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Актуальність. Військові конфлікти в цілому негативно впливають на психічне здоров’я
населення. Встановлено, що приблизно кожна п'ята людина в постконфліктних ситуаціях
страждає на виражені психічні розлади. Найбільший вплив на психіку населення мають
тривога та депресія, які визначаються з перших днів війни. Тривале збереження тривоги
та депресії може призвести до виникнення інших психічних розладів, які через
психосоматичні взаємозв’язки призводитимуть до порушень сну та психічного
компоненту якості життя. Раніше було встановлено, що 17,1 % внутрішньо переміщених
осіб мали важкі порушення сну (10,6 % важкі та 6,5 % – дуже важкі), а серед українських
біженців 15,2% мали виражені порушення сну (10,8% важкі і 4,4% дуже важких). Подібна
ситуація спостерігалася і у комбатантів.

Метою роботи було вивчення характеристик порушень сну під час війни в Україні у
здобувачів вищої медичної освіти, а також їх вплив на психічний компонент якості
життя.

Матеріали та методи. : чотирикратне одномоментне поперечне епідеміологічне
дослідження з використанням онлайн-анкети на платформі Google Forms, яку
поширювали через освітні портали Дніпровського державного медичного університету. У
дослідженні прийняли участь 193 здобувача вищої медичної освіти. Дані збирали з через
1, 3, 10 та 12 місяців після початку воєнного стану. Респонденти мали медіанний вік 20
(20;21) років, причому майже три чверті (74,6%) були жінки. Серед опитаних 63,2% (61,8
% жінок та 67,3% чоловіків) не перебували безпосередньо у зоні бойових дій.

Результати. Були виявлені порушення почуття відпочинку після сну, порушення
засинання та порушення глибини сну. Вираженість цих порушень була співставною
через 1 місяць та через 1 рік, причому більш вираженою у порівнянні з періодом 3 або 10
місяців. Психічного компоненту якості життя найбільше порушувався в перший місяць
війни з поступовою тенденцією до нормального розподілу показника через рік за
рахунок зростання осіб, які його не відмічали або порушення були вкрай незначні. В
множинній логістичній регресійній моделі визначено ,що при поєднанні порушень
глибини сну та перебування в небезпечних умовах їх вплив на психічний компонент
якості психічного життя оцінюється наступними відношеннями шансів: для глибина сну
4,09 (95% ДІ 1,82 – 9,17), для перебування в небезпеці – 1,99 (95 % ДІ 1,15 – 3,55). AUC
моделі склав 0,66 (95% ДІ 0,59 – 0,73), що свідчить про її середню прогностичну
здатність.

Висновки. Представлені результати є попередніми та мають певні обмеження в
екстраполяції їх на загальну популяцію. Встановлено, що виражені порушення
характеристик сну та психічного компоненту якості життя у здобувачів вищої медичної
освіти частіше виявлялися в через один місяць та через рік від початку війни в Україні.
Найбільш вираженими факторами ризику низької якості психічного компоненту якості
життя є порушення глибини сну разом з перебуванням в небезпечних умовах.
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Актуальність.

Умови війни супроводжуються серйозними викликами для населення України. Люди
стикаються з загрозою своєму життю та здоров'ю. Багато хто переживає страх і тривогу за
своє майбутнє та долю близьких, втрачають роботу, обмежуються у фізичній активності,
вимушені здійснювати переміщення. Постійні повітряні тривоги створюють постійне емоційне
напруження, а невизначеність майбутнього ускладнює планування життя. Військові
конфлікти в цілому негативно впливають на психічне здоров’я населення, що підтверджується
даними Charlson та співав., відповідно до яких приблизно кожна п'ята людина в
постконфліктних ситуаціях страждає на депресію, тривожний розлад, посттравматичний
стресовий розлад, біполярний розлад або шизофренію 1.

Одним з суттєвих впливів воєнного стану на психіку населення є поява тривоги та депресії,
яка була значно поширеною з перших днів війни 2 3. Тривале збереження цих станів впливає
на появу інших розладів, пов’язаних з тривогою через психосоматичні взаємозв’язки, що в
підсумку може призводити до порушень сну та, як наслідок, психічного компоненту якості
життя 4 5. Причому цей вплив виявляється не тільки у країні, охопленій війною, а і у
відділених культурах, які безпосередньо не приймають участі у військовому конфлікті 6 7 8.

