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Summary/Резюме

The purpose of the article was to systematize the evidence base of pharmacotherapy
for PTSD in the context of inpatient psychorehabilitation of veterans and to outline the
principles of balancing symptomatic control with the preservation of rehabilitative potential.
A review and analysis of publications from the PubMed, Scopus, and PsycINFO databases
(2018%2024) were conducted regarding pharmacological treatment of PTSD in veterans, the
impact of medications on cognitive functions and therapeutic engagement, and the
phenomenon of polypharmacy in inpatient settings. It was established that first%line drugs
(sertraline, paroxetine, venlafaxine) demonstrate a small%to%moderate effect size and do not
eliminate the need for psychotherapy. The sedative profile of antipsychotics, benzodiazepines,
and some antidepressants directly reduces cognitive accessibility to trauma%focused therapy.
Polypharmacy among inpatient veterans reaches 77%80% and is accompanied by a significant
medication burden. Sleep disorders require a separate pharmacological approach; comorbid
alcohol disorder significantly complicates the medication strategy. New approaches – MDMA%
assisted therapy and stellate ganglion blockade – show promising results, yet remain outside
routine practice. Therefore, the pharmacological support of veteran rehabilitation requires a
systemic approach, focused not only on symptom reduction but also on maintaining and
expanding therapeutic engagement. Regular review of the medication regimen is an obligatory
component of the inpatient rehabilitation process.

Key words: PTSD; pharmacotherapy; psychorehabilitation; veterans; cognitive function;
rehabilitation potential.

Метою статті є систематизація доказової бази фармакотерапії ПТСР у контексті
стаціонарної психореабілітації ветеранів та окреслити принципи балансу між симпто%
матичним контролем і збереженням реабілітаційного потенціалу. Проведений огляд та
аналіз публікацій за базами PubMed, Scopus та PsycINFO (2018%2024 рр.) щодо фар%
макологічного лікування ПТСР у ветеранів, впливу препаратів на когнітивні функції й
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терапевтичну залученість, явища поліфармації в стаціонарних умовах. Встановлено
що препарати першої лінії (серталін, пароксетин, венлафаксин) демонструють ма%
лий%середній ефект%розмір і не позбавляють від необхідності психотерапії. Седатив%
ний профіль антипсихотиків, бензодіазепінів і частини антидепресантів безпосеред%
ньо знижує когнітивну доступність до травмаорієнтованої терапії. Поліфармація се%
ред стаціонарних ветеранів сягає 77%80% і супроводжується значним медикамен%
тозним навантаженням. Розлади сну потребують окремого фармакологічного підхо%
ду; коморбідний алкогольний розлад суттєво ускладнює медикаментозну стратегію.
Нові підходи – MDMA%асистована терапія та блокада зірчастого вузла – демонстру%
ють перспективні результати, проте залишаються поза рутинною практикою. Тому
фармакологічний супровід реабілітації ветеранів потребує системного підходу, оріє%
нтованого не лише на зниження симптоматики, а й на збереження і розширення
терапевтичної залученості. Регулярний перегляд медикаментозної схеми є облігат%
ним компонентом стаціонарного реабілітаційного процесу.

Ключові слова: ПТСР; фармакотерапія; психореабілітація; ветерани; когнітивні
функції; реабілітаційний потенціал.

Психіатрична реабілітація ветеранів у стаціонарних умовах доволі радикально
відрізняється від гострої психіатричної допомоги не лише форматом і тривалістю, а

зація доказової бази фармакотерапії ПТСР
у контексті стаціонарної психореабілітації
та окреслити принципи фармакологічного
балансу, орієнтовані на реабілітаційний
потенціал, а не лише на симптоматичний
контроль.

Матеріали і методи дослідження.

Систематичний огляд проводився
відповідно до вимог PRISMA. Пошук
здійснювався в базах PubMed, Scopus та
PsycINFO за 2018%2024 рр. Ключові запи%
ти: «PTSD pharmacotherapy veterans»,
«polypharmacy veterans PTSD inpatient»,
«prazosin PTSD nightmares systematic
review», «MDMA%assisted therapy PTSD»,
«stellate ganglion block PTSD», «alcohol use
disorder PTSD pharmacotherapy», «PTSD
psychotherapy pharmacotherapy combined»,
«PTSD cognitive function medication»,
«sedative hypnotic cognitive rehabilitation».
Оператори AND/OR, мови: англійська, ук%
раїнська.

