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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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aRwerili klinikuri SemTxveva gviCvenebs 
svid–is uCveulo manifestacias mozrdil pa-
cientSi, ujreduli imunitetis darRvevebTan da 
imunoglobulin A-s deficitTan erTad.  q.kievis 
da misi olqis macxovreblebSi diagnostirebu-
li pirveladi imunodeficitebis struqturaSi 
prevalirebs svid da memkvidruli hipo- da aga-

maglobulinemiebi, razec miuTiTebs klinikuri 
gamovlinebebis simZime. avtorebs mizanSewoni-
lad miaCniaT imunoglobulinebiT CanacvlebiTi 
Terapiis Catarebis aucilebloba. svid–is da an-
tisxeulebis producirebis sxva defeqtebis ad-
reul prognozul markerad SeiZleba CaiTvalos 
imunoglobulin E-s deficiti.

ПСИХООБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА В ПРОФИЛАКТИКЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ

Марута Н.А., Панько Т.В., Каленская Г.Ю., Семикина Е.Е., Денисенко М.М.

гу «институт неврологии, психиатрии и наркологии нАМн украины», Харьков, украина

В 2014 году Украина столкнулась с проблемой внутрен-
не перемещенных лиц (ВПЛ): в результате войны и окку-
пации украинцы стали покидать родные города. Согласно 
официальной статистике, на конец декабря 2019 года в 
Украине (по данным Единой информационной базы данных 
о внутренне перемещенных лицах) на учет взято 1432290 
переселенцев из временно оккупированных территорий 
Донецкой и Луганской областей и АР Крым [5]. Несмотря 
на тот факт, что ВПЛ покинули свои дома более 5 лет на-
зад, они продолжают сталкиваться с рядом проблем, кото-
рые остаются нерешенными: проблемы выплаты дотаций и 
пенсий, отсутствие жилья и работы, социальная изоляция, 
неудовлетворительное состояние здоровья, как общего, так 
и психического. По данным отчета Международной орга-
низации миграции по состоянию на июнь 2018 г., только 
42% ВПЛ были трудоустроены, 51% ощущали отсутствие 
или недостаточность вакансий, 14% ВПЛ столкнулись с 
дискриминацией при приеме на работу [1]. Военный кон-
фликт в Украине и, как следствие, вынужденная миграция 
населения, относятся к проблемам, которые инициируют 
развитие нарушений на уровне психосоматического, психо-
логического здоровья, ухудшают социальную адаптацию и 
качество жизни [2,4,7]. По данным эпидемиологических ис-
следований у 32% ВПЛ отмечались симптомы посттравма-
тического расстройства (ПТСР), у 22% - симптомы депрес-
сии и у 17% - симптомы тревожности [12]. Исследований в 
Украине, посвященных изучению состояния психического 
здоровья ВПЛ, наличия у них тех или иных психических 
расстройств, особенностей их адаптации и взаимодействия, 
личностной, социальной и семейной реализации, крайне 
мало. Недостаточно изученными остаются вопросы о струк-
турных нарушениях психического здоровья лиц, вынужден-
ных покинуть свои место жительства, и способов их восста-
новления [8,10]. Приведенные выше данные убедительно 
показывают необходимость своевременной диагностики, 
профилактики, фармакологической, психотерапевтической 
и психосоциальной помощи данного контингента лиц. Факт 
пережитой вынужденной миграции является фактором ри-
ска формирования у ВПЛ психической патологии в виде 
отдельных симптомов или сформированных психических 
расстройств. Высокий уровень риска формирования психи-
ческих расстройств, тенденция к их хронификации и реци-
дивы имеющихся психопатологических нарушений у ВПЛ 
обусловливают настоятельную потребность в прицельном 

внимании к вопросам психического здоровья ВПЛ, разра-
ботке и проведении скрининговых и психообразовательных 
мероприятий, направленных на своевременное выявление 
и профилактику формирования или обострение психопа-
тологических нарушений. Одним из важных направлений 
решения этого вопроса чвляется необходимость разработки 
и внедрения психообразовательных программ (ПП) по во-
просам психического здоровья, маркеров опасности и само-
помощи для ВПЛ.

Цель исследования - разработать и оценить эффектив-
ность психообразовательной программы, направленной на 
своевременное выявление, профилактику формирования и 
предотвращения хронификации психических нарушений у 
внутренне перемещенных лиц. 

Материал и методы. Для оценки эффективности пред-
ложенной психообразовательной программы по профилак-
тике психического здоровья у ВПЛ использовался комплекс 
клинико-психопатологических, психометрических (анкети-
рование и шкала безнадежности Бека (BHS), тест «Качество 
жизни» (J. Mezzich et al.), психодиагностических (шкала 
реактивной и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина и шкала психологического стресса PSM-25) и 
статистических методов (точный метод Фишера, t-критерий 
Стьюдента) исследования [3,6,9,11]. 

В исследовании приняло участие 414 внутренне переме-
щенных лиц. В результате обследования были выделены 3 
группы: I группа (n=223) - 53,86% из общей популяции, у 
которых не выявлено психических расстройств и отдель-
ных психических симптомов; II группа (n=83) - 20,05%, у 
которых определены отдельные психические симптомы, 
не достигающие клинического уровня и III группа (n=108) 
- 26,09%, имеющие психические расстройства и проходив-
шие курс лечения в ГУ «Институт неврологии, психиатрии 
и наркологии НАМН Украины».

