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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
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increases the proportion of false positive results. The dissociative subtype of PTSD, in
contrast, may cause false negative results. Mild TBI – a common consequence of combat
experience – causes persistent autonomic dysfunction that persists beyond clinical recovery.
Pharmacological treatment of PTSD (SSRIs, beta%blockers, benzodiazepines) additionally
and differently modifies the parameters under study. Thus, the use of a polygraph on
individuals with combat experience, verified or probable PTSD, or mild TBI without prior
psychiatric evaluation is methodologically untenable. Test results cannot be interpreted in
isolation without considering the clinical status of the examinee. A psychiatrist can play a
key role in ensuring a clinically justified approach to interpreting polygraph examination data.

Key words: polygraph; PTSD; autonomic nervous system; traumatic brain injury;
combat stress; false positive result.

Метою статті є аналіз доказової бази психофізіологічних обмежень поліграфа та
систематизація ризиків помилкових результатів у популяції осіб з бойовим досвідом,
посттравматичним стресовим розладом (ПТСР) і пов’язаними соматичними та невро%
логічними наслідками. Проводився огляд та аналіз публікацій за базами PubMed, Scopus
та PsycINFO (2018%2024рр.), що стосуються психофізіологічних механізмів поліграфії і
її валідності, вегетативної дисфункції при ПТСР і легкій черепно%мозковій травмі (лЧМТ),
фармакологічних модифікаторів вегетативної реактивності. Доведено що точність стан%
дартного методу порівняльних запитань (CQT) не перевищує 70%80% навіть у лабора%
торних умовах. ПТСР системно підвищує базальний симпатичний тонус, порушує ди%
ференціальну реактивність на стимули та суттєво підвищує частку хибнопозитивних
результатів. Дисоціативний підтип ПТСР, навпаки, може спричиняти хибнонегативні
результати. Легка ЧМТ – поширений наслідок бойового досвіду – спричиняє стійку
вегетативну дисфункцію, що зберігається поза клінічним відновленням. Фармакологі%
чне лікування ПТСР (СІЗЗС, бета%блокатори, бензодіазепіни) додатково й по%різному
модифікує досліджувані параметри. Таким чином, застосування поліграфа щодо осіб з
бойовим досвідом, верифікованим або ймовірним ПТСР чи лЧМТ без попередньої пси%
хіатричної оцінки є методологічно неспроможним. Результати тесту не підлягають ізо%
льованій інтерпретації без урахування клінічного статусу обстежуваного. Лікар%психі%
атр здатний відігравати ключову роль у забезпеченні клінічно обґрунтованого підходу
до інтерпретації даних поліграфного обстеження.

Ключові слова: поліграф; ПТСР; вегетативна нервова система; черепно�мозкова
травма; воєнний стрес; хибнопозитивний результат.

вномасштабного вторгнення, причому мо%
ральна травма виступає незалежним пре%
диктором ПТСР як у бойовій, так і в
цивільній вибірці [1]. Попри широке зас%
тосування поліграфа, медична спільнота
рідко залучається до дискусії про методо%
логічну спроможність цього інструменту
саме в контексті воєнної психіатрії.

Поліграф реєструє фізіологічні коре%
ляти збудження – шкірно%гальванічну ре%
акцію (ШГР), частоту серцевих скорочень
(ЧСС), артеріальний тиск і характеристи%
ки дихання – і інтерпретує їхні зміни як
маркери обману. Проте ці самі параметри
перебувають під безпосереднім контролем

З початком повномасштабного втор%
гнення Росії в Україну у лютому 2022 року
поліграф набув практично безпрецедент%
ного масштабу застосування – у процесі
відбору і перевірки військовослужбовців,
державних службовців та в ширшому кон%
тексті безпекових процедур. Водночас
число осіб із верифікованим або ймовір%
ним ПТСР, легкими ЧМТ і хронічним бойо%
вим стресом у досліджуваній популяції
зростає у спосіб, безпрецедентний для
умов мирного часу.

Засієкіна та ін. (2023) зафіксували
суттєво вищі показники ПТСР, тривоги та
депресії у комбатантів перших місяців по%
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вегетативної нервової системи, яка при
ПТСР і лЧМТ функціонує принципово іна%
кше, ніж у здорових осіб без бойового
досвіду.