Критерії включення: рецензовані
оригінальні дослідження, рандомізовані
контрольовані дослідження (РКД), мере%
жеві мета%аналізи, систематичні огляди та
описові дослідження у сфері фармакоте%
рапії ПТСР у ветеранів; повнотекстова до%
ступність. Критерії виключення: публікації
з пострадянського наукового простору;

й логікою фармакологічного супроводу.
Якщо в гострому стані пріоритетом є
швидке зниження симптоматики, то в ре%
абілітаційному контексті фармакотерапія
виконує іншу функцію – вона має забез%
печувати умови, за яких пацієнт здатен
активно брати участь у терапевтичному
процесі. Це «вікно терапевтичної залуче%
ності» – когнітивна, емоційна й мотивац%
ійна доступність до роботи з травматичним
матеріалом – є центральним поняттям
реабілітаційної психіатрії і водночас
найбільш вразливим місцем, яке може
зашкодити поліфармація.

Засієкіна та ін. (2023) задокументу%
вали суттєво вищі показники ПТСР, деп%
ресії та тривоги у комбатантів перших
місяців повномасштабного вторгнення;
моральна травма виступає незалежним
предиктором ПТСР як у бойовій, так і в
цивільній вибірці [1]. Ця популяція дедалі
більше заповнює реабілітаційні відділення,
нерідко вже маючи на момент госпіталі%
зації розгорнуту медикаментозну схему. За
даними Mellor та ін. (2022), у стаціонарних
ветеранів з ПТСР психотропна поліфарма%
ція виявляється у 79,9% випадків, а анти%
холінергічне навантаження (Drug Burden
Index e” 1) – у 66,2% [2].

Метою дослідження є системати%
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дослідження виключно на тваринних моде%
лях без клінічної екстраполяції; тематично
нерелевантні матеріали.

Початково ідентифіковано 512 за%
писів. Після скринінгу заголовків і абст%
рактів до повнотекстового розгляду
відібрано 74 публікації. За критеріями
включення до синтезу залучено 19 джерел.
Кількісний мета%аналіз не проводився че%
рез гетерогенність дизайнів; синтез – на%
ративний, з якісним аналізом рівня дока%
зовості.

Результати дослідження та їх
обговорення.

Щодо доказової бази першої та дру%
гої лінії фармакотерапії ПТСР мережевий
метааналіз de Moraes Costa та ін. (2020),
що включив 58 РКД і 6766 учасників у по%
рівнянні 26 різних втручань, є найбільш
репрезентативним зведенням порівняль%
ної ефективності препаратів при ПТСР [3].
Достовірну перевагу над плацебо проде%
монстрували: топірамат (SMD = %0,57),
кветіапін (SMD = %0,59), риcперидон (SMD
= %0,53), пароксетин (SMD = %0,35), вен%
лафаксин (SMD = %0,25), флуоксетин (SMD
= %0,28) і серталін (SMD = %0,21). Ефект%
розміри є малими%середніми: жоден пре%
парат не забезпечує кардинального і са%
модостатнього клінічного відгуку.

Roepke та ін. (2024) у доказовому
огляді для Nervenarzt підтверджують: сер%
талін і пароксетин зберігають статус пер%
шої лінії; венлафаксин показав особливо
стабільні результати в накопичених дослі%
дженнях; аугментація риcперидоном дала
нижчу ефективність, ніж очікувалося на
початку [4]. Storm і Christensen (2021) у
систематичному порівнянні фармако% і
психотерапії встановили, що психотерапія
загалом дає більший і тривалий ефект,
хоча і пов’язана з вищим відсотком відмов;
монофармакотерапія і комбінована тера%
пія поки не демонструють стійкої перева%
ги одна над одною [5].

Allard та ін. (2021) на матеріалі РКД у
ветеранів показали, що серталін + управ%
ління прийомом ліків і пролонгована екс%
позиція + плацебо однаково знижують

травматичну провину – предиктор пол%
іпшення ПТСР і постравматичної депресії,
– і жоден підхід не має переваги над іншим
у цьому механізмі [6]. Критичний реабілі%
таційний висновок: жоден препарат не
«виліковує» ПТСР. Фармакотерапія знижує
симптоматику до рівня, що дозволяє ак%
тивно брати участь у психотерапії – і саме
ця функція є основним мірилом ефектив%
ності в реабілітаційному контексті.

