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Різноманітні потужні стресо-
ві впливи на людину, якщо
вона опинилася в місцях, де
відбуваються будь-які кризові
події, і навіть на роботі або
вдома, в умовах інформацій-
ного суспільства значно поси-
люються і можуть спонтанно
дійти до руйнівно небезпечної
межі. Це зумовлено тим, що в
інформаційному суспільстві як

окремі особи, так і населення
в цілому постійно піддається
різноманітним інформаційним,
психологічним, кібернетичним,
когнітивним та іншим впливам
у всіх сферах їхнього життя і
діяльності. Інформаційні кон-
тексти змінюються вже з біль-
шою швидкістю, ніж сучасна
людина може їх обробляти.
А в умовах їхньої деструктив-

ності та в поєднанні зі стресо-
вими впливами відбувається
частковий або повний інфор-
маційно-когнітивний стрес-асо-
ційований розлад осіб, з мож-
ливим подальшим переходом
їх у стан агресії або розчару-
вання в усьому, апатії і депре-
сії та інших негативних наслід-
ків із супровідними проявами,
як-от: підвищена втомлюва-
ність, порушення сну, важкість
концентрування уваги, когні-
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The military staff is extremely susceptible to the development of stress-associated disorders. Prob-

lems identified in time, high-quality diagnostics are an opportunity to accord assistance to the soldier
quickly and effectively and return him to the service.

We investigated the relationship between the presence of post-traumatic stress disorders (PTSD)
and changes in the eye movements.

The structure and composition of the software-hardware complex to identify the objective signs of
PTSD were developed and then formed. In the study of patients with diagnosed PTSD and healthy vol-
unteers, it was found that PTSD leads to a change in eye movement, reduced accommodation functions
and convergence, change in the pupils diameters, a decrease in the acuity of stereo vision.

Such results open up the opportunities for an early objective diagnosis of the disease, which makes
it possible to provide effectively the necessary assistance to our servicemen in time.
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тивні дисфункції та мінливість
настрою, дисономнія, дратів-
ливість, настороженість, шлун-
ково-кишкові проблеми тощо.
Тобто формується посттрав-
матичний стресовий розлад
(ПТСР), зумовлений комплекс-
ним стресовим, інформацій-
ним і когнітивним травмуван-
ням.

Як показують результати ос-
танніх досліджень у цій сфері,
основною причиною форму-
вання таких станів є, частіше за
все, інформаційно-когнітивна
складова. Зростання інфор-
матизації суспільства підви-
щує ступінь і загального, і ці-
леспрямованого деструктивно-
го впливу інформації на учас-
ників кризових ситуацій, що, у
свою чергу, посилює і поглиб-
лює як стрес-асоційовані роз-
лади, так і ПТСР, а в деяких
випадках є однією з основних
причин їхнього виникнення і
формування у специфічному
вигляді у тих, хто зазнав трав-
муючих впливів.

Особливо сильними та най-
більш інтенсивними інформа-
ційні, психологічні, кібернетич-
ні, когнітивні впливи є в умо-
вах так званої гібридної вій-
ни, коли вони виявляються ці-
леспрямованими і фактично
уражаючими факторами ін-
новаційної зброї, яка все ши-
рше і масованіше застосову-
ється разом з іншими засоба-
ми впливу.

Гібридна війна, яка триває
на території України, фактично
охоплює все більше учасників
у всьому світі. Це конфлікт, у
якому стираються відмінності
між безпосередньо війною в її
класичному розумінні та полі-
тикою й економікою, між війсь-
ковими й іншими її учасниками
та мирним населенням.

У гібридних конфліктах вій-
ськові дії поєднуються з інши-
ми, головним чином еконо-
мічними, політичними, дипло-
матичними, інформаційними,
психологічними, кібернетични-
ми, когнітивними тощо, які комп-
лексно призводять до систем-
ної дестабілізації в усіх сферах

життя і діяльності держави,
яка є об’єктом агресії.