Встановлено, що через первинне безсоння втрачається 3 623 000 років у всьому світі за
DALYs, причому розлади у жінок виникали частіше 9.

В мирний час з даними огляду Riemann D. та співав. близько 10 % населення Європи
страждало від хронічної інсомнії або пред’являли скарги на поганий або недостатній сон 10. 

В дослідженні внутрішньо переміщених осіб було встановлено, що окрім тривоги та депресії,
17,1 % осіб мали важкі порушення сну (10,6 % важкі та 6,5 % – дуже важкі), при цьому 15,2%
українських біженців, які вже не перебували в Україні на момент дослідження, мали виражені
порушення сну (10,8% важкі і 4,4% дуже важких)11.

В он-лайн опитуванні дорослих українців у початковий період російського вторгнення 52,7%
мали симптоми психологічного дистресу, 54,1% повідомили про симптоми тривоги, 46,8%
повідомили про симптоми депресії, а критерії безсоння були виявлені у 12,1% 12.

В оцінці психічного здоров’я комбатантів в Україні тривога була виявлена у 44,4%, депресія – у
43,3% ,а інсомнія – у 12,4% опитаних 13. Було встановлено, що у комбатантів навіть на
третинному етапі реабілітації зберігаються порушення сну в структурі астенічної дезадаптації 
14.

Встановлено, що поліпшення сну призводить до значного середнього ефекту на сукупне
психічне здоров'я, депресію, тривогу та нав’язливі думки, а також на дистрес 15. При цьому
негативні наслідки інсомнії підкреслюються тим, що 61% пацієнтів не отримують жодних
втручань з цього приводу . 

Вже з’являються дані щодо психічного здоров’я українців під час війни, які свідчать, що
значна частина населення України має підвищений рівень тривоги, депресії та стресу через
війну, але ці дослідження не визначали порушення сну та психічного компоненту якості
життя 2 3 16.

Дослідники прогнозують збільшення поширеності порушень сну та циркадного ритму, що
може посилювати прояви афективних та психогенних розладів 17. Особливого значення
набуває дослідження психічного стану молодих осіб, які стали жертвами війни, оскільки
виявлено, що вони мають підвищений ризик посттравматичного стресового розладу, тяжкої
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тривоги та помірно тяжкої/ тяжкої депресії 18. З іншого боку, в фокусі уваги мають перебувати
і здобувачі вищої освіти, оскільки і в мирний час вони мають порушення сну через емоційний
та академічний стрес 19, що може тільки підсилюватися на фоні тривоги через воєнний стан. 

Мета дослідження: вивчення характеристик порушень сну під час війни в Україні та вплив їх
на психічний компонент якості життя в динаміці у здобувачів вищої медичної освіти.

Матеріали і методи

Дані для цього дослідження були зібрані через онлайн-анкету з використанням Google Forms,
де учасників просили поділитися анкетою зі своїми знайомими з медичного закладу вищої
освіти. Учасники були набрані серед студентів Дніпровського державного медичного
університету шляхом запрошення взяти участь у дослідженні через університетську освітню
платформу. Усі питання було подано українською мовою. Поінформована згода була отримана
від усіх учасників.

Дизайн дослідження: чотирикратне одномоментне поперечне епідеміологічне дослідження.
Критерії включення: здобувачі вищої медичної освіти в Дніпровському державному медичному
університеті віком від 18 років, добровільна згода на участь у дослідженні, критерії
виключення – відсутність інформованої згоди, наявність хронічної психічної патології.

Дані збирали з через 1, 3, 10 та 12 місяців після початку воєнного стану. У нашому
дослідженні прийняли участь 193 здобувача вищої медичної освіти. 

Респонденти вказали свою стать, вік, освіту, сімейний стан, кількість дітей, які проживають в
одному домогосподарстві, та кількість людей похилого віку, які проживають в одному
домогосподарстві. Вони також повідомили, чи зайняте їхнє нинішнє місцезнаходження силами
супротивника і чи ведуться в їхніх районах активні бойові дії.