Важливо вважати на вплив фармако%
терапії на когнітивні функції та терапевтич%
ну залученість. Когнітивна дисфункція при
ПТСР є системною проблемою, що вихо%
дить за межі власне симптоматики.
Lawrence та ін. (2023) показали: у вете%
ранів після 11 вересня вербальна пам’ять
і виконавчі функції частково опосередко%
вують зв’язок між тяжкістю ПТСР і здатні%
стю дотримуватися здоров’язбережних
стратегій, – тобто когнітивні порушення
перешкоджають усьому, що ми називаємо
реабілітацією [7]. Hungerford та ін. (2023)
задокументували, що при коморбідності
ПТСР і лЧМТ знижуються швидкість оброб%
ки інформації, увага, пам’ять і виконавчі
функції – причому психіатрична ко%
морбідність посилює когнітивний дефіцит
понад неврологічний [8].

Фармакологічне навантаження може
додатково і значно погіршувати ці показ%
ники. Бензодіазепіни редукують тривогу,
проте пригнічують консолідацію пам’яті –
механізм, критично необхідний для зас%
воєння матеріалу психотерапевтичних
сесій. Антипсихотики, призначені для кон%
тролю гіперзбудливості або сну, знижують
когнітивну гнучкість і мотиваційний потен%
ціал навіть у субтерапевтичних дозах. Pary
та ін. (2021) підтверджують, що у ветеранів
США антипсихотики і снодійні є одними з
найчастіше призначуваних поза показан%
нями препаратів при ПТСР [9].

Huang та ін. (2020) у 13%річній ко%
гортній вибірці встановили: ранні призна%
чення бензодіазепінів і Z%препаратів у
підвищених дозах достовірно підвищують
ризик лікувально%резистентних станів при
депресії; цей сигнал є значущим поперед%
женням і для ПТСР%популяції [10]. Він ста%



ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE # 2 (84),  2026

69

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ  № 2 (84), 2026  р.
DOI: https://zenodo.org/records/20358441

вить під сумнів практику призначення сно%
дійних і анксіолітиків з перших днів госпіта%
лізації без чіткого плану деескалації.

Великою проблемою в менеджменті
таких станів є поліфармація у ветеранів,
що знаходяться на стаціонарному ліку%
ванні. Mellor та ін. (2022) у ретроспектив%
ному аналізі медичних записів 219 стаціо%
нарних ветеранів з ПТСР виявили вража%
ючі показники: загальна поліфармація (e”
5 препаратів) – 76,7%; психотропна пол%
іфармація (e” 2 N%препарати) – 79,9%;
седативна поліфармація (e” 2 препарати із
седативним ефектом) – 75,3% [2]. Drug
Burden Index e” 1, що відповідає клінічно
значущому антихолінергічному і седатив%
ному навантаженню, виявлено у 66,2%
учасників. 90,9% мали супутній психіатрич%
ний діагноз; 96,8% – не психіатричну со%
матичну патологію.

Ці цифри є системним діагнозом, а
не індивідуальною проблемою: переважна
більшість ветеранів, що потрапляє на ста%
ціонарну реабілітацію, вже несе значне
медикаментозне навантаження, сформо%
ване попередніми ланками медичної допо%
моги. Формально кожне призначення
може бути обґрунтованим; проте сукупна
дія на когнітивне функціонування ніколи не
оцінюється структурно без спеціального
протоколу.

Howard та ін. (2020) показали, що у
ветеранів з бойовим досвідом артеріаль%
на гіпертензія асоціюється з ПТСР (aOR =
1,54; 95% ДІ 1,26%1,87) [11]. Це зумовлює
ще один шар поліфармації – серцево%су%
динні препарати, включно з бета%блокато%
рами і блокаторами кальцієвих каналів, що
додатково модифікують вегетативний і
когнітивний профіль під час реабілітацій%
ного процесу.

Розлади сну при таких станах розг%
лядається як окрема фармакологічна
мішень. Нічні жахи, інсомнія та порушення
циркадного ритму є одними з найстійкіших
симптомів ПТСР і водночас прямим чином
впливають на якість реабілітаційного про%
цесу: депривована людина не здатна зас%
воювати психотерапевтичну роботу неза%

лежно від її методологічної якості.
Agorastos і Olff (2021) описують механіз%
ми, якими хронічна депривація сну підтри%
мує стан вегетативної дисрегуляції і пере%
шкоджає нейропластичним процесам, не%
обхідним для психотерапевтичних змін
[12].