Гібридна війна не оголошу-
ється і тому не може бути за-
кінчена в класичному розумін-
ні завершення воєн і воєнних
конфліктів. Це перманентна
війна змінної інтенсивності. Де-
структивні впливи в ній супро-
воджуються, як правило, лан-
цюговими ефектами та синер-
гетичними наслідками. У гібрид-
них війнах у тій чи іншій мірі
свідомо або несвідомо задіяне
не тільки все населення країни,
яка стала об’єктом агресії, а й
міжнародне співтовариство.

Наслідки гібридної війни не
обмежуються лише руйнуван-
нями та кількістю загиблих і
покалічених безпосередньо в
бойових діях. Ті, хто бере участь
у бойових діях, можуть отрима-
ти бойові фізичні та психічні
травми. Однак у гібридних кон-
фліктах значно більше жертв
інформаційних, психологіч-
них і когнітивних впливів. Такі
впливи можуть бути раціональ-
ними, коли ціллю є вплив на
свідомість, розум, а також емо-
ційними, через «серце і душу»,
коли під ураження потрапля-
ють життєві цінності.

У сучасних умовах усі сто-
рони конфлікту прагнуть взяти
під контроль саме когнітивний
простір людини, суспільства,
держави. Когнітивний простір
охоплює сприйняття, усвідом-
лення, переконання, розумін-
ня, інтелектуальне середови-
ще і цінності як індивідів, соці-
альних груп, так і суспільства
в цілому. Тому головний ре-
зультат успішних інформаційно-
когнітивних впливів — це змі-
на моделі світу та його сприй-
няття людиною і суспільст-
вом. Це забезпечує можли-
вість взяття їх під контроль і
здійснення зовнішнього управ-
ління ними на емоційному, мо-
ральному, культурному, світо-
глядному і ментальному рівнях,
з формуванням стійких сте-
реотипів для сприйняття дійс-
ності через їхню призму. З цією
метою використовуються всі
можливості стратегічних кому-

нікацій, ведуться інформаційні,
психологічні, кібернетичні та
інші дії, які спрямовані як на
безпосередніх учасників конф-
лікту, так і на населення кра-
їн, що беруть у ньому участь,
не виключаючи міжнародне
співтовариство. Вони можуть
дійти до руйнівно небезпечної
інформаційно-когнітивної межі
сприйняття таких впливів.

Різним, у тому числі стресо-
вим впливам на свідомість і
підсвідомість з формуванням
ПТСР, піддаються не тільки ті
люди, які брали безпосередню
участь у бойових діях і отрима-
ли бойові фізичні та бойові
психічні травми, або ті, які пе-
ребували в зоні бойових дій,
але й, у тій чи іншій мірі, все
населення країни, де відбува-
ється гібридна війна. Таким чи-
ном, як у тих, хто брав участь
у бойових діях, так і у цивіль-
ного населення, яке опинило-
ся в зоні гібридного конфлікту,
можуть проявлятися характер-
ні психологічні та поведінко-
ві особливості й зміни в стані
їхнього здоров’я, які можуть бу-
ти охарактеризовані як «синд-
ром гібридної війни» і його
похідні — «специфічний мілі-
тарний синдром гібридної вій-
ни», «специфічний ПТСР гіб-
ридної війни». Основною при-
чиною формування цих синд-
ромів є саме інформаційно-
когнітивна складова.

«Синдром гібридної війни»
— стан, що проявляється у ви-
гляді комплексу характерних
психічних, психосоматичних,
фізіологічних і когнітивних змін,
які виникають у різному ступе-
ні у тих, хто зазнав травмуючих
впливів.

Необхідність розв’язувати
під час війни гострі проблеми
і складні завдання інтенсифіку-
вало й розвиток науки: елект-
ронні засоби, безпілотні літаль-
ні апарати, новітнє озброєння
тощо. Надзвичайно важливи-
ми є й технологічні інновації
у військовій медицині. Адже
мета — зберегти найцінніше:
кадровий військовий потенціал
країни. Вчасно виявлені проб-
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леми, якісна діагностика — це
можливість швидко й ефектив-
но надати військовослужбов-
цю допомогу і повернути його
на службу. Важливим є ство-
рення таких інструментів і тех-
нологій, які дозволяють своє-
часно виявляти та класифіку-
вати результати всього спект-
ра впливів, які сприяють фор-
муванню «синдрому гібридної
війни» — стрес-асоційованих
розладів і ПТСР. Своєчасна
діагностика дозволить швидко
компенсувати їхні прояви. Об’єк-
тивність діагностики — один з
найважливіших факторів.

