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Актуальність: Збройні конфлікти продовжують залишатися одним із 

найсерйозніших викликів для глобального здоров’я, спричиняючи глибокі й довготривалі 

наслідки як на фізичному, так і на психічному рівні. За оцінками ВООЗ близько 22 % осіб, 

які пережили війну, мають один або кілька психічних розладів. 

Мета дослідження: проаналізувати та оцінити особливості  тривожно-депресивних 

розладів у пацієнтів під час воєнного стану. Для досягнення цієї мети були поставлені 

наступні задачі: 

1.Визначити особливості клінічних проявів тривожно-депресивних розладів у 

пацієнів під час воєнного стану. 

2.Порівняти динаміку психоемоційного стану пацієнтів до та після лікування, 

шляхом використання сучасних шкал. 

Матеріали та методи: На кафедрі неврології ЗДМФУ було проведено комплексне 

обстеження 13 пацієнтів з тривожно-депресивними розладами (61,5% жінок та  

38,5% чоловіків). Середній вік становив  48,08±3,04 років. Для оцінки рівня тривоги та 

депресії використовувалися стандартизовані психодіагностичні опитувальники: шкала 

тривоги Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) та депресії Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9). Хворим проводили комплексне лікування із застосуванням антидепресантів та 

нейрометаболітів.  Оцінку ефективності лікування проводили у динаміці у трьох 

контрольних точках: на початку дослідження, через 3-4 тижні та через 8 тижнів від 

початку лікування. Для статистичного аналізу даних використовували непараметричний 

критерій Вілксона. Відмінності вважали достовірними при значеннях p≤ 0,05. 

Результати: Початкове оцінювання за шкалою GAD-7 продемонструвало, що у 

38,5% пацієнтів визначався тяжкий рівень тривожності, у 30,8% – помірний, тоді як у 

30,7% – легкий ступінь тривожних проявів. Водночас за результатами шкали PHQ-9 

встановлено, що 25% пацієнтів мали депресію тяжкого ступеня, 32% – помірного 

ступеню, а 43% – легкого ступеня. Порівняльний аналіз динаміки тривожно-депресивних 

розладів упродовж трьох візитів продемонстрував статистично значуще зниження рівня 

тривоги за шкалою GAD-7 вже після другого візиту (11,5 [4;15] проти 9,5 [4;14], p≤0,01) із 

подальшим збереженням тенденції до зниження після третього візиту (8 [6;8], p≤0,01).  

За шкалою PHQ-9 відмічається зниження рівня депресивних розладів в групі  на другому 

та третьому візитах в порівнянні з першим візитом (11 [2;15] проти 8,5 [4;14] проти 7 

[7;12] при p≤0,01). 

Висновок. У пацієнтів із тривожно-депресивними розладами під час воєнного 

стану відзначається висока поширеність клінічно значущих симптомів тривоги та депресії. 

Застосування комплексної медикаментозної терапії сприяє зниженню рівня тривоги та 

депресії, водночас, збереження частки пацієнтів із вираженими проявами підкреслює 

хронізуючий вплив стресових факторів та свідчить про необхідність індивідуалізованого 

підходу в лікуванні та психоемоційної підтримки. 

 

 


