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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
визначає катастрофу як ситуацію, що являє собою 
несподівану, серйозну і невизначену загрозу для 
здоров’я суспільства. Кількість катастроф у світі 
невпинно зростає. Раптові, несподівані ситуації, 
аварії трапляються найчастіше і можуть супрово-
джуватись травмуванням окремих людей, їх груп 
і навіть значних контингентів. Досить поширени-
ми із аварій є вибухи та пожежі на виробничих 
об’єктах і транспортних засобах [1-3].

Зборовський А.М. (2005)  [4] відзначає, що 
психічні порушення належать до числа найбільш 
частих медичних наслідків різноманітних надзви-
чайних ситуацій. Тому особливу увагу психіатрів 
звертають на себе можливі негативні наслідки 
для психіки людини впливу на неї різноманітних 
екстремальних впливів: військових дій, антропо-
генних чи природних катастроф, терористичних 
акцій тощо [5, 6]. У структурі їх медико-соціаль-
них наслідків вагому частину становлять пору-
шення психічної сфери різного характеру [7, 8].

У картині уражень при повномасштабних ка-
тастрофах складно переплітаються і взаємодіють 
тяжкі опікові, травматичні, інтоксикаційні, сома-
тичні й психогенні розлади [9-12]. При цьому на 
їх перебіг справляють вплив і інші фактори: ма-
совість, раптовість впливу високих температур, 
ударна хвиля, вплив хімічних речовин, що виді-
ляються при горінні [13].

Опікова травма є однією із найактуальніших 
проблем сучасної медицини, становлячи велику 
питому вагу в загальній структурі травматизму, 
адже, за даними ВООЗ, серед усіх травм термічні 
ураження посідають третє місце за частотою і 
дають надзвичайно високий відсоток смертності 
та інвалідності [14, 15]. Однак в умовах війни в 
Україні ці показники посідають провідні позиції, 
адже з 2014 року російські окупаційні збройні 
формування активно використовують міни та 
інші аналогічні небезпечні вибухові пристрої, 
у тому числі заборонені міжнародним правом. 
Використання цього виду озброєнь несе в собі 
серйозні, пролонговані в часі загрози й наслідки 
та призводить до численних випадків загибелі, 
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каліцтва серед цивільного населення, включа-
ючи дітей. Тоді як весь цивілізований світ від-
мовляється від протипіхотних мін і забороняє 
їх використання, російська федерація збільшує 
масштаби їхнього застосування в Україні та ви-
пробує нові зразки такої зброї.

Частота термічних уражень в Україні в 1970-
80-ті роки минулого сторіччя постійно зростала і 
досягла в 1985 р. 34,2, а в 1991 р. — 33,9 на 10 000 
населення. З 1991 по 2002 рік вона знизилась на 
58,04% у дорослих і на 60,09% — у дітей, при цьо-
му загальна частота опіків зменшилась до 15,2 на 
10 000 населення [16].

Найбільш часто термічні ураження реєстру-
ються в промислово розвинених регіонах України 
(у Донецькій області — 21,8, Луганській — 19,5, 
Дніпропетровській  — 17,4, Запорізькій  — 17,3 
на 10 000 населення). Раніше в цих регіонах час-
тота опіків досягала 44-45 на 10 000. Більше ніж 
в 1,8 раза рідше трапляються нині термічні опіки в 
Західних областях України (Хмельницькій — 12,34, 
Закарпатській — 11,2, Львівській — 10,2, Терно-
пільській — 9,9, Чернівецькій — 7,1 на 10 000) [17].

Частота опіків при техногенних аваріях і ката-
строфах залежить від їх характеру, виду і може 
(наприклад, при вибухах горючих речовин) аб-
солютно домінувати над усіма іншими видами 
уражень. Сукупність загальних змін при опіках на-
зивається опіковою хворобою, у якій вирізняють 
чотири періоди: опіковий шок, гостра опікова ток-
семія, септикотоксемія, реконвалесценція [18].

У вітчизняній та закордонній науковій літе-
ратурі є низка досліджень [19-22], присвячених 
проблемі психопатологічних розладів при опіках. 
Зокрема, є дані про те, що розвиток психічних 
розладів при опіках залежить від таких факторів: 
локалізації, глибини й площі ураження, тяжкості 
соматичних порушень і розладів гемодинаміки, 
мікроциркуляції, волемії, стадії опікової хвороби, 
віку, статі постраждалого тощо.

Психічні розлади, що спостерігаються при опі-
ковій хворобі, можна поділити на [23]:
1.	 Розлади, що зумовлені безпосередньо опі-

ковою травмою і інфекційними ускладнення-
ми, — симптоматичні психози (делірій, амен-
ція, галюциноз і т. ін.).