Результаты и их обсуждение. По социально-демографи-
ческим показателям, среди обследованных ВПЛ, было 58 
(53,70±3,42%) женщин и 50 (46,30±3,17%) мужчин. По се-
мейному статусу 33,33% ВПЛ были не женаты, 35,19% лиц 
имели семью и 24,07% ВПЛ были разведены. Среди обсле-
дуемых преобладали лица, имевшие детей (66,67±3,60)%. У 
ВПЛ были зафиксированы нерешенные проблемы в жилищ-
ной сфере: 42,59% лиц имели социальное жилье, 24,07% 
ВПЛ проживали в общежитиях, 12,96% лиц снимали жилье, 
7,41% ВПЛ имели государственное жилье или проживали 
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в семьях близких, лишь 5,56% имели собственное жилье. 
Большинство из обследованных имели среднее специальное 
(44,44±3,10)% и среднее образование (24,07±1,96)%. Харак-
теризуя профессиональную занятость среди ВПЛ, следует 
отметить, что только часть из них подтвердила наличие 
работы (55,56±3,46)%, а 44,44% ВПЛ не были трудоустро-
ены. Важным является тот факт, что у лиц, которые име-
ли работу, трудоустроены по специальности были только 
(38,89±2,84)%. Оценка изменений в жизни, произошедших 
при вынужденном перемещении, позволило зафиксировать, 
что у 66,67% лиц изменился привычный образ жизни: пере-
езд из сельской местности в город и у 62,96% ВПЛ снизился 
уровень благосостояния со среднего до низкого. 

Анализ клинико-психопатологических проявлений позво-
лил установить спектр диагностических расстройств, пред-
ставленных в таблице 1. 

При обследовании были установлены следующие диагно-
зы: органическое аффективное (депрессивное) расстрой-
ство (F06.3) (7,41±0,67)%; органическое тревожное рас-
стройство (F06.4) (12,96±1,13)%; умеренный депрессивный 
эпизод (F32.1) (15,74±1,35)%; рекуррентное депрессивное 
расстройство (33.1) в (4,63±0,42)%; посттравматическое 
стрессовое расстройство (F43.2) (17,59±1,49)%; пролонги-
рованная депрессивная реакция (F43.2) (27,78±2,21)%; рас-
стройство адаптации (13,89±1,20)% и смешанное тревожно-
депрессивное расстройство (3,70±0,34)%.

У всех обследованных была проведена оценка факторов 
психической травматизации (ФПТ) в динамическом аспекте 
(ретроспективно во время пребывания в зоне АТО, спустя 
12 и 24 месяцев после переезда из зоны АТО и во время 
обследования). Среди всех ФПТ мы выделяли физиологи-
ческие, психоэмоциональные, социально-психологические 
и информационные факторы. К физиологическим ФПТ, ко-
торые отмечались преимущественно во время пребывания в 
зоне военных действий, пациенты относили звуки стрельбы, 
взрывов, свист пуль и осколков снарядов, звуки разруше-
ния домов, постоянное напряжение с готовностью бежать в 
укрытие, недостаточный сон, отсутствие полноценного ре-
жима еды и питья, отсутствие привычных условий жизни 
(перебои со светом, подачей газа, воды). Психоэмоциональ-
ные ФПТ характеризовались ощущением реальной угрозы 
для собственной жизни и жизни близких, страх получить 
ранения или травмы, страх и тревога во время проживания 
каждый час жизни в зоне военных действий, гибель окру-
жающих (военных и гражданских лиц), страх, что все это 
может повториться. Структура социально-психологиче-
ских ФПТ характеризовалась непониманием происходяще-
го, непониманием причин боевых действий, отсутствием 
контактов с родственниками, которые проживали в других 
районах боевых действий, потерей социального статуса, 
работы, жилья, растерянность и невозможность изменить 
то, что происходит. В качестве информационных ФПТ па-

таблица 1. диагнозы по МкБ-10 у вПЛ, обратившихся за медицинской помощью 

Диагноз
Внутренне перемещенные лица 

(n = 108)
Абс. к-во %±m%

Органическое аффективное (депрессивное) расстройство 4 7,41±0,67

Органическое тревожное расстройство 14 12,96±1,13

Умеренный депрессивный эпизод 17 15,74±1,35
Рекуррентное депрессивное расстройство 5 4,63±0,42
Расстройства адаптации 15 13,89±1,20

Смешанное тревожно-депрессивное расстройство 4 3,70±0,34

Посттравматическое стрессовое расстройство 19 17,59±1,49

Пролонгированная депрессивная реакция 30 27,78±2,21

таблица 2. Характеристика факторов психической травматизации у вПЛ

Наименование 
показателей

Физиологические
факторы

Психо-
эмоциональные

факторы

Социально
психологические

факторы

Информационные
факторы

n %±m% n %±m% n %±m% n %±m%

Во время 
нахождения 
в зоне АТО

Мужчины 42 84,00±6,86 18 36,00±5,88 40 80,00±7, 30 44 88,00±6,22

Женщины 52 89,66±5,06 50 86,21± 5,62 28 48,28±6,09 20 34,48±4,90

Спустя
12 месяцев

Мужчины 4 8,00±1 57 6 12,00 ±2,30 26 52,00±7,35 28 56,00±7,58

Женщины 6 10,34±1,72 20 34,48±4,90 16 27,59±4,12 14 24,14±3,69

Спустя
24 месяца

Мужчины 2 4,00±0,80 28 56,00±7,58 6 12,00±2,30 10 20,00±3,65

Женщины 6 10,34±1,72 14 24,14±3,69 28 48,28±6,09 8 13,79±2,25

Во время
обследо-

вания

Мужчины 2 4,00±0,80 26 52,00±7,35 4 8,00±1,57 12 24,00±4,27

Женщины 4 6,90±1,17 8 13,79±2,25 36 62,07±6,71 6 10,34±1,72
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циенты отмечали отсутствие информации, ее противоречи-
вость. Характеристика ФПТ у ВПЛ представлена в таблице 
2. Анализ особенностей ФПТ проводился отдельно в груп-
пах мужчин и женщин, поскольку известно, что реакция на 
психотравмирующие факторы имеет гендерную специфику. 
Оценка ФПТ отражала наличие физиологических, психоэ-
моциональных, социально-психологических, информаци-
онных ФПТ у ВПЛ, которые пациенты связывали с пере-
несенной сильной стрессовой ситуацией, к которой никто 
из них не был готов.