Метою дослідження є системати%
зація наявних доказів щодо психофізіоло%
гічних обмежень поліграфа у популяції осіб
з бойовим стресом, ПТСР і лЧМТ, а також
розробити практичні рекомендації для
лікарів%психіатрів, які консультують або
спостерігають таких пацієнтів у контексті
поліграфного обстеження.

Матеріали і методи дослідження

Огляд проводився відповідно до ви%
мог звітності PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta%
Analyses). Пошук здійснювався в базах
PubMed, Scopus та PsycINFO (2018%
2024рр.) Ключові пошукові запити:
«polygraph validity», «psychophysiological
deception detection», «comparison question
test», «concealed information test», «PTSD
autonomic dysregulation», «combat PTSD
psychophysiology», «mild TBI autonomic
dysfunction», «heart rate variability traumatic
brain injury», «dissociation PTSD
physiological reactivity», «war trauma Ukraine
PTSD». Включені були  рецензовані оригі%
нальні дослідження або огляди із змістов%
ним відношенням до психофізіологічної
детекції обману, вегетативного регулюван%
ня при ПТСР або лЧМТ, фармакологічних
ефектів на автономну реактивність, із по%
внотекстовою доступністю англійською або
українською мовою. Не брались до уваги
дослідження виключно на тваринних моде%
лях без клінічної екстраполяції та роботи
зі знедоказованою методологією, публі%
кації авторів з держав%агресорів.

Початково ідентифіковано 487 за%
писів. Після видалення дублікатів і первин%
ного скринінгу заголовків та абстрактів для
повнотекстового розгляду відібрано 61
публікацію. Після оцінки відповідності кри%
теріям включення до синтезу включено 19
джерел. Кількісний метааналіз не прово%
дився через суттєву гетерогенність ди%
зайнів; синтез – наративний, з якісним
аналізом рівня доказовості.

Результати дослідження та їх
обговорення

Розглядаючи психофізіологічні осно%
ви поліграфії та доказової бази валідності
слід відзначити, що принцип поліграфної
детекції обману полягає у припущенні, що
брехня породжує специфічну фізіологічну
реакцію, відмінну від реакції на нейтральні
або контрольні стимули. Стандартний ме%
тод порівняльних запитань (Comparison
Question Test, CQT) порівнює реакції дос%
ліджуваного на «релевантні» питання (по%
в’язані з подією) та «контрольні» питання
(загального характеру). Тест прихованого
знання (Concealed Information Test, CIT)
орієнтований на виявлення впізнавання
специфічного стимулу.

Iacono (2024) у 50%річній ретроспек%
тиві поліграфної індустрії зазначає, що
CQT залишається методологічно вразли%
вим: точність у лабораторних умовах до%
сягає 70%80%, проте у польових умовах
вона значно нижча – через неможливість
контролювати фонові психофізіологічні
стани досліджуваних [2]. Критична пробле%
ма – відсутність специфічного біологічно%
го маркера брехні. ШГР, ЧСС і показники
дихання підвищуються при будь%якому
стані емоційного збудження незалежно від
його семантичного змісту. Samuel та ін.
(2020) підтвердили, що навіть введення
додаткових параметрів (електроміографія
жувальних м’язів) не усуває фундамен%
тального обмеження – неспецифічності
зареєстрованих реакцій [3]. Таким чином,
навіть у «ідеальних» умовах поліграф вим%
ірює не брехню, а вегетативне збудження
– процес, системно порушений у осіб з
бойовим досвідом.

Ключова проблема застосування
поліграфа до осіб з ПТСР полягає не в
тому, що вони «навчаються обманювати
прилад», а в тому, що їхня вегетативна
нервова система функціонує інакше за
визначенням. При ПТСР формується
стійкий стан хронічної симпатичної гіпе%
рактивності – характерна ознака кластеру
гіперзбудливості (критерій E за DSM%5).