В опитуванні ми використовували власну анкету, побудовану на ВАШ з питаннями про
наявність відпочинку після сну, порушень засинання та тривалості нічного сну, а також про
психічний компонент якості життя. 

Для проведення статистичного аналізу використовували статистичний пакет STATISTICA 6.1
(StatSoftInc., Серійній № AGAR909E415822FA). Перевірку на нормальність розподілу
показників проводили з використанням критерію Шапіро-Уїлка. Оскільки отримані дані мали
асиметричний розподіл в подальшому використовували непараматеричні статистичні методи.
Описові статистики в тексті представлені у вигляді медіани (Ме) та інтерквартильного
розмаху (IQR) – Q1(25-й перцентиль) і Q3 (75-й перцентиль) Достовірність відмінностей
оцінювали за допомогою тесту Манна-Уїтні або тест Краскела-Уолліса (для оцінки
відмінностей між трьома і більше групами), зв’язки між отриманими показниками оцінювали
за допомогою коефіцієнту кореляції Спірмена. Визначення статистичної значущості у
відмінностях якiсних та порядкових ознак проводили за критерiєм хi-квадрат (χ2) Пiрсона. Для
оцінки внеску фактору у змінну відгуку використовували однофакторний регресійний аналіз.
Рівень впливу визначається за кутовим коефіцієнтом регресії (β). Для усіх моделей було
проведено видалення мультиколінеарних (з коефіцієнтом кореляції ≥0,7) факторів та факторів,
що несуттєво впливали на змінну відгуку (р>0,05), аналіз залишків, оцінку прийнятності
моделі у цілому за допомогою ANOVA з розрахунком критерію Фішера. Достовірними вважали
показники p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Респонденти мали медіанний вік 20 (20;21) років, причому майже три чверті (74,6%) були
жінки. Серед опитаних 63,2% (61,8 % жінок та 67,3% чоловіків) не перебували безпосередньо
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у зоні бойових дій, 33,2 % (35,4% жінок та 26,5% чоловіків) перебували на околиці бойових дій
(чули стрільбу/вибухи), а 3,6% опитаних перебували безпосередньо в зоні, де проходили бойові
дії (2,7% жінок та 6,2% чоловіків). 

На рис. 1-3 надані поширеність порушень засинання, почуття відпочинку після сну та
порушення глибини сну у опитаних, залежно від часу від початку військової агресії в лютому
2022 року. Ми бачимо, що профіль розладів був подібним через місяць та через 12 місяців. В
першому випадку це можна пояснити вираженістю першої фази стресу за Г.Сельє, коли під
дією стресових факторів організм починає реагувати на надмірний подразник і перебуває у
стані тривоги. Надалі, у фазі спротиву (3-10 місяці), виникає необхідність якимось чином
впоратися зі стресом, тому прояви порушень дещо зменшуються. Але, яки ми бачимо з
діаграм, через 1 рік війни починають зростати виражені порушення характеристик сну, що
може свідчити про настання фази виснаження. Таким чином, виходячи з теорії, що патогенез
невротичних розладів пояснюється реалізацією незрілих «захисних механізмів» внаслідок
стресової реакції ми можемо прогнозувати зростання психогенних психічних розладів4.

 

Рис. 1. Порушення почуття відпочинку
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Рис. 2. Порушення засинання
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Рис. 3. Порушення глибини сну  
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Рис. 4. Динаміка змін психічного компоненту якості життя

На рис. 4 продемонстрована динаміка змін психічного компоненту якості життя у обстежених
студентів-медиків: значний та надзвичайно сильний вплив були через місяць війни, проте ці
показники поступово зменшувалися у бік відсутності або слабкого впливу на життєдіяльність.

Кореляційний зв'язок між деякими факторами якості сну наведено у таблиці 1. Звертає на
себе увагу, що через 1 місяць війни відмічалася помірна негативна кореляція між почуттям
відпочинку після сну та якістю засинання, тоді як і інші часові точки кореляція була прямою
та більш сильною. Також лише в першому вимірі глибина сну не корелювала з почуттям
відпочинку після сну, тоді як в інших – спостерігалася помірної сили пряма кореляція між
цими показниками. 