Ретроспективная оценка ФПТ во время пребывания об-
следованных в зоне АТО свидетельствует, что у 84,00% 
мужчин и 89,66% женщин преобладали физиологические 
факторы. Психоэмоциональные факторы чаще определя-
лись у женщин (86,21±5,62)%, у мужчин они наблюдались 
у 36,00% случаев. Социально-психологические факторы 
преобладали у мужчин (80,00±7,30)% и наблюдались у 
48,28% женщин. Информационные факторы также чаще 
регистрировались у мужчин (88,00±6,22)%, у женщин они 
имели место в 34,48% случаев. Через 12 месяцев у женщин 
достоверно чаще регистрировались психоэмоциональные 
(34,48±4,90)%, социально-психологические (27,59±4,12)% 
и информационные (24,14±3,69)% ФПТ; у мужчин преоб-
ладали информационные ФПТ (56,00±7,58)% и социаль-
но-психологические (52,00±7,35)% ФПТ. Через 24 месяцев 
у женщин чаще отмечались социально-психологические 
(48,28±6,09)% и психоэмоциональные (24,14±3,69)% ФПТ, 
у мужчин - психоэмоциональные (56,00±7,58)% и инфор-
мационные (20,00±3,65)% ФПТ. На момент обследования 
у женщин чаще отмечались социально-психологические 
(62,07±6,71)%, а у мужчин - психоэмоциональные ФПТ 
(52,00±7,35)%. Общая оценка ФПТ свидетельствует, что у 
обследованных ВПЛ, как правило, отмечалось сочетание 
различных ФПТ одновременно. Кроме того, сохранялась 
значимость психотравмирующих переживаний, несмотря 
на давность основного психотравмирующего момента.

Полученные клинико-психопатологические и патопсихо-
логические данные свидетельствуют, что психическое со-
стояние ВПЛ характеризуется наличием широкого спектра 
различных по выраженности нарушений - от психологиче-
ски понятных эмоциональных реакций до четко очерченных 
психопатологических симптомов и состояний различной 
интенсивности, подтверждающих необходимость создания 
и проведения ПП для ВПЛ. 

Для своевременного выявления, профилактики форми-
рования и предотвращения хронификации психических на-
рушений у ВПЛ была разработана ПП, которая включала 
следующие задачи (направления):

Информирование - объяснение и донесение необходимой 
информации о психическом здоровье; возможных вариан-
тах психических расстройств, их причинах, проявлениях и 
последствиях; способов и вариантов помощи.

Обеспечение психосоциальной поддержки - предостав-
ление возможности в безопасных условиях поделиться соб-
ственным психотравмирующим опытом, получить взаимо-
понимание и поддержку.

Анализ и освоение адаптивных навыков поведения в 
стрессовых ситуациях, а также ситуациях межличностного 
общения.

Овладение навыками эмоциональной регуляции, спосо-
бов самопомощи и анализа собственного психоэмоциональ-
ного состояния (практики «майндфулнес», чувствительно-
сти, заботы о себе).

Расширение межличностной чувствительности в вопро-
сах психического реагирования в межличностном взаимо-
действии (снижение уровня стресса в общении).

Выявление внутренних ресурсов для преодоления пере-
живаемых событий и трудностей.

Предложенная ПП предполагает групповой формат про-
ведения, в котором встречи (занятия) организуются по 
принципу тематического семинара с элементами социаль-
но-психологического тренинга. Рекомендуется закрытый 
тип группы в количестве 10-15 участников с фиксированной 
датой начала и окончания курса. Периодичность проведе-
ния занятий - 1-2 раза в неделю, продолжительностью 1,5 
часа. Группу ведут врач-психиатр и психолог. Психообразо-
вательная группа проводится в стиле групповой психотера-
пии, участники располагаются по кругу, лицом друг к другу. 
В качестве материалов для проведения данного курса необ-
ходимы: стулья в достаточном количестве, демонстрацион-
ная доска с набором маркеров, листы различных форматов 
и слайд-проектор с экраном. Формирование групп осущест-
вляется по принципу обязательного присутствия лиц с раз-
личными вариантами психической адаптации, то есть без 
проявлений психических расстройств (как минимум один 
человек), с различными вариантами психических наруше-
ний и представителей группы-риска имеющимся единичны-
ми симптомами, позволяющих представить в группе разные 
модели обращения с обязательным примером адаптивного 
поведения. Содержание каждого занятия предусматривает 
определенную тему, которая обсуждается в группе, психо-
социальные упражнения, мониторинг и анализ поведения 
участников. Используется модель интерактивного обуче-
ния, когда усвоение информации происходит при обсужде-
нии и общении между участниками. 