Perez Alday та ін. (2022) у близнюко%
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вому контрольному дослідженні ветеранів
продемонстрували, що навіть під час
відтворення нейтрального аудіозапису (до
травматичного стимулу) показники варіа%
бельності серцевого ритму (ВСР) у ПТСР%
групі достовірно відрізнялися від конт%
рольної – тобто базальний стан вегетатив%
ної регуляції вже є зміненим [4]. При
відтворенні травматичного стимулу різни%
ця ставала значно виразнішою: ЧСС реа%
гувала посиленіше з тривалішою відновлю%
вальною фазою, що безпосередньо імітує
«реакцію обману» за критеріями CQT.
Hollifield та ін. (2024) у рандомізованому
дослідженні лікування ПТСР у комбатантів
підтвердили, що рефлекс переляку зі стра%
ховим потенціювання (fear%potentiated
startle) – ключовий психофізіологічний
маркер – змінюється пропорційно вираже%
ності симптомів ПТСР [19].

Fitzgerald та ін. (2022) показали, що
рівень шкірної провідності (аналог ШГР)
під час нейтральних нарративів у осіб після
травми достовірно передбачає ступінь
емоційної дисрегуляції в подальшому: ба%
зальне збудження залишається підвище%
ним незалежно від семантичного змісту
ситуації [5]. Це означає, що нейтральне
питання на поліграфі здатне викликати
«сигнальну» вегетативну відповідь у люди%
ни з ПТСР.

Окремо необхідно розглянути дисо%
ціативний підтип ПТСР. Heekerens та ін.
(2023) досліджували часову динаміку ди%
соціативних епізодів і виявили, що безпо%
середньо перед ними фізіологічне збуд%
ження підвищується, тоді як під час і після
– різко знижується [6]. Особа у стані ди%
соціації може демонструвати парадоксаль%
но низькі відповіді ШГР і ЧСС – що за ло%
гікою CQT інтерпретується як «відсутність
реакції на значущий стимул», тобто фор%
мує хибнонегативний результат.

Korem та ін. (2022) описали феномен
емоційного заніміння при ПТСР: знижена
реактивність мигдалини до болю корелює
з дисоціативними симптомами і відобра%
жає принципово змінений нейробіологіч%
ний патерн реагування [7]. Agorastos і Olff
(2021) узагальнили механізми, якими по%

рушення циркадного ритму і сну при ПТСР
підтримують стан хронічної вегетативної
дисрегуляції через вісь ГГН і симпатоад%
реналову систему – формуючи стійкий
конфаундерний фон [8].

Таким чином, при ПТСР вегетативна
реактивність є одночасно підвищеною на
системному рівні та дезорганізованою на
рівні стимул%специфічної диференціації –
саме те, що поліграф намагається виміря%
ти, функціонує якісно інакше.

Слід також відзначити, що легка ЧМТ
– одна з найпоширеніших бойових травм,
особливо при дії вибухової хвилі. При кон%
тузії або прямому ударі ураження зазна%
ють передусім префронтальна кора, остр%
івець і префронтально%лімбічні зв’язки –
структури, що безпосередньо регулюють
вегетативний тонус і серцево%судинну ре%
активність.

Mercier та ін. (2022) у систематично%
му огляді 39 досліджень (загальна вибірка
1467 учасників з лЧМТ) підтвердили: після
легкої ЧМТ визначаються достовірні зміни
параметрів ВСР як у гострому, так і в підго%
строму та хронічному стані [9]. Принципо%
во важливо, що ці зміни виявляються і в
стані спокою, і при навантаженні, – тобто
вони не є ситуативними, а відображають
структурну перебудову вегетативного ре%
гулювання.

Talbert та ін. (2024) у систематично%
му огляді 89 досліджень встановили: ЧМТ
будь%якого ступеня тяжкості пов’язана зі
зниженням ВСР; ступінь зниження коре%
лює з тяжкістю травми, але й при лЧМТ
порушення можуть зберігатися за межами
клінічного відновлення і навіть за межами
повернення до служби [10]. Thorne та ін.
(2023) за допомогою нейровізуалізації по%
казали, що мікроструктурні пошкодження
у ділянках мозку, відповідальних за серце%
во%судинну автономну регуляцію, є анато%
мічним субстратом цих змін і не виявля%
ються стандартною МРТ [11].

Ellingson та ін. (2024) описали комп%
лекс серцево%судинних змін після струсу
мозку, що включає знижену ВСР, поруше%
ну чутливість барорецепторів і зміни сис%
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толічного часу – при відсутності явних
клінічних симптомів [12]. Uomoto та ін.
(2022) підтвердили, що у активних військо%
вослужбовців з ЧМТ вегетативна дисфун%
кція достовірно виявляється при дис%
танційній реєстрації ВСР навіть після фор%
мального повернення до виконання служ%
бових обов’язків [13].

