00 ,00 1,04
Вставання ,73 3,00 ,00 ,99 1,60 3,00 ,00 1,32
Порушення
Дихання

,23 3,00 ,00 ,52 ,71 3,00 ,00 ,89

Кашель ,39 3,00 ,00 ,78 1,00 3,00 ,00 1,28
Холод ,98 3,00 ,00 ,97 1,73 3,00 ,00 1,14
Жар ,91 3,00 ,00 ,91 1,67 3,00 ,00 1,13
Кошмари ,94 3,00 ,00 ,91 1,87 3,00 ,00 ,99
Біль ,59 3,00 ,00 ,96 1,20 3,00 ,00 1,18
Відволіканн
я

,68 3,00 ,00 1,10 1,58 3,00 ,00 1,37

Порушення
сну

8,08 24,00 ,00 5,40 15,69 30,00 3,00 7,48

Денна
активність

1,98 6,00 ,00 1,35 3,49 6,00 ,00 1,78

Прийом мед
икаментів

,38 3,00 ,00 ,87 ,78 3,00 ,00 1,04

Сусідство 1,59 3,00 ,00 1,25 1,65 3,00 ,00 1,06
Хропіння ,30 3,00 ,00 ,68 ,77 3,00 ,00 1,14
Затримки
дихання

,14 2,00 ,00 ,39 ,44 3,00 ,00 ,81
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Посмикуван
ня ногами

,88 3,00 ,00 1,02 1,40 3,00 ,00 1,14

Дезорієнтац
ія

,18 2,00 ,00 ,43 ,73 3,00 ,00 1,01

Неспокій ,36 3,00 ,00 ,90 1,32 3,00 ,00 1,36
TAS-26 Бал 57,26 80,00 24,00 12,07 74,58 130,00 43,00 23,26
CQLS Бал 59,45 100,00 17,00 18,09 49,16 88,00 18,00 17,14

Сильні, значущі позитивні зв’язки були виявлені між усіма показниками шкал, зокрема: ПТСР,
депресією, тривожністю, алекситимією, порушеннями сну та віком (p>0,001). Точні
результати кореляційного аналізу наведені у таблиці 2. Крім показників лікування із рівнями
тривоги, латентністю та тривалістю сну (p>0,01). Виявлено негативні зв’язки між
результатами рівня якості життя та іншими показниками (p>0,001), латентністю (p>0,01) і
тривалістю сну з порушенням денної життєдіяльності та віком (p>0,05).

  Таблиця 2.  

  Кореляції Пірсона
Вік PHQ_Бал GAD_Бал PCL_Бал Порушення

сну
TAS_Бал CQLS_Бал

Вік Pearson
Correlation

1 ,533** ,596** ,603** ,679** ,636** -,349*

Sig.
(2-tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

PHQ_Бал Pearson
Correlation

,533** 1 ,816** ,826** ,704** ,677** -,554**

Sig.
(2-tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

GAD_Бал Pearson
Correlation

,596** ,816** 1 ,847** ,668** ,672** -,418**

Sig.
(2-tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

PCL_Бал Pearson
Correlation

,603** ,826** ,847** 1 ,747** ,723** -,408**

Sig.
(2-tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Порушення
сну

Pearson
Correlation

,679** ,704** ,668** ,747** 1 ,715** -,443**

Sig.
(2-tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

TAS_Бал Pearson
Correlation

,636** ,677** ,672** ,723** ,715** 1 -,413**

Sig.
(2-tailed)

,000 ,000 ,000 ,000 ,000

CQLS_Бал Pearson -,349* -,554** -,418** -,408** -,443** -,413** 1
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Correlation
Sig.
(2-tailed)

,010 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

** Двосторонні кореляції значимі на рівнях: p>0.01; p>0.001
* p > 0.05

Pearson Correlation (r = .); Sig. (2-tailed) (p = .)

Висновки

За результатами дослідження було встановлено значущі зв’язки між проявами окремих
кластерів симптомів ПТСР та порушенням сну із симптомами тривоги, депресії, алекситимії та
низького рівня якості життя. Отже, було встановлено, що учасники з групи порівняння із
вищими показниками проявів симптомів ПТСР та супутніми розладами сну мають відповідно
вищі показники проявів симптомів алекситимії, тривоги та депресії, і, відповідно, окремих
проявів порушення якості сну, та нижчий рівень якості життя.

Це може свідчити про більш високий ризик розвитку та ступеню проявів симптомів розладів,
пов’язаних зі стресом, із супутніми порушеннями сну у майбутньому. Надзвичайно важливими
є визначення рівня психосоціальної дезадаптації на різних рівнях у осіб із наявними
розладами, з метою проведення диференційної діагностики з тривожно-депресивними
розладами, як наслідок соціально-стресових подій і впливу війни, та розробка алгоритму
курації та індивідуальних програм психокорекції з метою формування специфічних копінг-
стратегій та стрес-долаючої поведінки у пацієнтів із розладами, пов’язаними зі стресом та
супутніми розладами сну.
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