2.	 Реакції особистості на опікову хворобу.
3.	 У різні періоди опікової хвороби відзначається 

переважання то психогенних, то екзогенних 
типів розладів, а також іноді їх нашарування 
одне на одне.
Відмічається, що в ситуації, коли є загроза 

отримання опіку (при появі ситуації, пов’язаної 
із вогнем і загрозою життя), що поряд з іншими 
факторами має величезне психотравмуюче зна-
чення, майже в 30% випадків розвиваються пси-
хогенні афективно-шокові реакції за типом «ру-
хової бурі», що часто перебігають на тлі зміненої 

свідомості, особливо в осіб із преморбідними 
рисами тривожної помисливості [24, 25].

Спогади про ці епізоди у хворих уривчасті, 
фрагментарні, а іноді повністю відсутні. Подібні 
стани описуються як дуже нетривалі. Для них ха-
рактерна клінічна одноманітність, при якій від-
мінності визначаються глибиною потьмарення 
свідомості  [26]. Виникнення гострих стресових 
реакцій при опіковій травмі більше пов’язане із 
фактором несподіваності пожежі, із загрозою для 
життя і мало залежить від особистісних, вікових і 
статевих особливостей. Іншими словами, йдеться 
в даному випадку про формування афективно-
шокових реакцій (гіперкінетична форма, чи «ре-
акція рухової бурі») [27-29].

У віддаленому періоді опікової хвороби явища 
хронічного емоційного стресу все більше почина-
ють домінувати над явищами хронічного фізично-
го стресу та виявляють прямий і тісний зв’язок з 
особистісними рисами [30, 31]. У всіх хворих від-
значаються складні поліморфні психопатологічні 
синдроми, серед яких домінує афективна (депре-
сивна) симптоматика. На тлі зниженого настрою 
часто виникали тривога, страхи, злоба, проявлялись 
нестійкі ідеї самозвинувачення, що переходили в 
ідеї відношення. Загалом на цьому етапі опікової 
хвороби це дозволяло виділити низку психопатоло-
гічних синдромів: астено-депресивний, обсесивно-
депресивний, депресивний із надцінними ідеями, 
депресивно-дисфоричний [32, 33].

Поряд із соматогенними психічними розладами 
все помітніше розширюється спектр особистісних 
реакцій на хворобу і наслідки катастрофи, психоген-
ні впливи. У розвитку психопатологічної симптома-
тики надзвичайно велику роль відіграє локалізація 
опіку. Зокрема, незважаючи на відносно невелику 
площу ураження, опіки обличчя супроводжуються 
вираженими невротичними розладами [34-36].

Сформований у результаті термічної травми 
фізичний і косметичний дефекти, будучи біо-
логічним фактором, часто мають соціальні на-
слідки, ускладнюючи утворення активних форм 
діяльності й спілкування. Встановлено [37], що 
соціальна активність не завжди залежить від ви-
раженості наслідків опікової хвороби, а більше 
пов’язана із преморбідними емоційно-особис-
тісними рисами пацієнта, який постраждав уна-
слідок термічного опіку.

Ентоні В.І. (2001) [38] провів обстеження нерво-
во-психічного стану хворих після опікової травми в 
строки від 1 до 10 років. У 64% обстежених автор 
виявив дратівливість. У пацієнтів спостерігались над-
звичайно бурхливі емоційні реакції із найнезначні-
ших приводів, зниження кола інтересів, розлади сну.

Гельфанд В.Б. та Новоселов Г.В. (1980) [39] про-
водили психопатологічне обстеження 82 постраж-
далих у віддаленому періоді опікової травми (через 
10-20 років). У них реєструвались розлади пам’яті, 
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осмислення, афективні порушення. Порушення 
пам’яті були у формі гіпомнезії, при цьому особливо 
страждала фіксація — хворі скаржились на важкість 
запам’ятовування нової інформації, на необхідність 
вести записи поточних, буденних справ.

При дослідженні інтелекту відзначались труд-
нощі при абстрагуванні, осмисленні складних 
ситуацій, постраждалі насилу справлялись із за-
вданнями на виділення переносного значення 
прислів’їв і розуміння метафор. Часто вони са-
мостійно скаржились на зниження кмітливості.

Афективні переживання характеризувались 
вибуховістю, гнівливістю, відзначались коливан-
ня настрою з відтінком дисфорії, що виникали за 
механізмом надцінних порушень на базі ідеї від-
ношення, переслідування. Така налаштованість у 
значній частині випадків слугує підставою перма-
нентної конфліктності. Цей стан характеризується 
як опікова енцефалопатія.

В інших випадках у хворих переважали риси 
сором’язливості, нерішучості, стомлюваності, 
загальмованості, настрій переважно був пригні-
ченим. На цьому тлі часто виникали ідеї стосун-
ку, вони вважали, що їх постійно «розглядають» 
оточуючі, «сміються над ними», і це в резуль-
таті призводило до того, що постраждалі різко 
обмежували різноманітні суспільні контакти, 
ставали замкненими як стосовно спілкування 
із медичними працівниками, так і рідними та 
близькими, іноді взагалі перестаючи виходити з 
дому і повністю припиняючи зовнішні контакти. 
Цей стан трактувався як гальмівний тип опікової 
енцефалопатії. У деяких випадках спостерігалась 
опікова енцефалопатія змішаного типу.