ПП включает 5 следующих тематических сессий (заня-
тий), которые в содержательном плане охватывают следу-
ющие темы:

Особенности функционирования психики в стрессовых 
условиях (нейробиология стресса, варианты психической 
дезадаптации, модель диатез-стресс-уязвимости в форми-
ровании и обострении психических расстройств)

Симптомы наиболее распространенных психических рас-
стройств ВПЛ (ПТСР, тревожные и депрессивные расстрой-
ства): характеристики, маркеры опасности (у себя и окружа-
ющих), последствия, возможности преодоления и лечения 
(методы лечения и учреждения оказания помощи). Особое 
внимание уделяется анализу, так называемых, «красных 
флажков» - маркеров опасности.

Регуляторное поведение: профилактика психических на-
рушений (как предотвратить их формирование). Способы 
самопомощи и анализа собственного психоэмоционально-
го состояния (практики «майндфулнес», чувствительности, 
заботы о себе, режим сна, физическая нагрузка). Прораба-
тываются возможные варианты, составляется план их реа-
лизации.

Снижение уровня стресса в отношениях. Забота об окру-
жающих (как действовать при наличии психического рас-
стройства у близкого человека). Обсуждаются возникающие 
трудности (удаление и отгороженность, неспособность или 
неадекватность проявлений эмоций, их чрезмерная интен-
сивность) и необходимость отождествить эти проявления с 
психическим расстройством, а не лично с собой и отноше-
нием к себе. Отработка навыков Я-сообщений. Избегание 
осуждения и акцент на описание фактов. Практики «благо-
дарности». Семейные ритуалы и традиции.
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Ресурсы преодоления. Поиск ресурсов, позволяющих пре-
одолеть психические расстройства, является заключительным 
этапом ПП. Это могут быть отношения, духовность, воспо-
минания, мечты, спорт, медитация, творчество. С этой целью 
используются ресурсные упражнения - это позитивное вооб-
ражение, разговор с наставником, поиск безопасного места, 
ресурсные истории, воплощение ресурса в символ, который 
можно взять с собой, так называемые, обереги.

Кроме содержательной (тематической) части занятий 
особое внимание уделяется психосоциальной поддержке. В 
группе создается атмосфера взаимопонимания и поддерж-
ки, позволяющая раскрыться, проявить и проработать соб-
ственные травматические воспоминания, опасения, агрес-
сивные чувства.

Предложенная программа обеспечивает комплексное воз-
действие на когнитивную, эмоциональную, психофизиоло-
гическую, поведенческую и социальную сферы функцио-
нирования личности. Реализация программы обеспечивает 
формирование осведомленности, информированности и 
понимания характера и особенностей психопатологических 
расстройств, позволяет сформировать навыки самоанализа 
и самоконтроля собственного психоэмоционального состо-
яния, понимание и распознавание опасности в психологиче-
ском состоянии членов своей семьи и окружающих, предо-
ставляет ресурсы по изменению личностного и семейного 
функционирования для профилактики психопатологиче-
ских нарушений.

Все пациенты получали комплексную терапию: фарма-
ко- и психотерапию. С учетом преобладания в клинической 
картине жалоб тревожно-депрессивного характера пациен-
там назначались антидепрессанты (СИОЗС и СИОЗСН) в 
терапевтических дозах. Проводилась когнитивно-поведен-
ческая терапия – 10 занятий. Пациенты были разделены на 
2 группы: первая группа (группа сравнения) получала толь-
ко фармако- и психотерапию (50 человек), вторая (основная 
группа) – дополнительно получала разработанную психо-
образовательную программу (54 пациента). 4 пациента из 
108 обследованных отказались от стационарного лечения 
и были направлены в психоневрологический диспансер по 
месту жительства с терапевтическими рекомендациями.

В качестве критериев для оценки эффективности пред-
ложенной программы были выбраны: показатель психиче-
ского напряжения (уровень стресса); уровень реактивной 
тревожности; выраженность негативного восприятия буду-
щего; показатель качества жизни. 

Оценка проводилась дважды: до лечения проводился 
скрининговый анализ показателей психического напря-
жения, качества жизни, уровня ситуативной тревожности, 
особенностей функционирования психических процессов и 
восприятия будущего и после прохождения ПП (в основной 
группе)/после окончания лечения (в группе сравнения). 

Было установлено, что до прохождения ПП у большин-
ства ВПЛ основной группы наблюдался умеренный уро-
вень психического напряжения (66,67±7,26)%, у 24,07% лиц 
определялся высокий уровень психического напряжения и 
у 9,26% ВПЛ был зафиксирован низкий уровень психиче-
ского напряжения (Рис.1). В группе сравнения до лечения 
у большинства пациентов определялся умеренный уровень 
психического напряжения (68,00±7,85)%, у 26,00% лиц - 
высокий уровень и у 6,00% ВПЛ определялся низкий уро-
вень психического напряжения.

После проведения ПП в основной группе определялась 
положительная динамика, проявляющаяся в снижении 

психического напряжения: у 51,85% ВПЛ был установлен 
низкий уровень, у 33,33% - умеренный и у 14,81% ВПЛ - 
высокий уровень психического напряжения. Статистиче-
ский анализ результатов показал достоверное уменьшение 
умеренного уровня психического напряжения (ДК=3,01, 
МИ=0,50, р<0,0003) и увеличение количества ВПЛ с низ-
ким уровнем психического напряжения (ДК=7,48, МИ=1,59 
р<0,0001).

рис. 1. динамика показателей психического напряжения 
(по шкале PsM-25)

После проведения курса лечения в группе сравнения 
определялась положительная динамика, проявляющаяся в 
снижении уровня психического напряжения: у 58,00% ВПЛ 
был установлен умеренный уровень, у 22,00% - низкий и у 
20,00% - высокий уровень психического напряжения. Ста-
тистический анализ результатов показал достоверное уве-
личение количества ВПЛ с низким уровнем психического 
напряжения (ДК=5,64, МИ=0,45, р<0,0165). 

