
досліджень, в яких викладено
результати вивчення механіз�
мів дії таких ентеросорбентів,
як белосорб [2, 3] та поліфе�
пан [1, 8], які значною мірою
підтверджують вірність наве�
дених вище положень. Разом з
цим майже відсутні комплексні
клінічні дослідження механіз�
мів ентеросорбції. Велика
кількість робіт містить пере�
дусім дані з терапевтичних
ефектів застосування ентеро�
сорбентів при захворюваннях
різних нозологічних груп [4�6,
8]. У зв'язку з цим всебічне па�
тогенетичне обґрунтування їх
використання при багатьох
захворюваннях суттєво від�
стає від широкого клінічного
застосування. Тому на сьогод�
ні вельми актуальною є задача
всебічного експериментально�
го та клінічного дослідження
механізмів лікувальної дії су�
часних ентеросорбентів.
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ивчення досвіду миротворчої
діяльності свідчить, що умови
служби в інших країнах висува�
ють підвищені вимоги до пси�
хофізіологічних і психологічних
механізмів формування висо�
кої працездатності людини.

Зростання агресивних тен�
денцій під час локальних кон�
фліктів суттєво впливає на по�
ведінку людини при виконанні
миротворчої місії та може
призвести до деструктивних і
девіантних форм поведінки
(нестатутних відносин, кон�
фліктних ситуацій тощо). Це
зумовлює актуальність дослід�
жень психологічного стану аг�
ресії військовослужбовців ми�
ротворчих контингентів ЗС Ук�
раїни. Агресія розцінюється як
зло, як поведінка, що супере�
чить позитивній сутності лю�
дей [4]. Однак, розглядаючи
деякі випадки агресивних про�
явів як адаптивних властивос�
тей, пов'язаних з рятуванням
від фрустрації й тривоги, агре�
сію можна розглядати і як біо�
логічно доцільну форму пове�
дінки, що сприяє виживанню й
адаптації [2, 5]. Але незважаю�
чи на велику кількість теорій
адаптивних механізмів агресії
у цій галузі емпіричні дослід�
ження являють надзвичайну
рідкість.

Не менш важливе значення в
оцінці стану здоров'я приділя�
ється вивченню функціональ�
ної стійкості організму вій�
ськовослужбовців, які викону�
ють миротворчі місії, не тільки
на психофізіологічному, пси�
хологічному, але й на клітинно�
му рівнях.

У літературі останніх років
обговорюється роль морфо�
функціональних змін форме�
них елементів крові в адаптив�
них реакціях організму [10,
11]. Встановлено, що особам
з низьким показником мінли�
вості еритроцитів властиві
кращі показники функціональ�
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ного стану організму в цілому,
внаслідок чого вони легше пе�
реносять контакт з несприят�
ливими факторами виробни�
чого середовища, отже мо�
жуть бути використані у попе�
редній оцінці адаптивних мож�
ливостей організму [10]. В
умовах миротворчої діяльності
людина підпадає під багато�
факторну несприятливу дію
клімато�географічних умов,
різних типів забруднення,
стресу, іонізуючого опромі�
нення, неадаптивних фізичних
навантажень. Під дією цих
факторів виникають зміни
прижиттєвих оптико�геомет�
ричних параметрів фазово�ін�
терференційних портретів
еритроцитів периферичної
крові. Одним з найбільш ін�
формативних і об'єктивних
критеріїв оцінки стану клітин є
їхні морфометричні показ�
ники. У нормі всі переваги ана�
лізу зображення еритроцитів і
лімфоцитів у стандартних ме�
жах периферичної крові мо�
жуть бути використані для мо�
ніторингу відповіді організму
людини на дію шкідливих фак�
торів і виявлення доклінічних
проявів профпатології та пору�
шення адаптаційного процесу.

Зважаючи на значний внесок
психологічних особливостей
щодо успішності професійної
діяльності, яка формує якість
життя військовослужбовців
миротворчих контингентів,

потрібні нові підходи до їх ура�
хування при формуванні цих
контингентів. Одним з таких
підходів є здійснення психофі�
зіологічного супроводу ми�
ротворців за комплексом пси�
хологічних та клінічних показ�
ників. 

Мета дослідження — визна�
чення специфіки взаємозв'яз�
ку клінічних показників морфо�
метрії крові, рівнів агресії, три�
вожності, стресостійкості, а
також посттравматичних стре�
сових розладів (ПТСР) для ці�
леспрямованого урахування
особливостей адаптації війсь�
ковослужбовців українського
миротворчого контингенту під
час проведення професійного
відбору. 