Практичний висновок для поліграфо%
логії: особа, яка перенесла лЧМТ і вва%
жається «клінічно здоровою», може мати
стійко порушену вегетативну реактивність,
що систематично спотворює результати
обстеження у непередбачуваний бік.

Значним фактором, що може впли%
нути на проведення поліграфії є фармако%
терапія, що проводиться. Значна частина
осіб з ПТСР отримує фармакологічне ліку%
вання, і кожна з основних груп препаратів
по%своєму впливає на вегетативні пара%
метри, що вимірює поліграф.

Антидепресанти групи СІЗЗС є пре%
паратами першої лінії при ПТСР відповід%
но до настанов VA/DoD та NICE. їхній вплив
на ВСР є дозозалежним і неоднорідним:
терапевтичні дози серталіну та есциталоп%
раму асоціюються зі зниженням симпатич%
ного і підвищенням парасимпатичного то%
нусу, що редукує амплітуду ШГР%відповіді.
Pary та ін. (2021) описують фармакологіч%
ний профіль лікування ПТСР у ветеранів,
де антидепресанти є найпоширенішою
групою, а комбіновані схеми трапляються
регулярно [14].

Бета%блокатори (насамперед про%
пранолол) застосовуються як у схемах
лікування ПТСР, так і при супутній серце%
во%судинній патології. Вони блокують в%
адренергічну передачу, знижуючи ЧСС і
безпосередньо редукуючи амплітуду сер%
цево%судинної компоненти поліграфної
відповіді. Howard та ін. (2020) задокумен%
тували, що артеріальна гіпертензія у вете%
ранів прямо корелює зі ступенем бойово%
го впливу [15], що обумовлює широке
призначення в%блокаторів у цій популяції.

Бензодіазепіни і Z%препарати, що
застосовуються для корекції тривоги та
порушень сну при ПТСР, мають виражений

анксіолітичний ефект і зменшують генера%
лізоване збудження. Meinhausen та ін.
(2022) описують патологічне коло: пору%
шення сну і гіперактивація симпатичної
нервової системи взаємно підтримують
одне одного при ПТСР [16], що зумовлює
призначення седативних препаратів, котрі,
своєю чергою, впливатимуть на фізіо%
логічні параметри під час тестування.

На основі синтезу наведених даних
виокремлюється перелік клінічних станів,
за яких ризик систематичного спотворен%
ня результатів поліграфного обстеження є
найбільш суттєвим. По%перше, це вериф%
ікований або ймовірний ПТСР – насампе%
ред з вираженою симптоматикою гіперз%
будливості (кластер E за DSM%5 / блок
«зміни пробудженості та реактивності» за
МКХ%11). По%друге – дисоціативний підтип
ПТСР, через парадоксальне зниження
фізіологічної реактивності, що може зу%
мовлювати хибнонегативні результати.

По%третє – перенесена лЧМТ, зокре%
ма «безсимптомна» або «зі згасленою
симптоматикою». По%четверте – хронічний
бойовий стрес без повних критеріїв ПТСР,
оскільки вже він є достатнім для підвищен%
ня базального симпатичного тонусу. По%
п’яте – поточна фармакотерапія антидеп%
ресантами, бета%блокаторами або анксіо%
літиками. По%шосте – виражені порушен%
ня сну (хронічна інсомнія, нічні жахи), оск%
ільки депривація сну безпосередньо підви%
щує симпатичний тонус [8, 16].

Таким чином, синтез наведених да%
них вказує на системну невідповідність між
методологічним підґрунтям поліграфії та
реальними фізіологічними характеристи%
ками тієї популяції, яка в умовах воєнного
часу є найбільш вірогідним об’єктом об%
стеження. Поліграф побудований на при%
пущенні, що вегетативна реактивність є
відносно стабільним, диференційованим
сигналом, чутливим до семантичного зна%
чення стимулу. При ПТСР і лЧМТ обидві ці
умови не виконуються: реактивність є хро%
нічно підвищеною або парадоксально зни%
женою (при дисоціації), а диференціація
«значущий – незначущий стимул» поруше%
на на нейробіологічному рівні.