За п’ять років війни наші вій-
ськові та медики вже напрацю-
вали значну базу досвіду і роз-
робок щодо зазначених фено-
менів, яких ще не було у сві-
товій практиці.

Одним з напрямів є пошук
«біологічних маркерів» ПТСР
та інших стрес-асоційованих
розладів [1], зокрема вивчен-
ня діяльності ендокринної, ве-
гетативної та нервової систем
організму [2; 3].

Іншим напрямом стало вста-
новлення і дослідження взає-
мозв’язку між наявністю ПТСР
та змінами у траєкторіях руху
ока, до якого він призводить.
В ембріогенезі головний мозок
та око дуже тісно пов’язані,
про це свідчить і поширений
вислів «око є винесений на пе-
риферію мозок». Саме тому
пошук об’єктивних маркерів
ПТСР у сфері нейробілогії та
нейрофізіології є повністю об-
ґрунтованим. Наприклад, від
активації/депресії амігдалярно-
лімбічної системи, яка нале-
жить до «старовинних» відді-
лів ЦНС (примітивні емоції),
залежить реакція зіниць як
найбільш «старовинний» реф-
лекс ЦНС, спрямований на ви-
живання організму.

Порушення руху очей спо-
стерігається при деяких сома-
тичних і психосоматичних роз-
ладах, порушеннях когнітив-
них функцій. Саме тому ми
вважаємо, що очі можуть бути
«брамами» для вивчення фі-
зіологічних змін при ПТСР [4].

Також є поодинокі дані про
використання руху очей для
лікування у хворих на ПТСР
ветеранів В’єтнамської війни
[5; 6].

Мета даної роботи — роз-
робити методику інструмен-
тального виявлення та діагнос-
тики стрес-асоційованих і пост-
травматичних стресових роз-
ладів.

Матеріали та методи
дослідження

Було проведено низку прак-
тичних експериментальних
досліджень та відпрацьовано
склад засобів і методику для
здійснення апаратно-інстру-
ментального виявлення та діа-
гностики стрес-асоційованих і
посттравматичних стресових
розладів.

Досліджувані були поділені
на контрольну і основну (до-
сліджувану) групи. Їм роз’яс-
нили мету та завдання дослі-
дження, отримали попередню
згоду на участь у досліджен-
ні,  призначено місце та час
зустрічі. Протокол дослідження
був узгоджений і схвалений
місцевою контрольною комі-
сією та відповідав Ґельсінській
декларації.

Основна група (n=45): особи
чоловічої статі, сержантсько-
рядового складу, з сільської
місцевості, у ЗСУ з 2014 р.
(тобто призвані за мобіліза-
цією та ті, які продовжили служ-
бу за контрактом) у віці від 27
до 45 років, які брали участь
в ООС у період з 2015 р. на
Сході України, безпосередньо
на лінії зіткнення з ворогом,
входили до складу Сухопутних
Військ ЗСУ, зі встановленим
діагнозом: «Посттравматич-
ний стресовий розлад» і були
практично соматично здоро-
вими, заперечували закриту
черепно-мозкову травму, струс
головного мозку, інші захво-
рювання психічної або нер-
вової сфери; лише один боєць
повідомив, що мав контузію,
однак медичних документів,
які б це підтверджували, не
було.

Контрольна група (30 осіб):
особи чоловічої статі, переваж-
но з сільської місцевості, у
віці від 23 до 31 року, сержант-
ського-рядового-офіцерського
складу Сухопутних Військ ЗСУ,
соматично практично здорові,
не брали участі в жодних бо-
йових діях, не мали в анамне-
зі розладів психічної та нерво-
вої сфери.

За даними психологічного
тестування, в усіх обстежених,
які входили в основну групу,
виявлено достовірні ознаки
ПТСР, чого не було в конт-
рольній групі (здорові особи).