Об'єм та методи дослід�
жень. Психофізіологічні до�
слідження провадилися у групі
миротворців (30 чоловік віком
21�30 років), які повернулися з
Республіки Ірак. Для вивчення

особливостей дезадаптацій�
них проявів миротворців було
застосовано морфометрич�
ний метод (світлооптичні
дослідження нефарбованих
мазків крові з використанням
програмно�апаратного спосо�
бу модифікації відеозобра�
жень еритроцитів), опитуваль�
ники Спілбергера�Ханіна (для
виявлення рівня особистісної
та реактивної тривожності),
Басса�Даркі (для виявлення
рівня агресії та ворожості),
опитувальник "Місісіпська
шкала" (для визначення рівня
ПТСР) [3], тест на самооцінку
стресостійкості [6]. Паралель�
но з цим за спеціально роз�
робленою анкетою з 12 показ�
никами проводилося комплек�
сне опитування командирів
підрозділів щодо успішності
службової діяльності їхніх під�
леглих. Статистичний аналіз
результатів проводився з до�
помогою методів варіаційної
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Примітка: достовірність відхилення від нормального розподілу з ймовірністю 
* — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.

Таблиця 1
Групові статистичні характеристики досліджених показників миротворців

№ 
п/п Показник

Середнє
значення ±
стандартна

помилка 

Нормальний
рівень 

в умовних
одиницях

Коефіцієнт
асиметрії ±
стандартне
відхилення

Коефіцієнт
ексцесу ±

стандартне
відхилення

1 Показник мінливості
еритроцитів (ПМЕ) 0,79±0,07 < 0,5 1,36±0,36** 2,61±0,70***

2 Ситуативна тривожність 34,71±1,12 < 31 �0,43±0,40 �0,11±0,79

3 Особиста тривожність 35,13±1,18 < 31 �0,26±0,41 0,05±0,81

4 Стресостійкість 7,05±0,13 >6 �0,69±0,37 0,31±0,73

5 Фізична агресія 6,65±0,22 4�6 �0,50±0,37 �0,67±0,73

6 Непряма агресія 4,15±0,20 4�5 �0,14±0,37 �0,75±0,73

7 Роздратування 5,80±0,28 4�6 0,02±0,37 �1,62±0,73

8 Негативізм 2,51±0,24 2�3 0,50±0,37 �0,94±0,73*

9 Образа 2,90±0,24 4�5 0,90±0,37* 0,87±0,73

10 Підозрілість 4,85±0,28 4�6 0,52±0,37 �0,71±0,73

11 Вербальна агресія 8,70±0,28 4�6 �0,49±0,37 �1,10±0,73**

12 Почуття провини 5,95±0,25 4�5 0,09±0,37 �0,53±0,73

13 Рівень ПТСР 70,46±2,30 < 76 �0,49±0,45 �0,41±0,88

ВІЙСЬКОВА ГІГІЄНА 

5 *
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статистики, кореляційного та
факторного аналізу з викорис�
танням пакета програм STA�
TISTICA 6.0 [1].

Результати та їх обгово�
рення. Аналіз узагальнених
результатів тестування всієї
групи осіб показав незначну
варіабельність показників та
неоднорідність морфометрич�
них та деяких психологічних

якостей досліджених осіб (за
показниками асиметрії та екс�
цесу) (табл. 1).

Показники ситуативної три�
вожності розподілилися таким
чином: низький рівень — у
34,8% осіб, незначно підвище�
ний — у 48,3%, помірно підви�
щений — у 16,9%. Щодо по�
казників особистісної тривож�
ності, то тут отримана така
структура показників: низький
рівень — 32,6% осіб, незначно
підвищений — 51,7%, помірно
підвищений — 15,7%.

У структурі ПТСР за методи�
кою "Місісіпська шкала" вияв�
лено 12,5% осіб, які мають
ймовірні ознаки ПТСР, 15,6%
становила гранична група.

Миротворці, що оцінили свій
стан стресостійкості як серед�
ній, склали 3,6%, незначно ви�
ще середнього — 11,9%, вище
середнього — 40,5%, високий
— 42,8%, дуже високий —
1,2% осіб.