78

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

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

Iacono (2024) прямо вказує на те, що
відсутність валідної доказової бази для
CQT у нестандартних популяціях не стри%
мує практику – вона «продовжується без
обмежень» через незмінну урядову
підтримку, незважаючи на наукову крити%
ку протягом п’яти десятиліть [2]. Саме ця
інерція системи є найбільшим ризиком для
осіб, чия фізіологія апріорі не відповідає
базовим припущенням методу.

Засієкіна та ін. (2023) продемонстру%
вали, що моральна травма є незалежним
предиктором ПТСР як у комбатантів, так і
у цивільних під час активної фази конфлі%
кту [1]. Su та ін. (2022) задокументували
поширення воєнного стресу навіть серед
осіб без безпосереднього бойового досв%
іду через медіа%опосередковану травму
[17]. Сербенюк та ін. (2023) зафіксували
системне ураження фізіологічних функцій
у жінок%військовослужбовців після бойових
контузій, у тому числі вегетативного харак%
теру [18]. Ці дані підкреслюють, що «воє%
нна популяція» є специфічною навіть за
межами діагностичних категорій.

З клінічної точки зору, результати
цього огляду не спростовують поліграфію
як таку – вони чітко окреслюють умови, за
яких результати тесту є ненадійними і не
можуть бути підставою для прийняття
рішень без психіатричної оцінки.

До практичних рекомендацій для
лікаря%психіатра можна віднести наступне.
Лікар%психіатр може бути залучений на
різних етапах: як консультант до поліграф%
ного обстеження, як фахівець, до якого
звертається пацієнт після отримання «по%
зитивного» результату, або як організатор
медичного супроводу в системі безпеко%
вого скринінгу.

До проведення обстеження необхід%
но задокументувати: наявність або
відсутність ПТСР та його підтипу; клінічно
значущі симптоми із кластерів гіперзбуд%
ливості та дисоціації; анамнез перенесе%
них ЧМТ будь%якої давності; поточну фар%
макотерапію з вказанням препарату, дози
і тривалості прийому; виражені порушен%
ня сну протягом попереднього місяця. За
наявності хоча б одного позитивного пун%

кту доцільно скласти медичний висновок
із зазначенням потенційних чинників, що
можуть впливати на результат.

Після отримання «позитивного» ре%
зультату поліграфного обстеження у паці%
єнта з будь%яким з перерахованих станів
психіатрична оцінка є ообов’язковою. Вис%
новок має відображати: (а) встановлений
діагноз або клінічний стан; (б) конкретні
психофізіологічні механізми, якими цей
стан здатний впливати на зареєстровані
параметри; (в) неможливість ізольованої
інтерпретації результату без урахування
клінічного контексту. Висновків у стилі «ре%
зультати поліграфа підтверджують/спрос%
товують показання» необхідно уникати:
психіатричний документ має стосуватися
виключно клінічного стану пацієнта та його
потенційного впливу на достовірність тес%
ту.

У освітньому контексті ці принципи
можуть бути покладені в основу навчаль%
ного модуля для клінічних ординаторів,
сімейних лікарів і фахівців з психічного
здоров’я, задіяних у роботі з ветеранами.
Обізнаність щодо психофізіологічних об%
межень поліграфа є елементом компетен%
тності, що безпосередньо впливає на
якість клінічних рішень і захист прав паці%
єнта.

Висновки

Поліграфне обстеження осіб з бойо%
вим досвідом в умовах повномасштабно%
го вторгнення стикається зі специфічними
психофізіологічними обмеженнями, що є
закономірним наслідком ПТСР, легкої ЧМТ
і хронічного бойового стресу.

Базальна вегетативна гіперак%
тивність, дисрегуляція стимул%специфічної
реактивності та фармакологічна модифіка%
ція досліджуваних параметрів разом утво%
рюють системний взаємовпливаючий
профіль, що принципово знижує діагнос%
тичну специфічність методу в цій популяції.

Лікар%психіатр, обізнаний з цими
механізмами, здатний відіграти ключову
роль як у захисті прав пацієнта, так і в
забезпеченні якості клінічно обґрунтованих
рішень в умовах воєнного часу.
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