Офтальмолог досліджував
найближчу точку конвергенції
і найближчу точку ясного зору
(test BERNELLb), діаметри зі-
ниць були досліджені при фо-
новій освітленості 10 лк за до-
помогою лінійки Bernell OC-
CLUDE-A-MEASURE BC / 7019.
Стереозiр оцінювався за тес-
том STEREO FLY TEST (STE-
REO OPTICAL CO., INC., Vecto-
gram, Chicago) та за допомо-
гою LANG STEREOTEST II
(Lang Stereotest PO. Box 19
CH-8127 Forch). Також під час
дослідження використовували
ай-трекер для очей (GP3HD
150 Гц), поліграф (Lafayette LX
4000), монітор, ноутбуки.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведених
досліджень зазначених особ-
ливостей і варіантів їхнього
виявлення, реєстрації та оброб-
ки даних авторами було роз-
роблено структуру, визначено
склад, сформовано структуру
і склад програмно-апаратного
комплексу для виявлення об’-
єктивних ознак ПТСР. До скла-
ду комплексу входили ай-тре-
кер (для визначення сакад),
поліграф; визначалися реакція
зіниць, ступінь акомодації та
конвергенції, наявність (зміни)
стереоскопічного зору — за
стандартними методиками,
система відео- й аудіофіксації
та пакет програм (програмно-
аналітичне забезпечення) для
управління роботою комплек-
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су й обробки отриманих ре-
зультатів.

Були обстежені пацієнти, у
яких розвинулися та діагносто-
вано посттравматичні стресо-
ві розлади, та особи з контроль-
ної групи, у яких такі розлади
відсутні. При встановленні діа-
гнозу ПТСР у пацієнтів пер-
шої групи були наявні 4 крите-
рії та більше згідно з МКХ-10.
Зафіксовано стан конвергенції
й акомодації, реакцію зіниць і
стереоскопічний зір, діяльність
їхнього окорухового апарату
під впливом відповідних (спе-
цифічних) саме для цього типу
ПТСР психологічних тестів із
використанням поліграфа для
супровідного контролю. Це да-
ло можливість виявити типові
діагностичні ознаки, які відпо-
відають цим станам. Деталь-
но описані зміни з боку зоро-
вого аналізатора ми плануємо
викласти в наших наступних
статтях. Слід зазначити, що у
пацієнтів основної групи, у
яких були виявлені характерні
офтальмологічні зміни, харак-
терні для ПТСР, також були
наявні підсилений чотиригорб-
ковий рефлекс і фізіологічна
реактивність.

Було встановлено, що ПТСР,
за їхньої наявності, призводять
до зміни руху очей відповідно
до конкретного стану людини,
зниження функцій акомодації
та конвергенції, зміни діамет-
ра зіниць, зниження гостроти
стереозору.

Такі результати відкрива-
ють нові можливості для ран-
ньої об’єктивної апаратної діа-
гностики захворювання, що
сприяє наданню вчасної та
ефективної необхідної допо-
моги нашим військовослужбов-
цям. Це дозволяє створити
спеціальний прилад для про-
ведення об’єктивної експрес-
діагностики ПТСР та успішно-
го їхнього лікування. Своєчас-
не виявлення небезпечних
стрес-асоційованих змін у ста-
ні людини, особливо ускладне-
них інформаційно-когнітивним
травмуванням, — це та сама
так звана золота година для

зниження небезпечних наслід-
ків від таких уражень. Стосов-
но ПТСР на це раніше не звер-
тали уваги, тому що професій-
ний психолог і психіатр, як пра-
вило, не перебувають там, де
людина опинилась у стресовій
ситуації, — у зоні ДТП, техно-
генної катастрофи, на перед-
ньому краї бойових дій тощо.
Але якщо є інструмент, з допо-
могою якого можна відразу
об’єктивно визначити, що у
людини дуже різко змінився
стан, то її можна відправити до
фахівців, які знизять небезпе-
ку подальших наслідків. Це
рання діагностика, яку можна
проводити практично в зоні
кризової ситуації, на полі бою
або в побутових умовах. Такий
засіб також є важливим і для
того, щоб підсвідомо не стати
жертвою деструктивних інфор-
маційно-когнітивних впливів.