Отримано високі рівні показ�
ників за різними шкалами опи�
тувальника Баса�Даркі, а са�
ме: "образа" — 71,3%, "фізич�
на агресія" — 48,9%, "почуття
провини" — 35,1%, "непряма
агресія" — 34%, "негативізм"
— 20,2%,"вербальна агресія"
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— 19,1%, "підозрілість" —
18,1%, "роздратування" —
4,3% осіб.

Порівняльна оцінка змін
кількості еритроцитів та вміс�
ту гемоглобіну з відповідними
змінами показника мінливості
еритроцитів (ПМЕ) показав,
що основну масу змінених
форм еритроцитів у ми�
ротворців після завершення

місії склали ехіноцити та сто�
матоцити 1 та 2 форм. Значно
рідше зустрічаються стомато�
цити 3 та 4 форм та мішене�
подібні еритроцити, порівня�

но з нормальною картиною
крові (рис. 1).

За даними літератури [10,
11], ПМЕ може виступати сво�
єрідним інформативним по�
казником рівня дезадаптації
на клітинному рівні. При аналі�
зі отриманих результатів вста�
новлено, що показник мінли�
вості еритроцитів вказує на
порушення адаптації з різним

ступенем вираження на клі�
тинному рівні у більшості вій�
ськовослужбовців — 82,9%. 

Так, увесь досліджений кон�
тингент, залежно від ПМЕ,

Рисунок 1
Основні форми еритроцитів, що зустрічаються у миротворців 

та структура змінених форм

Таблиця 2
Значущі зв'язки основних досліджених показників 

за Спірменом

Примітка: рівень достовірності 
* — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.

Зв'язок показників Коефіцієнт Спірмена

ПМЕ та рівень фізичної агресії �0,53**

ПМЕ та рівень роздратування �0,43*

ПМЕ та рівень образи �0,45*

Ситуативна тривожність та стресостійкість �0,40*

Ситуативна тривожність та роздратування 0,65***

Ситуативна тривожність та образа 0,46*

Ситуативна тривожність та почуття провини 0,53**

Особистісна тривожність та стресостійкість �0,49**

Особистісна тривожність та непряма агресія 0,45*

Особистісна тривожність та роздратування 0,54**

Особистісна тривожність та вербальна агресія 0,54**

Стресостійкість та непряма агресія �0,60***

Стресостійкість та роздратування �0,63***

Стресостійкість та образа �0,59***

Стресостійкість та вербальна агресія �0,50**

Морфологія еритроциту

І група
Зовні незмінені еритроцити

ІІ група
Помірні зміни

ІІІ група
Виражені зміни

ІV група
Сильні зміни

Нормоцит

Ехіноцит2 (30%)

Ехіноцит3 (3%) Ехіноцит4 (2%)

Ехіноцит1 (50%)

Стоматоцит3 (0,7%)

Стоматоцит4 (0,2%)

мішенеподібні (0,1%)

Стоматоцит1 (3%)

Стоматоцит2

(1%)
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розподілився таким чином:
здорові — миротворці, в

яких не було відзначено відхи�
лень ПМЕ від норми — 17,1%
(ПМЕ <0,5);

миротворці, в яких відзна�
чено незначні відхилення по�
казників від норми — 72,3%
(ПМЕ 0,5�1,5);

миротворці, в яких відзна�
чено помірні відхилення по�
казників від норми — 7,6%
(ПМЕ 1,5�2,5);

особи з вираженими і тяж�
кими відхиленнями показників
від норми склали по 1,5% у
кожній групі (ПМЕ>2,5).

Для подальшого аналізу от�
риманих результатів було ви�
користано кореляційний ана�
ліз за Спірменом через ма�
лочисельну вибірку. Значущі
показники взаємозв'язку от�
риманих показників наведено
у табл. 2.

З наведеної таблиці видно,
що ПМЕ значуще зворотно ко�
релює з показниками фізичної
агресії, роздратування та по�
чуття провини шкал опиту�
вальника Баса�Даркі. Тобто
"кращим" (низьким) ПМЕ від�
повідають високі рівні агре�
сивних проявів за вищезазна�
ченими шкалами.

Показники тесту на самоо�
цінку стресостійкості пов'язані
з рівнями тривожності, роз�
дратування, почуття провини,
непрямої агресії та вербальної
агресії у зворотному напрям�
ку. При цьому низьким показ�
никам тесту на стресостійкість
відповідають її високі рівні. Це
свідчить про те, що особам, які
оцінили рівень своєї стре�
состійкості більш кращим,
притаманне підвищення рівнів
агресії та тривожності. 