Reist та ін. (2020) у метааналізі шес%
ти РКД (429 пацієнтів) встановили, що
празозин достовірно покращує загальну
симптоматику ПТСР (SMD = %0,31), нічні
жахи (SMD = %0,75) і якість сну (SMD = %
0,57) порівняно з плацебо, хоча у найбіль%
шому РКД великий ефект плацебо нівелю%
вав різницю між групами [13]. Skeie%Larsen
та ін. (2023) у метааналізі 14 плацебо%кон%
трольованих РКД підтвердили: загальний
ефект%розмір фармакотерапії нічних жахів
= 0,50 (0,42 після корекції на уперед%
женість публікацій); лідирує нілабон (син%
тетичний канабіноїд, ефект%розмір = 1,86),
далі гідроксизин (= 1,17) і празозин (=
0,54) [14].

Roepke та ін. (2024) рекомендують
доксазозин і клонідин як альтернативи при
недостатній відповіді на празозин; підкрес%
люють, що z%препарати та бензодіазепіни
є небажаними при ПТСР%асоційованій
інсомнії через ризик залежності й когнітив%
не навантаження [4]. Meinhausen та ін.
(2022) нагадують: порушення сну при
ПТСР є одночасно симптомом і предикто%
ром серцево%судинного ризику – отже,
адекватна корекція сну є і реабілітаційним,
і соматопрофілактичним заходом [15].

Ще одною проблемою є ко%
морбідність ПТСР і розладів, пов’язаних із
вживанням алкоголю, що розглядається
однією з найскладніших клінічних комбі%
націй для реабілітаційної психіатрії. Gully та
ін. (2023) описують порочне коло: симпто%
ми ПТСР зумовлюють вживання алкоголю
як засобу самолікування, алкоголь на%
томість підтримує і поглиблює ПТСР%сим%
птоматику [16]. FDA не має жодного схва%
леного препарату для одночасного ліку%
вання поєднання таких станів; клінічна
практика зводиться до послідовного або
паралельного менеджменту двох розладів
за окремими схемами, що автоматично
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збільшує медикаментозне навантаження.

Stout та ін. (2021) продемонструва%
ли, що нейральні субтипи у ПТСР+розла%
ди, пов’язані із вживанням алкоголю%попу%
ляції передбачають відповідь на психоте%
рапевтичне втручання: пацієнти зі зниже%
ним острівцево%тім’яним зв’язком досто%
вірно краще реагували на інтегровану про%
лонговану експозицію, тоді як покращен%
ня алкогольного споживання не залежало
від нейральних патернів [17]. Це свідчить:
персоналізований вибір терапевтичної
стратегії для цієї групи є суттєво необхід%
ним, і жоден фармакологічний підхід на%
одинці не може вирішити проблему обох
розладів.

До нових підходів в лікуванні відно%
сять MDMA%асистовану терапію і блокаду
зірчастого вузла. Mitchell та ін. (2023) опуб%
лікували результати фази 3 рандомізова%
ного дослідження MDMA%асистованої те%
рапії в Nature Medicine [18]. Зниження
симптомів вираженості ПТСР по шкалі
CAPS%5 у групі MDMA%AT становило %23,7
проти %14,8 у групі плацебо+терапія (p <
0,001, d = 0,7); функціональне порушення
за шкалою SDS також значущо покращи%
лося. 73% учасників мали тяжкий ПТСР;
вибірка була демографічно різноманітною.
Незважаючи на відмову FDA у схваленні
MDMA для клінічного застосування у 2024
році через недостатню сукупну базу без%
пеки, ця лінія досліджень залишається
методологічно найбільш перспективною
для лікувально%резистентних форм ПТСР.
Особливо значимою є її концептуальна
логіка: MDMA не «лікує» ПТСР самостійно,
а діє як фасилітатор психотерапевтичного
процесу – препарат відкриває «вікно», в
якому терапевт може ефективно працюва%
ти з травматичним матеріалом, який ран%
іше залишався недоступним.