Слід зазначити, що дотепер
апаратних засобів діагностики
цих станів і ефективних мето-
дик обробки результатів таких
специфічних вимірів не було.

Наше дослідження пропо-
нує принципово новий підхід
до діагностики ПТСР, що ба-
зується на комплексній оцінці
стану, з урахуванням об’єк-
тивних нейрофізіологічних по-
казників, на відміну від по-
переднього підходу до діагнос-
тики ПТСР — суто психіат-
ричного, який був заснований
вченими Van der Kolk B. A. і
Horowitz M. J.

Існує мало робіт, присвяче-
них дослідженню очей у вете-
ранів війни. Більшість з них
покладаються на візуальні сти-
мули, тимчасом як ми викори-
стовували вербальні стимули
— діалог з психіатром. Одне
дослідження пов’язувало ПТСР
з пильністю на противагу уник-
ненню. [7; 8]. Зазначені стат-
ті зосереджені на вивченні ме-
ханізму уникнення-пильності
та становлять великий інтерес
для психологічних наук. Наша
робота акцентується на вияв-
ленні можливих біомаркерів.
Вивчались основні функції зо-
рового аналізатора (сакади,

реакції зіниці, ступінь акомо-
дацiї та конвергенції, стерео-
скопічний поріг, гострота зору).
Крім того, різниця в стимулах
(вербальна замість візуальної)
мала ключове значення в на-
шій роботі.

Ми з’ясували, що на дода-
ток до розвитку ПТСР, ком-
плекс порушень з боку зорово-
го аналізатора також свідчить
про наявність «синдрому гібрид-
ної війни». Отримані дані про
офтальмологічні зміни (оф-
тальмологічні маркери ПТСР)
раціонально використовувати
в комплексі «Технології об’єк-
тивної діагностики, лікування
та профілактики ПТСР при син-
дромі гібридної війни», роз-
робленого нещодавно нашою
командою. Технологія деталь-
но описана в роботах [9; 10].

Комплекс специфічних оф-
тальмологічних даних, які ми
отримали, є перспективним
для діагностики ПТСР, оскіль-
ки було виявлено кілька біо-
маркерів.

На підставі результатів про-
ведених досліджень можна
прогнозувати стан військово-
службовців, які вже брали участь
у бойових діях, а нині перебува-
ють у резерві, але знову плану-
ють нести службу в зоні бойо-
вих дій.

Дуже часто люди, які страж-
дають на ПТСР, не усвідом-
люють цього. Прояви поміча-
ють їхні рідні й близькі, але
вмовити осіб із ПТСР пройти
курс лікування іноді буває
складно, переважно вже тоді,
коли розвивається клінічна кар-
тина. А тому важливо, щоб за
допомогою розроблених но-
вітніх діагностичних методик
це небезпечне захворювання
можна було виявляти на ран-
ніх етапах його розвитку і від-
повідно вчасно почати його лі-
кувати.

Подальше застосування роз-
робки може бути дуже широ-
ким. Адже суть діагностики —
це не тільки встановити наяв-
ність ПТСР, а й виявити інди-
відуальні особливості розладів
та оцінити ефективність їх по-
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долання. І це вже наступне
завдання, яке потребує додат-
кових досліджень.

Висновок

Уперше у світовій практиці
в результаті проведених до-
сліджень установлено, що під
впливом стресу (наявності
ПТСР) змінюється рух очей.
Розроблений комплекс інстру-
ментального виявлення та
діагностики стрес-асоційованих
і посттравматичних стресових
розладів дозволить зберегти
найцінніше — здоров’я на-
селення країни і відновлення
тих, хто став жертвою стресо-
вих ситуацій. Збереження їх-
ньої працездатності й комфор-
ту їхнього життя, а відповідно
і їхніх родин, зрештою, зага-
лом українського суспільства
— є метою подальшого роз-
витку цього напряму. Вчасно
виявлені наслідки стресових
впливів, якісна діагностика —
це можливість швидко й ефек-
тивно надати людині допомо-
гу і повернути її до нормально-
го повноцінного життя.

Ключові слова: посттравма-
тичні стресові розлади, стрес-
асоційований розлад, рух очей,
акомодація, конвергенція, діа-
метр зіниць.
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