Цікавим є той факт, що се�
редні оцінки успішності профе�
сійної діяльності військо�
вослужбовців миротворчих
підрозділів мають достовірний
зв'язок (r=0.52, р<0.05) вик�
лючно у групі осіб з підвище�
ним рівнем агресії та показни�
ками морфометрії крові. Така
картина взаємозв'язків між ус�
пішністю професійної діяль�
ності, рівнем агресивних проя�
вів та іншими дослідженими
показниками (рис. 2) потребує
їх поглибленого аналізу.

У літературних джерелах
зв'язок агресії з адаптацією
часто виступає предметом те�
оретичного аналізу. Одні
дослідники (Хорни, Роджерс,

Маслоу) стверджують, що аг�
ресія — це прояв неадаптивних
характеристик невротичної
особистості, інші — спадково
закладених програм, отже спо�
конвічно має адаптивну функ�
цію (Фрейд, Лоренц). Трохи ін�
ший підхід можна зустріти у Э.
Фромма. У своїй роботі "Анато�
мія людської деструктивності"
він пише, що агресія може мати
як адаптивний характер ("доб�
роякісна" агресія), так і деза�
даптивний ("злоякісна" агре�
сія). Доброякісна агресія виз�
начається тим, що проявляєть�
ся лише у ситуації фрустрації й
не зберігається після завер�
шення ситуації.

Для виявлення глибинних
взаємозв'язків між дослідже�
ними показниками застосова�
но факторний аналіз з виді�
ленням двох факторів (рис. 3).

Перший фактор поєднує си�
туативну та особистісну три�
вожність за опитувальником
Спілбергера�Ханіна, показни�
ки непрямої агресії, роздрату�
вання, вербальної агресії та
почуття провини опитувальни�
ка Баса�Даркі та зворотно ко�
рельовані показники тесту са�
мооцінки стресостійкості осо�
бистості детермінує 49,5% за�
гальної дисперсії. Якщо роз�
глядати отримані взаємозв'яз�
ки у контексті психоеволюцій�
ної теорії [13], то слід звернути

увагу на можливість існування
своєрідного захисного психо�
логічного механізму для під�
тримання нормального рівня
стресостійкості [7]. Першому
фактору притаманні такі меха�
нізми психологічного захисту,
як витіснення та проекція, що
докладно проаналізовано Зіг�
мундом Фрейдом [8, 9]. На йо�
го думку, змістом проекції є
глибинні прагнення до сексу
та агресії. Тому проекція вис�
тупає як захист — приписуван�
ня іншим людям та речам ба�
жань, почуттів, в яких особа
відмовляє собі. При цьому у
сприятливих формах проекція
є основою емпатії, а у згубних
формах несе небезпечне не�
розуміння та завдає значної
шкоди міжособистісним відно�
синам. Тому перший фактор є
фактором пристосувальних
психологічних можливостей.

Другий фактор, який поєд�
нує показники рівня ПТСР з
ПМЕ крові та показники шкали
фізичної агресії, які мають
протилежно направлений
зв'язок, пояснює 14,7% за�
гальної дисперсії, названо
фактором фізіологічних за�
хисних механізмів, який на
психологічному рівні реалізу�
ється у формі заміщення. За
Плутчиком, це розрядка емо�
цій (зазвичай емоцій гніву, що
проявляється в агресивній
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спрямованості) на об'єкти,
людей чи тварин, які сприйма�
ються особистістю як менш
небезпечні, ніж ті, що збуджу�
ють гнів [12]. При превалю�
ванні даного механізму захис�
ту у багатьох життєвих аспек�
тах людини можна розглядати
її характер як фобічний. Крім
того, поєднання морфомет�
ричних змін еритроцитів з по�
казниками ПТСР за "Місісіп�
ською шкалою" додатково
підтверджує їх наявність на
клітинному рівні.

Кожна особистість повинна
мати певний ступінь агресив�
ності, тому що агресія є не�
від'ємною характеристикою
активності й адаптивності лю�
дини. Але при визначенні по�
ведінки людини як агресивної
вирішальне місце повинно на�
лежати поняттю норми, оскіль�
ки вона формує своєрідний
механізм контролю над тими
чи іншими діями. Поєднання
факторів пристосувальних
психологічних можливостей та
фізіологічних механізмів за�
хисту на 72,2% визначає роз�
виток дезадаптаційного син�
дрому у миротворців.