Gully та ін. (2023) вказують на особ%
ливий потенціал MDMA%асистованої те%
рапії при коморбідному ПТСР та розладах,
пов’язаних із вживанням алкоголю, через
механізм одночасного полегшення досту%
пу до травматичного матеріалу і підвищен%
ня просоціальної поведінки [16]. Prasad та
ін. (2023) у систематичному огляді 22 дос%

ліджень (1293 пацієнти, переважно вете%
рани і військовослужбовці) встановили:
блокада зірчастого вузла (SGB) знижує
вегетативну гіперреактивність і симптома%
тику ПТСР, особливо у резистентних
пацієнтів [19]. Найпоширеніший підхід –
блокада правого зірчастого вузла 0,5%
ропівакаїном; побічні ефекти переважно
м’які й транзиторні; рецидив симптомів
потребує повторних блокад. Автори засте%
рігають: відсутність стандартизованих про%
токолів і неоднорідність дизайнів обмежу%
ють поки що рутинну клінічну імплемента%
цію.

Отже, синтез наведених даних доз%
воляє виокремити фармакологічні чинни%
ки, що систематично знижують реабіліта%
ційний потенціал. Перший – седативна
поліфармація: комбінація двох і більше
препаратів із седативним ефектом (анти%
психотики, бензодіазепіни, антигістамінні,
снодійні), що призводить до денної гіпер%
сомнії та когнітивного притуплення.

Другий – антихолінергічне наванта%
ження (Drug Burden Index e” 1), яке по%
гіршує увагу і пам’ять – саме ті функції, що
необхідні для засвоєння психотерапевтич%
ної роботи. Третій – бензодіазепінова за%
лежність: пригнічення консолідації пам’яті
і фактична контраіндикація для більшості
доказових психотерапевтичних протоколів
ПТСР.

Четвертий – неадекватно лікована
інсомнія або нічні жахи, що підтримують
хронічну депривацію сну і перешкоджають
нейропластичності. П’ятий – нелікована
або активна коморбідність із розладами,
пов’язаними з вживанням алкоголю, яка
блокує терапевтичну залученість незалеж%
но від якості фармакотерапії.

Шостий – полімедикаментозна моди%
фікація вегетативної реактивності, що ус%
кладнює стандартний моніторинг відповіді
на лікування.

Якщо зважати на реабілітаційний
контекст, то він кардинально змінює кри%
терії оцінки фармакотерапії. Питання «чи
знижує препарат симптоматику?» – необ%
хідне, але недостатнє. Реабілітаційно ре%
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левантне питання – «чи підвищує препа%
рат здатність пацієнта активно брати
участь у психотерапії?» Ці два питання
нерідко дають протилежні відповіді, і саме
в цьому протиріччі полягає головне
клінічне протиріччя фармакологічного суп%
роводу реабілітації.

Дані про поліфармацію (Mellor et al.,
2022) є системним сигналом: коли 77%80%
стаціонарних ветеранів з ПТСР мають пси%
хотропну і седативну поліфармацію, а Drug
Burden Index e” 1 – у двох третин, це не є
сукупністю індивідуальних рішень [2]. Це
означає, що фармакологічна логіка в по%
передніх ланках вибудовувалася навколо
усунення симптомів, а не навколо оптим%
ізації реабілітаційного потенціалу. de
Moraes Costa та ін. (2020) нагадують, що
навіть кращі препарати мають малий
ефект%розмір [3], і орієнтація виключно на
фармакотерапію без психотерапії є мето%
дологічно хибною стратегією.

Нові підходи – MDMA%асистована
терапія і блокада зірчастого вузла – є ме%
тодами, де фармакологія і психотерапія
концептуально нероздільні: препарат або
процедура є «помічником» терапевтично%
го процесу, а не самостійним агентом. Це
методологічно відповідає реабілітаційній
логіці значно краще, ніж традиційна симп%
томатична фармакотерапія. Навіть якщо ці
методи не стануть рутиною найближчим
часом, їхня концептуальна рамка («препа%
рат відкриває вікно, яким проходить пси%
хотерапія») є корисним принципом для
оцінки будь%якого фармакологічного
рішення в стаціонарі.