Висловлювалась також думка [40], що описані 
варіанти з психопатологічної точки зору відобра-
жають не стільки варіанти енцефалопатій, скільки 
типологію хронічних змін особистості після пере-
живання катастрофи на тлі резидуально-орга-
нічного ураження головного мозку, що загалом 
далеко не завжди у своєму розвитку досягає сту-
пеня тяжкості рівня психоорганічного синдрому.

Дані розлади значно перешкоджають нор-
мальному функціонуванню особистості в по-
всякденному сімейному та суспільному житті, 
справляють негативний вплив на адаптивність 

психічних і поведінкових реакцій. Достатньо час-
то на тлі описаних порушень розвиваються різ-
номанітні психосоматичні розлади, у тому числі 
психосоматози: гіпертонічна хвороба, ішемічна 
хвороба серця, виразкова хвороба шлунка, а 
також відповідні функціональні розлади різних 
органів і систем організму. Такі хворобливі стани 
часто описують у науковій літературі [41, 42] як 
супровідні щодо так званого «психосоматичного 
розвитку особистості».

Світові науковці [43] відзначають участь у роз-
витку психічних розладів, зумовлених гострою 
психотравмою, таких причинних факторів, як 
характер психотравмуючого впливу, його рап-
товість, темп, суб’єктивна значущість, загальна 
тривалість. Передумовлюючими факторами вони 
визначають особистісні риси постраждалих, а та-
кож наслідки травм черепа, нейроінфекцій, фі-
зичну та психічну перевтому.

Важливою передумовою виникнення реак-
тивних станів є наявність особливих особистісних 
рис — «невротичної структури особистості» і со-
ціальних умов середовища, у якому вона існує. 
При цьому найбільш поширеними типами акцен-
туйованих властивостей вважаються істероїдний, 
тривожно-помисливий і сенситивний.

У випадках формування посттравматичних 
стресових розладів, як правило, наявні такі ха-
рактерологічні особливості: емоційна нестійкість, 
підвищена тривожність, незрілість особистості.

З огляду на представлені дані, можна зроби-
ти висновок про те, що опікова травма в значній 
частині випадків є наслідком психічної патології 
непсихотичного регістра і потребує насамперед 
психокорекційної, а не лише хірургічної допомоги. 
Такі результати свідчать про необхідність побу-
дови системи надання допомоги в галузі хірургії, 
при якій пацієнти з опіковою травмою перед про-
веденням реконструктивного втручання повинні 
проходити комплексне всебічне обстеження із за-
лученням медичних психологів і психіатрів.

Усе вищевикладене, у свою чергу, повинно до-
помогти диференційовано сформулювати адек-
ватну систему психопрофілактичної й психотера-
певтичної роботи пацієнтам із опіковою травмою, 
а також сприяти поліпшенню їх якості життя.
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MENTAL DISORDERS IN BURN INJURY VICTIMS (LITERATURE REVIEW)
L.O. Herasymenko, A.M. Skrypnikov, D.I. Boiko, P.V. Kydon, V.V. Shinder
Abstract. The number of disasters in the world is constantly increasing. Sudden, unexpected situations, accidents occur more 

often and can be accompanied by injury to people. Explosions and fires are fairly common accidents. Severe burn, traumatic, 
intoxication, somatic and psychogenic disorders are intricately intertwined and interact in the picture of lesions in full-scale 
disasters. At the same time, their course is influenced by other factors: mass, sudden exposure to high temperatures, a shock wave, 
and the influence of chemicals released during combustion. Burn injury is one of the most urgent problems of modern medicine, 
making up a large specific weight in the general structure of traumatism, because according to the WHO, among all injuries, 
thermal damage ranks third in frequency and gives an extremely high percentage of mortality and disability. Mental disorders 
observed in burn disease can be divided into: disorders caused directly by burn injury and infectious complications (symptomatic 
psychoses — delirium, amentia, hallucinosis, etc.) and personal reactions to burn disease. In different periods of burn disease, 
there is a predominance of either psychogenic or exogenous types of disorders, as well as sometimes their layering one on top 
of the other. Localization of the burn plays an extremely important role in the development of psychopathological symptoms. 
In particular, despite the relatively small area of damage, face burns are accompanied by pronounced neurotic disorders. These 
disorders significantly interfere with the normal functioning of the individual in everyday family and social life, have a negative 
impact on the adaptability of mental and behavioral reactions. Quite often, against the background of the described disorders, 
various psychosomatic disorders develop, including psychosomatosis: hypertension, coronary heart disease, gastric ulcer, as 
well as corresponding functional disorders of various organs and systems of the body. In view of the presented data, it can be 
concluded that burn injury in a significant number of cases is a consequence of mental pathology of a non-psychotic register and 
requires, first of all, psychocorrective and not only surgical care.

Keywords: burn injury, stress, adaptation, personality, psychosomatic disorder.
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