Сравнение динамики психического напряжения между 
группами показало, что после прохождения ПП в основной 
группе стало больше лиц с низким уровнем психического 
напряжения (ДК=3,72, МИ=0,56, р<0,0011), в то время как в 
группе сравнения преобладали ВПЛ с умеренным уровнем 
психического напряжения (ДК=2,41, МИ=0,30, р<0,0066).

Оценка негативного восприятия будущего продемонстри-
ровала, что до ПП в основной группе у 20,37% ВПЛ опреде-
лялся низкий уровень безнадежности, у 48,15% ВПЛ - уме-
ренный уровень и у 31,48% ВПЛ уровень безнадежности и 
негативного восприятия будущего был высоким (рис. 2). В 
группе сравнения до лечения наблюдалась схожая тенден-
ция: у 40,00% ВПЛ был зафиксирован умеренный уровень, 
у 38,00% - высокий уровень и у 22,00% - низкий уровень 
безнадежности. 

После ПП в основной группе были отмечены изменения в 
восприятии будущего: у большинства ВПЛ фиксировался низ-
кий уровень безнадежности (44,44±6,25)%, у 38,89% ВПЛ был 
установлен умеренный уровень безнадежности и у 16,67% 
ВПЛ уровень безнадежности и пессимистического отноше-
ния к будущему оставался высоким. Статистический анализ 
результатов показал достоверное снижение высокого уровня 
безнадежности после ПП (ДК = 2,76, МИ = 0,20, р < 0,0363) и 
увеличение ВПЛ с низким уровнем безнадежности (ДК = 3,39, 
МИ = 0,41, р < 0,0047). В группе сравнения также после курса 
лечения наблюдалась снижение уровня безнадежности, но эти 
изменения не достигали статистически значимых показателей.

При сравнении двух групп между собой было установле-
но, что после прохождения терапии и ПП среди ВПЛ ос-
новной группы преобладали лица с низким уровнем безна-
дежности (ДК = 3,47, МИ = 0,42, р < 0,0049), в то время 
как пациентов с умеренным уровнем безнадежности было 
больше в группе сравнения (ДК=1,43, МИ=0,11, р<0,0481).
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рис. 2. динамика выраженности безнадежности (по 
шкале Бека)

Исследование уровня реактивной тревожности у ВПЛ 
представлено на рис. 3.

Исследование уровня реактивной тревожности у ВПЛ 
продемонстрировало, что у большинства ВПЛ основной 
группы до ПП была установлена   высокая реактивная тре-
вожность (66,67±7,26)%, у 22,22% ВПЛ наблюдался уме-
ренный уровень реактивной тревожности и лишь у 11,11% 
ВПЛ был зафиксирован низкий уровень ситуативной тре-
вожности (Рис.3). До лечения у большинства пациентов 
группы сравнения был установлен высокий уровень ситу-
ативной тревожности (64,00±7,84)%, у 28,00% лиц - уме-
ренный уровень и у 8% ВПЛ - низкий уровень реактивной 
тревожности.

После проведения ПП в основной группе наблюдалась 
положительная динамика ситуативной тревожности: у 
27,78% ВПЛ был установлен низкий уровень реактивной 
тревожности, у 42,59% ВПЛ был зафиксирован умерен-
ный уровень и у 29,63% ВПЛ - высокий уровень реак-
тивной тревожности. Статистический анализ подтвердил 
выраженную положительную динамику, которая заклю-
чалась в повышении количества ВПЛ с низким (ДК=3,98, 
МИ=0,33, р<0,0182) и умеренным (ДК=2,83, МИ=0,29, 
р<0,0129) уровнями ситуативной тревожности и в сниже-
нии высокого уровня реактивной тревожности (ДК=3,52, 
МИ=0,65, р<0,0001). 

рис. 3. динамика показателей реактивной тревожности 
(по тесту спилбергера-Ханина)

В группе сравнения после лечения отмечалась положи-
тельная динамика, которая заключалась в уменьшении лиц 
с высоким уровнем ситуативной тревожности (ДК=2,04, 
МИ=0,24, р<0,0091).

Оценка показателя качества жизни использовалась нами 
в качестве показателя суммарной эффективности разрабо-
танной ПП (Рис. 4).

До прохождения ПП пациенты основной группы наи-
более высоко оценивали показатели самообслуживания 
и независимости в действиях (7,55±1,34 баллов), трудо-

способность (5,76±1,09 баллов) и показатели духовной 
реализации (5,87±1,22 баллов) (Рис.4). Наименьшие 
оценки были получены по показателям физического 
(4,57±1,46 баллов) и психологического (4,02±1,09 бал-
лов) благополучия, социо-эмоциональной поддержки 
(4,33±1,08 баллов) и общей оценки качества жизни 
(4,78±1,12 баллов). 

В группе сравнения до прохождения лечения пациенты 
отмечали неудовлетвореность физическим (5,01±1,88 бал-
лов) и психологическим благополучием (4,33±1,48 баллов), 
общим показателем качества жизни (4,32±1,18 баллов), 
межличностным взаимодействием (4,67±1,07 баллов) и со-
цио-эмоциональной поддержкой (4,91±1,22 баллов). 

условные обозначения:1 — физическое благополучие; 2 
— психологическое и эмоциональное благополучие; 3 — са-
мообслуживание и независимость в действиях; 4 — тру-
доспособность; 5 — межличностное взаимодействие; 6 
— социо-эмоциональная поддержка; 7 — общественная и 
служебная поддержка; 8 — самореализация; 9 — духовная 
реализация; 10 — общее восприятие качества жизни.