Воєнний контекст України додає спе%
цифіки. Переважна більшість ветеранів
молодша за референтні вибірки із Заходу,
нерідко має складний поєднаний профіль
(ПТСР + лЧМТ + моральна травма), і часто
є першим поколінням, що потрапляє до
психіатричного стаціонару взагалі. Засієк%
іна та ін. (2023) зафіксували вищі показ%
ники ПТСР навіть у цивільній студентській
вибірці порівняно з комбатантами, що
відображає масштаб психологічного на%
вантаження на рівні всього суспільства [1].
У цьому контексті надмірна седація або

когнітивне «притуплення» від поліфармації
може спричинити ранню відмову від реа%
білітаційної програми – і стигматизаційні
бар’єри, що вже існують, зроблять повтор%
не звернення вкрай малоймовірним.

Тому в як практичні рекомендації слід
розглядати наступне. При госпіталізації
обов’язково проводити медикаментозний
аудит з фокусом на: кількість препаратів
із седативним ефектом; наявність бензо%
діазепінів і тривалість їхнього поточного
прийому; Drug Burden Index; наявність пре%
паратів з антихолінергічним профілем.
Будь%яке дублювання механізмів дії підля%
гає усуненню або письмовому обґрунту%
ванню.

При плануванні реабілітаційного
фармакологічного супроводу препарати
першої лінії (серталін, пароксетин, венла%
факсин) є оптимальним вибором; аугмен%
тація антипсихотиками – лише за наявності
чіткої доказової підстави і після обов’язко%
вої оцінки когнітивного профілю. Нічні жахи
потребують окремого цілеспрямованого
підходу: празозин, доксазозин, гідрокси%
зин; Z%препарати і бензодіазепіни є неба%
жаними. При коморбідних розладах, пов’я%
заних із вживанням алкоголю, мінімізація
бензодіазепінів є пріоритетом безпеки;
лікування алкогольного розладу прово%
диться паралельно або інтегровано, а не
послідовно.

Моніторинг когнітивних функцій –
увага, пам’ять, швидкість обробки – про%
водиться не рідше ніж раз на два тижні
впродовж реабілітаційної програми. По%
гіршення є сигналом для перегляду меди%
каментозної схеми. Рішення про зменшен%
ня дози або відміну препарату, що обме%
жує терапевтичну залученість, доцільно
формулювати і документувати саме в тер%
мінах реабілітаційного потенціалу – це за%
хищає клінічне рішення при аудиті і фор%
мує нову мову для командної комунікації.

Нові підходи (MDMA%асистована те%
рапія, блокада зірчастого вузла) розгляда%
ються виключно у рамках клінічних прото%
колів після вичерпання стандартних
підходів і за умови інформованої згоди.
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Їхня концептуальна рамка – «препарат як
помічник терапії» – є, однак, методологіч%
но корисною для осмислення фармаколо%
гічного супроводу загалом.

Висновки

Фармакологічний супровід стаціо%
нарної психореабілітації ветеранів є за
своєю суттю відмінним від гострої фарма%
котерапії за своїми пріоритетами і крите%
ріями успіху.

Доказова база ефективності препа%
ратів першої лінії при ПТСР демонструє
малий%середній ефект, а поліфармація у
переважній більшості стаціонарних вете%
ранів є системною реальністю з доведе%
ним негативним впливом на когнітивне
функціонування.

Реабілітаційно орієнтована фармако%
логічна стратегія спрямована не на макси%
мальне придушення симптомів, а на опти%
мізацію «вікна терапевтичної залученості»
– умов, за яких стає можливою ефективна
психотерапевтична робота з травматич%
ним матеріалом.

Регулярний медикаментозний аудит,
цілеспрямована корекція розладів сну і
системна мінімізація седативного наванта%
ження є невід’ємною частиною цього
підходу в умовах воєнного часу в Україні.
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Summary/Резюме

The purpose of the article was to analyze the evidence base of the psychophysiological
limitations of the polygraph and to systematize the risks of false results in a population of
individuals with combat experience, post%traumatic stress disorder (PTSD), and related
somatic and neurological consequences. A review and analysis of publications from the
PubMed, Scopus, and PsycINFO databases (2018%2024) was conducted, concerning the
psychophysiological mechanisms of polygraphy and its validity, autonomic dysfunction in
PTSD and mild traumatic brain injury (mTBI), and pharmacological modifiers of autonomic
reactivity. It was confirmed that the accuracy of the standard comparative question test (CQT)
method does not exceed 70%80% even under laboratory conditions. PTSD systematically
increases basal sympathetic tone, disrupts differential reactivity to stimuli, and significantly


