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1. Когнітивні порушення у пацієнтів із ПТСР та депресивними проявами

2. Cognitive disorders in patients with PTSD and depressive manifestations

Реферат:
1. Завдання дослідження: 1. Встановити поширеність проявів депресії у осіб, що страждають на ПТСР. 2.
Вивчити розповсюдженість та особливості когнітивних порушень у вищенаведеної категорії пацієнтів з ПТСР
та наявною в них депресією. 3. Дослідити і порівняти особливості виникнення, перебігу та структури
когнітивних порушень у цивільних та військових пацієнтів із депресією при ПТСР. 4. Вивчити додаткові
симптоми, що супроводжують депресивні прояви при ПТСР та їх вплив на подальший розвиток когнітивного
дефіциту у пацієнтів. 5. Розробити інтегративний клініко-діагностичний та лікувальнопрофілактичний
алгоритм і оцінити його ефективність для різного контингенту пацієнтів із когнітивними порушеннями та
депресією при ПТСР. Обґрунтування і актуальність теми Актуальність даної теми зумовлена поширеністю
стресових розладів в умовах повномасштабної агресії росії, зокрема на територіях, що продовжують
страждати від бойових дій упродовж 3 років (Мішиєв В.Д. і співавт., 2023). Складність дослідження наслідків



цієї тривалої травми пов’язана з варіабельністю клінічних проявів при посттравматичному стресовому
розладі (ПТСР), поширеністю у сучасній ситуації та складними психопатологічними і соціально-
психологічними її наслідками. У залежності від преморбідних особистісних якостей цих пацієнтів та клінічно
діагностованих розладів, що сформувалися внаслідок впливу провідного психотравматичного чиннику
можна відстежити різний вплив на його перебіг, спостерігаючи суттєву модифікацію клінічної картини
захворювання. Внаслідок тривалих депресивних проявів, що часто супроводжують ПТСР, виникають суттєві
когнітивні порушення. Це і визначає спорідненість зазначеної патології із загальновідомою когнітивною
тріадою Бека (Beck A.T., 1967) з когнітивними порушеннями, що мають органічне (судинне, інтоксикаційне,
атрофічне тощо) підґрунтя. При цьому, слід враховувати нейрофізіологічні особливості (зокрема
функціонування вентромедіальної префронтальної кори) через певний вплив на прогресування когнітивних
розладів, які погіршують або поліпшують, в цілому, загальний прогноз при захворюванні. (Milad M.R. et al.,
2005) Різна питома вага «афективного компоненту» при ПТСР значно залежить від здатності особистості
застосовувати «захисні механізми» (копінг-стратегії) як під час впливу самої травми, так і в найближчий (до 4
тижнів) період (гостра реакція на стрес), так і при самому ПТСР (у період від 4 тижнів). Частина людей, які
переживають психотравматичні події та зазнають гострого стресу, у подальшому одужують, однак у
пацієнтів із ПТСР дуже часто виявляють ознаки депресивних проявів різного ступеню тяжкості та інших
симптомів (наприклад, тривоги та дисоціативних розладів) протягом тривалого часу після
психотравматичної події (Пророк Н., 2023) Когнітивні порушення, спричинені ПТСР, значно погіршують
якість життя, поглиблюють дезадаптацію постраждалих, а також зумовлюють суттєве зниження
працездатності аж до неможливості виконувати висококваліфіковану та/або повсякденну працю, що,
зважаючи на поширеність цих станів в Україні, неминуче призводить до негативного впливу на загальну
соціально-економічну ситуацію та поглиблює дефіцит висококваліфікованих працівників (Марута Н.О., 2019).
Вищезазначене диктує необхідність глибокого та всебічного вивчення зазначеної проблеми. Мета
дослідження Підвищити ефективність та своєчасність діагностики, диференційної діагностики та
профілактики когнітивних порушень, що виявляються на тлі депресивної симптоматики внаслідок ПТСР.

2. Background The relevance of this topic is due to the prevalence of stress disorders in conditions of full-scale
aggression by Russia, in particular in territories that continue to suffer from hostilities for 3 years. The complexity
of studying the consequences of this long-term trauma is associated with the variability of clinical manifestations
in post-traumatic stress disorder (PTSD), its high current prevalence complex psychopathological and socio-
psychological consequences. Depending on the premorbid personality traits and the clinically diagnosed disorders
that have developed as a result of the leading psychotraumatic factor, different clinical patterns of the impact were
observed, leading to significant variations of the disease’s clinical features. As a result of prolonged depressive
manifestations that often accompany PTSD, significant cognitive disorders arise. This determines the relationship
between the specified pathology and the well-known cognitive triad of Beck (Beck, A. T., 1967), particularly in the
context of cognitive disorders with an organic basis (e.g., vascular, intoxication, atrophic). At the same time,
neurophysiological features (in particular, the functioning of the ventromedial prefrontal cortex) should be taken
into account, as they imply the progression of cognitive disorders, either worsening or improving, and generally
affect the disease prognosis. (Milad M.R. et al., 2005) The different specific weight of the “affective component” in
PTSD significantly depends on the individual’s ability to use “protective mechanisms” (coping strategies) both
during the trauma itself, and in the immediate (up to 4 weeks) period (acute stress reaction), and during PTSD (in
the period from 4 weeks). Some people who experience psychotraumatic events and experience acute stress
subsequently recover, but patients with PTSD very often show signs of depressive manifestations of varying
severity and other symptoms (for example, anxiety and dissociative disorders) for a long time after the
psychotraumatic event. Cognitive disorders caused by PTSD significantly worsen the quality of life, deteriorates
the victims’ disadaptation, and also cause a significant decrease in working capacity up to the inability to perform
highly qualified and/or everyday work, which, given the prevalence of these conditions in Ukraine, inevitably leads
to a negative impact on the general socio-economic situation and increases the shortage of highly qualified
workers. Such circumstances necessitate thorough and comprehensive research related to the problem. Research



objective To increase the efficiency and timeliness of diagnosis, differential diagnosis and prevention of cognitive
disorders that occur against the background of depressive symptoms due to PTSD. Goals of the study: 1. Establish
the prevalence of depressive disorders in persons suffering from PTSD. 2. To study the features of cognitive
disorders in the above category of patients with PTSD and existing depression. 3. To investigate the effect of
premorbid/comorbid personality traits on the onset and course of cognitive function in depressed patients with
PTSD. 4. Evaluate and compare the efficacy of conventional PTSD treatment with cognitive impairment in
depression in PTSD patients 5. Develop an integrative clinical-diagnostic and therapeutic-preventive algorithm
and evaluate its effectiveness for patients with cognitive impairment and depression in PTSD.
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