Таким чином, проведене
дослідження свідчить, що рі�
вень агресії індивідуума може
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виступати не тільки як нега�
тивний показник, але і як по�
казник своєрідного психоло�
гічного захисту для збережен�
ня адаптаційного резерву в
екстремальних умовах діяль�
ності. Це необхідно врахову�
вати при проведенні профе�
сійного відбору осіб, діяль�
ність яких пов'язана з екстре�
мальними умовами, зокрема
участю у міжнародних мирот�
ворчих місіях. Крім того, вини�
кає необхідність визначення у
миротворців початкового сту�
пеня психофізіологічної адап�
тації до миротворчої діяльнос�
ті, яка свідчитиме про присто�
сувальні можливості організ�
му та може бути використа�
ною для проведення профе�
сійного відбору миротворчих
контингентів.

Висновки
Миротворча діяльність чи�

нить на людину значне психо�
емоційне навантаження, що
призводить до порушення
адаптації не тільки на психоло�
гічному рівні (високі рівні про�
явів фізичної агресії у 48,9%
осіб, наявність ПТСР у 12,5%),
а і на клітинному (ПМЕ має від�
хилення від норми у 82,9% вій�
ськовослужбовців).

Поєднання факторів прис�
тосувальних психологічних
можливостей та фізіологічних
захисних механізмів на 72,2%
визначає особливості пору�
шення адаптації у військо�
вослужбовців міжнародних
миротворчих підрозділів ЗС
України після їх повернення.

ЛІТЕРАТУРА
1. Боровиков В.П., Борови�

ков И.П. STATISTICA: Статис�
тический анализ и обработка
данных в среде Windows. — М:
Информационно�издатель�

ский дом "Филинь", 1998.—
608 с.

2. Бэрон Р., Ричардсон Д. Аг�
рессия. — СПб.: Питер, 2001.—
243 с.

3. Комплексна методика
визначення психофізіологіч�
ного стану військовослужбов�
ців на етапі професійного від�
бору для участі у міжнародних
миротворчих операціях (Мето�
дичні рекомендації) / Автори�
укладачі: Маслова М.Г., Воло�
дарський В.Л., Поляков О.А. та
ін. — К.: ННДЦ ОТ і ВБ України,
2005.— 123 с.

4. Курбатова Т.Н. Структур�
ный анализ агрессии // Мате�
риалы конференции Ана�
ньев Б.Г. и ленинградская
школа в развитии современ�
ной психологии (25�26 мая). —
СПб., 1995. — С. 27�28.

5. Ольшанская Е.В. Под�
ростковая агрессия как фак�
тор социальной адаптации:
Дис. канд. психол. наук. — М.,
2000. — 104 с.

6. Психология личности: тес�
ты, опросники, методики / Ав�
торы�составители: Кирше�
ва Н.В., Рябчикова Н.В. — М.:
Геликон, 1995. — 236 с.

7. Романова Е.С., Гребенни�
ков Л.Р. Механизмы психоло�
гической защиты. Генезис.
Функционирование. Диагнос�
тика. — Мытищи, 1996. 

8. Фрейд З. Введение в пси�
хоанализ.— Спб.: Алетейя
Спб., 1999. — 250 с.

9. Фрейд З. Тотем и табу. —
М.: Изд. политической литера�
туры, 1992. — 112 с.

10. Чирков В.П., Бордунов�
ская В.П. Зависимость функ�
циональных показателей от
гемолитической устойчивости
эритроцитов в оценке состоя�
ния адаптации // Физиол. че�
ловека. — 1991. — Т. 17, № 4.
— С. 175�176.

11. Шепотиновский В.И.
Обменные процессы в эритро�
цитах при стрессе и экстре�
мальных воздействиях // Патол.
физиол. и эксперим. терапия.
— 1984. — № 2. — С. 70�74.

12. Plutchik R., Kellerman H.,
Conte H.R. A structural theory of
defenses and emotions // Emo�
tions in personality and psycho�
pathology. — N.�Y.: Plenum,
1979. — P. 229�257.

13. Plutchik R. Emotions: A ge�
neral psychoevolutionary theory
// K.R. Sherer, P. Elkman (Eds.)
Approaches to emotions. — N J:
Erlbaum, 1984. — P. 197�219.

Рисунок 3
Факторна структура адаптаційних процесів миротворців

після повернення з Іраку 
(1�13 — досліджені показники наведено у табл. 1)
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