рис. 4. динамика качества жизни (по данным теста 
Mezzich J.)

 
После прохождения ПП в основной группе отмечалась 

достоверное улучшение показателей удовлетворенности 
физическим и психологическим благополучием (р=0,0016 
и р=0,0001 соответственно), межличностным взаимодей-
ствием (р=0,0023), наличием социо-эмоциональной и обще-
ственной поддержки (р=0,0001 и р=0,0345 соответственно), 
а также увеличение удовлетворенности общим качеством 
жизни (р=0,0218). В группе сравнения была зафиксирована 
позитивная динамика показателей физического и психоло-
гического благополучия (р=0,0001 и р=0,0445 соответствен-
но), улучшение трудоспособности (р=0,0311) и ощущения 
общественной поддержки (р=0,0259).

Сравнительный анализ двух групп продемонстриро-
вал наличие более выраженных позитивных изменений 
в основной группе по показателям психологического 
благополучия (р=0,0254), межличностного взаимодей-
ствия (р=0,0138), социально-эмоциональной поддержки 
(р=0,0213) и повышения общего показателя качества жиз-
ни (р=0,0361). 

Выводы. Группа ВПО неоднородна и среди них выделе-
но 3 категории лиц: I группа ВПЛ, не имеющие признаков 
психических нарушений (условно здоровые) (53,86%), II 
группа ВПЛ, имеющие отдельные симптомы психических 
нарушений (группа риска) (20,05%) и III группа ВПЛ, име-
ющих установленные психические расстройства (26,09%).

У обследованных ВПЛ III группы установлены рас-
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стройства психического круга преимущественно тревож-
но-депрессивного спектра: органическое аффективное (де-
прессивное) расстройство (F06.3) - 7,41%; органическое 
тревожное расстройство (F06.4) - 12,96%; умеренный де-
прессивный эпизод (F32.1) - 15,74%; рекуррентное депрес-
сивное расстройство (33.1) - 4,63%; посттравматическое 
стрессовое расстройство (F43.2) - 17,59%; пролонгирован-
ная депрессивная реакция (F43.2) - 27,78%; расстройство 
адаптации 13,89% и смешанное тревожно-депрессивное 
расстройство 3,70%. 

С целью своевременного выявления и профилактики 
психопатологических нарушений у ВПЛ разработана 
ПП, направленная на формирование осведомленности 
относительно клинических проявлений (симптомов-мар-
керов) психических расстройств, возможностей по пре-
дотвращению их формирования и вариантов действий в 
условиях обострения психического состояния. Предло-
женная ПП предполагает групповой формат встреч, орга-
низуемых по принципу тематического семинара с элемен-
тами социально-психологического тренинга. Реализация 
программы обеспечивает комплексное воздействие на 
когнитивную, эмоциональную, психофизиологическую, 
поведенческую и социальную сферы функционирования 
личности и позволяет сформировать навыки самоанализа 
и самоконтроля собственного психоэмоционального со-
стояния, понимание и распознавание опасности в психо-
логическом состоянии членов своей семьи и окружаю-
щих, предоставляет ресурсы по изменению личностного 
и семейного функционирования для профилактики пси-
хопатологических нарушений.

Доказана эффективность предложенной программы, 
которая заключается в снижении показателей психиче-
ского напряжения (ДК=3,72, р<0,0011), уровня реактив-
ной тревожности (ДК=3,98, р<0,0182), выраженности 
негативного восприятия будущего (ДК=3,47, р<0,0049) 
и повышения показателей качества жизни (психологи-
ческого благополучия (р=0,0254), межличностного вза-
имодействия (р=0,0138), социально-эмоциональной под-
держки (р=0,0213) и общего показателя качества жизни 
(р=0,0361)) у ВПЛ после прохождения ПП. Таким обра-
зом, полученные данные следует учитывать при создании 
и использовании психообразовательных и психокоррек-
ционных мероприятий для ВПЛ.
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SUMMARY

PSYCHO-EDUCATIONAL PROGRAM IN PREVENTION 
OF MENTAL HEALTH OF INTERNALLY DISPLACED 
PERSONS

Maruta N., Panko T., Kalenskaya G., Semikina E., 
Denisenko M.

state institution “institute of neurology, Psychiatry and narcol-
ogy of the national academy of Medical sciences of Ukraine”, 
Kharkiv, Ukraine

The goal is to develop and evaluate the effectiveness of a 
psychoeducational program (PP) aimed at timely detection, pre-
vention of the formation and prevention of chronicity of mental 
disorders in internally displaced persons (IDPs). 

414 IDPs took part in the research. A complex of clinical-psy-
chopathological, psychometric, psychodiagnostic and statistical 
methods were used. 

It was found that the group of IDPs is heterogeneous and in-
cludes 3 categories of persons: group I - IDPs without signs of 
mental disorders (conditionally healthy) (53,86%), group II - 
IDPs with individual symptoms of mental disorders (risk group) 
(20,05%) and group III - IDPs with established mental disorders 
(26,09%). The examined IDPs of the III group were found men-
tal disorders, predominantly of the anxiety-depressive spectrum. 
Factors of psychic traumatization (FPT) were assessed in a dy-
namic aspect: retrospectively (during of staying in the anti-ter-
rorist operation (ATO) zone), 12 and 24 months after leaving the 
ATO zone and during of examination. The dynamics of FPT and 
their significance in time and with regard to gender specificity 
were shown. In order to timely identify and prevent the forma-
tion of mental disorders in IDPs and increase their adaptive ca-
pabilities, it is proposed to use PP, which had a group structured 
work format. The results of its approbation were presented and it 
were proved that the using of PP could significantly increase the 
level of psychological adaptation of IDPs by reducing the level 
of mental stress, reactive anxiety and the severity of negative 
perception of the future and improving the quality of life.

