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помірна екстраверсія, можуть сприяти якісному сну. Урахування цих чинників 
може стати основою для персоналізованої психопрофілактики безсоння. 
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КЛІНІЧНА ТИПОЛОГІЯ ДЕПРЕСИВНОГО СИНДРОМУ У ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СТРЕСОВИМ РОЗЛАДОМ 
Трофімова Т. А., Венгер Г.С. 

Державний заклад «Південноукраїнський національний  
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 
Об'єкт дослідження: Клінічні особливості депресивного синдрому. 
Предмет дослідження: Типологія депресивного синдрому у пацієнтів із 
посттравматичним стресовим розладом (ПТСР). 
Мета дослідження: Виявити та описати клінічні типи депресивного синдрому, 
що зустрічаються у пацієнтів з ПТСР. 

Актуальність дослідження: Посттравматичний стресовий розлад є 
серйозною проблемою психічного здоров'я, яка часто супроводжується 
коморбідними розладами, зокрема депресією. Взаємозв'язок між ПТСР та 
депресією є складним і багатогранним, а клінічні прояви депресивного синдрому 
у пацієнтів з ПТСР можуть відрізнятися від депресії, що виникає ізольовано. 
Розуміння клінічної типології депресивного синдрому в цій популяції є 
важливим для покращення діагностики, розробки більш цілеспрямованих 
стратегій лікування та прогнозування перебігу захворювання. Недостатня 
кількість досліджень, присвячених саме типології депресивних проявів у 
контексті ПТСР, підкреслює актуальність даної роботи. 

Клінічна типологія депресивного синдрому у пацієнтів із посттравматичним 
стресовим розладом 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є хронічним психічним станом, що 
розвивається у деяких людей після переживання або спостереження 



травматичної події. Характерними симптомами ПТСР є нав'язливі спогади, 
уникнення стимулів, пов'язаних з травмою, негативні зміни у мисленні та 
настрої, а також підвищена збудливість [1, 2]. Депресивний синдром є одним з 
найбільш поширених коморбідних станів при ПТСР, значно погіршуючи якість 
життя пацієнтів та ускладнюючи лікування [3]. 

Клінічні прояви депресії у пацієнтів з ПТСР можуть бути різноманітними та 
відрізнятися від класичної картини великого депресивного розладу. Дослідники 
виділяють кілька потенційних типів депресивного синдрому в цій популяції. 

Одним з можливих типів є "тривожно-депресивний" тип, що характеризується 
поєднанням виражених симптомів тривоги (наприклад, надмірне хвилювання, 
дратівливість, проблеми зі сном) з класичними симптомами депресії (знижений 
настрій, втрата інтересу, втома) [4]. У пацієнтів з ПТСР тривога може бути тісно 
пов'язана з травматичними спогадами та гіперпильністю, що нашаровується на 
депресивні переживання. 

Іншим можливим типом є "апатично-ангедонічний" тип, для якого характерна 
виражена втрата інтересу та задоволення від діяльності, загальмованість, апатія 
та емоційна приглушеність. У контексті ПТСР цей тип може бути пов'язаний з 
емоційним онімінням як одним із симптомів розладу, що призводить до 
зниження здатності відчувати позитивні емоції [5]. 

Також виділяють "соматизований" тип депресії, при якому на перший план 
виступають соматичні симптоми (біль різної локалізації, шлунково-кишкові 
розлади, головний біль), а емоційні прояви депресії можуть бути менш 
вираженими або завуальованими. У пацієнтів з ПТСР соматизація може бути 
пов'язана з хронічним стресом та порушенням регуляції вегетативної нервової 
системи [6]. 

Окремо слід розглядати "дизрегуляційний" тип депресії, що характеризується 
значними коливаннями настрою, дратівливістю, імпульсивністю та труднощами 
у контролі емоцій. У пацієнтів з ПТСР цей тип може бути пов'язаний з 
порушенням емоційної регуляції, що є одним з наслідків травматичного досвіду 
[7]. 

Важливо зазначити, що ці типи не є взаємовиключними, і у одного пацієнта 
можуть спостерігатися ознаки кількох типів одночасно. Крім того, клінічна 
картина депресивного синдрому може змінюватися з часом залежно від перебігу 
ПТСР, ефективності лікування та інших факторів. 

Розуміння клінічної типології депресивного синдрому у пацієнтів з ПТСР має 
важливе значення для клінічної практики. Диференційна діагностика різних 
типів депресії може допомогти у виборі найбільш ефективних стратегій 
лікування, які можуть включати фармакотерапію, психотерапію, а також 
комбіновані підходи [8, 9]. Наприклад, при тривожно-депресивному типі 
особливу увагу слід приділяти методам зниження тривоги, тоді як при апатично-



ангедонічному типі можуть бути корисними стратегії, спрямовані на 
відновлення інтересу та мотивації. 
Подальші дослідження у цій галузі є необхідними для більш глибокого 
розуміння патофізіологічних механізмів, що лежать в основі різних типів 
депресивного синдрому у пацієнтів з ПТСР, а також для розробки більш 
персоналізованих та ефективних підходів до лікування. 
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Толмачева М. А., Мельничук І. В.   

Державний заклад «Південноукраїнський національний  
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 
Проблема вивчення адаптації вимушено переміщених осіб є актуальною у   

сучасної психології [1,8,10], особливо в умовах збройних конфліктів та 
масштабних міграцій. Так, станом на кінець 2024 року у світі було понад 122, 6 
млн переселенців, з них 6, 5 млн — українці, зокрема 11 700  у Словенії [2]. Слід 
зазначити що, вимушено переміщені особи часто стикаються з травматичними 
подіями, втратою, культурною ізоляцією, що ускладнює адаптацію та інтеграцію 
в нове середовище й підвищує ризик депресії, апатії, тривоги [1, 3]. У цьому 
контексті важливою складовою адаптації є копінг — процес подолання стресових 
ситуацій, що впливає на психічне здоров’я та стійкість людини [3]. 

У дослідженнях Г. Ауберта, А. Бандури, Дж. Беррі, У. Бронфенбреннера,  
У. Кеннона, Р. Лазаруса, Г. Сельє та інших було закладено теоретичну основу 
вивчення адаптації [1,4], тоді як сучасні автори, такі як П. Длуґош, Л. Карамушка, 