  Таблиця  1 

Кореляції між показниками якості сну в залежності від часу після початку війни (rs)

  1 місяць Засинання Глибина сну Відпочинок 3 місяці Засинання Глибина сну Відпочинок
засинання 1,00 0,69* -0,29* засинання 1,00 0,63* 0,42*
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глибина сну 0,69* 1,00 -0,23 глибина сну 0,63* 1,00 0,47*
відпочинок -0,29* -0,23 1,00 відпочинок 0,42* 0,47* 1,00
  10  місяців Засинання Глибина сну Відпочинок   12  місяців Засинання Глибина сну Відпочинок
засинання 1,0 0,65* 0,44* засинання 1,0 0,63* 0,52*
глибина сну 0,65* 1,0 0,52* глибина сну 0,63* 1,0 0,46*
відпочинок 0,44* 0,52* 1,0 відпочинок 0,52* 0,46* 1,0

  Примітка. * – достовірність кореляції (p<0,05). 

  Таблиця  2 

Кореляції між психічним компонентом якості життя та показниками якості сну в залежності
від часу після початку війни (rs)

ПКЯЖ по групах Засинання Глибина сну Відпочинок
1 місяць   0,405342   0,323928 -0,223523
3 місяці   0,275688 0,215925   0,457772
10 місяців 0,220637 0,226946   0,428841
12 місяців -0,005177 -0,044948 0,180528

При збільшенні тривалості впливу психотравмуючого фактора втрачається зв’язок якості
психічного життя з характеристиками сну 

  Таблиця  3 

Предиктори низького рівня психічного компоненту якості життя
  Предиктор   ВШ (95% ДІ)   р   AUC (95% ДІ)

Уніваріантна логістична регресійна модель
глибина сну 3,74 (1,72–8,19) 0,001 0,60 (0,52–0,67)
порушення засинання 2,08 (1,03– 4,18) 0,040 0,56 (0,49 – 0,63)
відпочинок після сну 1,93 (1,03–3,62) 0,040 0,57 (0,50 – 0,64)
перебування в небезпеці 1,85 (1,05 – 3,25) 0,034 0,58 (0,50 – 0,65)

Множинна логістична регресійна модель
глибина сну 4,09 (1,82 – 9,17) 0,0006 0,66 (0,59 – 0,73)
перебування в небезпеці 1,99 (1,15 – 3,55) 0,02

Після включення у множинну регресійну модель значущий прогностичний вплив зберегли
наявність виражених порушень глибини сну та перебування в небезпечних умовах. AUC для
множинної регресійної моделі склав 0,66 (95% ДІ 0,59–0,73), що є на незначно вищим (на 9 та
12 % відповідно), у порівнянні з уніваріантними моделями. Оцінюючи прогностичну точність
рівняння логістичної регресії за аналізом AUC, відмітимо її середню прогностичну здатність. 

 

                             8 / 10



Психосоматична медицина та загальна практика
Том 8 № 2 (2023)
DOI: 10.26766/pmgp.v8i2.439

Рис. 5. ROC-криві значущих предикторів психічного компоненту якості життя

Висновки: В результаті проведеного комплексного аналізу впливу порушень характеристик
сну на психічний компонент якості життя виявлено, що виражені порушення засинання,
підтримання глибини сну та почуття відпочинку після сну максимально виражені через 1
місяць від початку війни. Через 3 та 10 місяців вираженість цих розладів поступово
нівелюється, що пов’язано з формування адаптації в рамках фази супротиву психічного
стресу. Виявлено зростання вираженості розладів через 1 рік від початку війни, як прояв
виснаження в структурі хронічного стресу. Визначено, що через 1 рік воєнного стану
психічний компонент якості життя продовжує бути зниженим, але перестає визначатися
порушеннями сну. В уніваріантних логістичних моделях з’ясовано, що порушення глибини сну
збільшує шанси виражених порушень психічного компоненту якості життя в 3,74 рази, (95%
ДІ 1,72–8,19), порушення засинання – в 2,08 рази (95% ДІ 1,03– 4,18), виражені порушення
відчуття відпочину після сну – в 1,93 рази (95% ДІ 1,03–3,62), а перебування в небезпечних
умовах - в 1,85 рази (95% ДІ 1,05 – 3,25). В множинній логістичній моделі поєднання порушень
глибини сну та перебування в небезпеці підвищують шанси зниження психічного компоненту
якості життя. 
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