Keywords: internally displaced persons, mental health, psy-
choeducation, prevention.
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РЕЗЮМЕ

ПСИХООБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА В ПРОФИЛАКТИКЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
ВНУТРЕННЕ ПЕРЕМЕЩЕННЫХ ЛИЦ

Марута Н.А., Панько Т.В., Каленская Г.Ю., Семикина Е.Е., Денисенко М.М.

гу «институт неврологии, психиатрии и наркологии нАМн украины», Харьков, украина

Цель исследования - разработка психообразовательной 
программы, направленной на своевременное выявление, 
профилактику формирования и предотвращение хронифи-
кации психических нарушений у внутренне перемещенных 
лиц и оценка ее эффективности. 

В исследовании приняло участие 414 внутренне переме-
щенных лиц (ВПЛ). В результате обследования выделены 3 
группы: I группа - 223 (53,86%) ВПЛ без психических рас-
стройств и отдельных психических симптомов; II группа - 
83 (20,05%) ВПЛ, у которых определены отдельные психи-
ческие симптомы, не достигающие клинического уровня и 
III группа – 108 (26,09%) ВПЛ с установленными психиче-
скими расстройствами преимущественно тревожно-депрес-
сивного спектра. 

Проведена оценка факторов психической травматизации 

(ФПТ) в динамическом аспекте: ретроспективно - на мо-
мент пребывания в зоне антитеррористической операции 
(АТО), спустя 12 и 24 месяцев после выезда из зоны АТО, 
и на момент обследования. Показана динамика ФПТ и их 
значимость во времени и с учетом гендерной специфики. 

С целью своевременного выявления и профилактики 
формирования психических расстройств у ВПЛ и повыше-
ния адаптационных возможностей предложено использование 
психообразовательной программы (ПП), т.е. групповой струк-
турированный формат работы. Приведены результаты ее апро-
бации и доказано, что применение ПП позволяет значительно 
повысить уровень психологической адаптации ВПЛ за счет 
снижения уровня психического напряжения, реактивной тре-
вожности и выраженности негативного восприятия будущего 
и повышения показателей качества жизни.

reziume

fsiqosaganmanaTleblo programa qveynis SigniT gadaadgilebul pirTa 
fsiqikuri janmrTelobis profilaqtikisaTvis

n.maruta, t.panko, g.kalenskaia, e.semikina, m.denisenko

ukrainis nevrologiis, fsiqiatriis da narkologiis instituti, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda fsiqikuri dar-
Rvevebis droul gamovlinebaze, maTi formirebis 
profilaqtikasa da qronizaciis Tavidan acile-
baze mimarTuli fsiqosaganmanaTleblo progra-
mis SemuSaveba qveynis SigniT gadaadgilebuli 
pirebisaTvis da am programis efeqturobis Se-
faseba.
kvlevaSi monawileoba miiRo qveynis SigniT 

gadaadgilebulma 414  pirma. kvlevis Sedegad 
gamoiyo sami jgufi: I  – qveynis SigniT gadaadgi-
lebuli 223 (53,86%) piri fsiqikuri darRvevebis 
da calkeuli fsiqikuri simptomebis gareSe; 
II  - qveynis SigniT gadaadgilebuli 83 (20,05%) 
piri, romlebsac ganesazRvra calkeuli fsiqi-
kuri simptomi, klinikuri donis miRwevis gareSe; 
III  - qveynis SigniT gadaadgilebuli 108 (26,09%) 
piri dadgenili fsiqikuri darRvevebiT, ZiriTa-
dad, SfoTviT-depresiuli xasiaTis. Sefasebulia 
fsiqikuri travmatizebis faqtorebi dinamikur 
aspeqtSi: retrospetulad - antiteroristuli 

operaciis zonaSi yofnis dros, zonidan gamos-
vlis 12 da 24  Tvis Semdeg, aseve, sakuTriv gamo-
kvlevis momentSi. naCvenebia fsiqikuri travma-
tizebis faqtorebi dinamikaSi, maTi mniSvneloba 
drois TvalsazrisiT da genderuli specifikis 
gaTvaliswinebiT. qveynis SigniT gadaadgilebul 
pirebSi fsiqikuri darRvevebis drouli gamov-
linebis, maTi ganviTarebis profilaqtikisa da 
adaptaciuri SesaZleblobebis amaRlebisaTvis 
SemoTavazebulia fsiqosaganmanaTleblo progra-
mis gamoyeneba, e.i. muSaobis jgufuri struqturi-
rebuli formati. warmodgenilia misi aprobaciis 
Sedegebi da damtkicebulia, rom fsiqosaganmana-
Tleblo programis gamoyeneba iZleva qveynis 
SigniT gadaadgilebul pirTa fsiqologiuri 
adaptaciis mniSvnelovnad amaRlebis saSualebas 
fsiqikuri daZabulobis, reaqtiuli SfoTvis da 
momavlis negatiuri aRqmis gamoxatulebis Sem-
cirebis, aseve, sicocxlis xarisxis maCveneblebis 
amaRlebis xarjze.
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Proximal femoral fractures are a common disease with high 
actuality. This problem is especially significant for elderly pa-
tients. Number of elderly patients with such fractures increases 
annually, and they are at high risk of receiving such fractures 
[1]. According to various authors, proximal femoral fractures 
make 9.00% –45.00% of all skeletal fractures in older patients 
[2]. High rates of prevalence, disability and mortality due to 
proximal femoral fractures cause significant economic costs and 
define the subject of these fractures as an important medical and 
socio-economic problem [3].

Epidemiological data indicate a progressive increase in such 
fractures with an increase in age characteristics, and in patients 
after 50 years, it almost doubles in every 10 years. In countries 
around the world (USA, Sweden, Norway, Italy, Spain, Great 
Britain, Canada, Finland, Asia and others), a constant increase 
in the frequency of such fractures is recorded due to the general 
aging of the world population and an increase in the prevalence 
of osteoporosis among the population [4, 5]. According to the 
latest data from the British National Hip Fracture Database 
(NHFD), 91.60% of such fractures are recorded in patients older 
than 70 years, most of which (72.00%) are women [6]. All over 
the world, the prevalence of such fractures in the female popu-
lation compared with male is noted [7, 8]. The ratio of men to 
women is approximately 1: 3 with slight fluctuations in different 
countries [9].

According to prognosis, the number of proximal femoral 
fractures cases will progressively grow [10] and will reach 4.5 
million cases annually [11] or even 6.26 million [12] by 2050. 
According to the National Osteoporosis Fund, by 2040 more 
than 500,000 acute hip fractures will be recorded annually. It 
is stated that government expenditures will constantly increase 
due to this problem as a result of increased life expectancy [13]. 
Currently, socio-economic costs constitute about 0.10% of all 
diseases worldwide and 1.40% in developed countries [14-16].

For patients themselves, hip fracture is a potentially cata-
strophic problem due to a significant percentage of negative 
consequences. According to research, approximately 30.00% of 
these patients will die within the first year after injury [17], and 
among those who survive, the vast majority will have long-term 
medical and social problems that significantly reduce their lev-
els of active lifestyle [18].

In response to the magnitude and significant severity of the 
problem of treating proximal femoral fractures, many countries 
have developed national treatment algorithms based on practical 
results and supported by systematic literature reviews [19-21]. 
These recommendations point to the need for coordinated mul-
tidisciplinary efforts for the effective treatment of hip fractures. 
Modern models of treatment for such patients (the “Hip Fracture 
Program” in the UK, the “Orthogeriatric Medical Assistance 
Model” in Australia and others) fully recognize the necessity 
and importance of interdisciplinary care in the treatment of such 
patients [22] to optimize their care [23]. The developed recom-
mendations confirm that effective management of hip fracture 
treatment must necessarily take into account a coordinated and 
integrated approach to the patient throughout the entire period of 
his treatment and rehabilitation.

In addition to the need for a multidisciplinary approach, the ef-
fectiveness of treatment depends on the presence of a concomitant 
pathology and its timely correction. During aging, the human body 
undergoes significant structural and functional changes in almost 
all organs and systems: significant metabolic disorders, a decrease 
in the protective reactions of the body systems and many functional 
disorders, which leads to the appearance of various concomitant 
diseases and the development of possible complications of the sur-
gical treatment of hip fractures in the elderly. Polymorbidity (co-
morbidity) of diseases in elderly patients and their chronicity leads 
to the development of possible significant complications of surgi-
cal treatment [24]. Most often, patients with a hip fracture note the 
presence of diseases such as diabetes, movement disorders, cardio-
vascular and other diseases; and in 40.00%, patients report the pres-
ence of cognitive impairment [25-27]. The results of systematic 
reviews indicate a significant possibility of the negative impact 
of cognitive impairment, emotional disturbances, and dementia 
on the results of the treatment of hip fractures [28-33].

Most of the studies indicate the actuality of the problem of mental 
disorders of various origins. This subject is especially relevant for 
elderly, since in this age group manifestations of a neuropsychiatric 
nature are significantly increased, and they are at a risk for various 
mental disorders. This is due to physiological processes intrinsic 
to the elderly organism [34-36]. In the general population among 
individuals aged 65, the frequency of dementia is 3.00–7.70%; and 
for persons over 85 years old - 20.00–45.00% [37-39]. A significant 
part of cognitive disorders in the elderly age manifests itself with 
emotional disturbances of the anxiety-depressive spectrum. Often 
there are cases of a development of a vivid picture of “masked” 
emotional disturbances provoked by external factors (sudden 
significant psycho-emotional stressful overload). These “stress-
strokes” can be a sudden loss of loved ones, an abrupt change in 
the familiar environment, the detection of a severe somatic disease, 
physical injury, the need for long-term treatment or surgery (which 
is typical for the treatment of a hip fracture) and etc. Such situations 
can cause significant psychoemotional experiences and sudden 
anxiety-depressive “bursts”.

In connection with the above, we set the goal of the study: to 
identify key aspects of the management of emotional disorders 
in the practice of operative treatment of proximal femoral frac-
tures in elderly patients.

Objectives of the study are:
- to establish the levels of emerging emotional disorders of the 

anxiety-depressive spectrum in elderly patients undergoing op-
erative treatment of proximal femoral fractures and mechanisms 
for their correction;

-to analyse the results of drug treatment of emotional disor-
ders, that occur during operative treatment of proximal femoral 
fractures in elderly patients.

Material and methods. 24 patients who needed surgical 
treatment of proximal femoral fracture and were at risk for the 
development of psycho-emotional disorders due to the presence 
of emotional disorders of an anxiety-depressive nature were ex-
amined. The presence of such disorders was recorded at the time 
of admission, before and after surgical treatment using special-
ized psychodiagnostic techniques. Mini Mental State Examina-
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