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Тривожні розлади в умовах перманентного стресу
За матеріалами Науково-практичної конференції з міжнародною участю «XV Нейросимпозіум» 

(12-15 вересня 2023 р., м. Львів)

Розпочинаючи свою доповідь у межах неврологічної науково-практичної конференції з міжнародною участю 
«XV Нейросимпозіум», яка відбулася у вересні цього року в м. Львів, завідувачка кафедри медичної психології, 
психосоматичної медицини та психотерапії Національного медичного університету ім. О. О. Богомольця, д.мед.н., 
професорка Олена Олександрівна Хаустова зазначила, що складність та мінливість навколишнього світу можна 
описати за допомогою концептів у вигляді акронімів. До середини 80-х років минулого століття світ був менш 
складним і різноманітним, тому він описувався як SPOD-світ (англ. «Steady» –  cтійкий, «Predictable» –  передбачуваний, 
«Ordinary» –  простий, «Definite» –  визначений). Нині його витіснила концепція мінливого VUCA-світу («Volatility» –  
мінливість, «Uncertainty» –  невизначеність, «Complexity» –  складність, «Ambiguity» –  неоднозначність), яку на початку 
90-х років замінив концепт VUCA-Prime, що містив протидії викликам («Vision» –  бачення, «Understanding» –  розуміння, 
«Clarity» –  ясність, «Agility» –  спритність) (Taskan et al., 2022). Але й ця епоха вже в минулому: 2016 року виник 
новий концепт –  BANI («Brittle» –  крихкість, «Anxious» –  тривожність, «Nonlinear» –  нелінійність, «Incomprehensibe» –  
незбагненість). Доповідь була присвячена можливостям протидіяти депресивним та тривожним розладам в умовах 
крихкого, неспокійного та нелінійного світу. Пропонуємо до вашої уваги її огляд.

Психологічний вплив війни
Травма, пов’язана з війною, –  це трав-

матична подія, яка становить загрозу 

життю або здоров’ю через те, що лю-

дина безпосередньо наража ється на на-

сильство або стає свідком жорстокості. 

Безпосередній негативний вплив війни 

є доволі згубною життєвою подією, яка 

може призвести до довго строкових змін 

у психічному благо получчі, психоло-

гічної шкоди, розладів психічного здо-

ров’я (пост травматичний стрес [ПТСР], 

депресивні та тривожні розлади тощо).

Емоційні страждання, пов’язані 

з війною, можуть виникати не лише 

внаслідок прямого впливу, але й  через 

непрямі  джерела, як-от перегляд сцен 

війни (за допомогою телебачення або 

соціальних  мереж).  

Власне, за теорією непрямого  впливу, 

люди, які стурбовані через війну, але жи-

вуть поза зоною бойових дій, можуть мати 

негативні наслідки для психіч ного здо-

ров’я. Тобто зміни в структурі суспільства 

під час війни часто при зводять до руйну-

вання наявних захисних мереж, внаслідок 

чого виникає депресія та тривога.

Людина може здолати наявний стрес 

завдяки так званим механізмам по-

долання дистресу війни. Відповідно 

до  теорії стресу Лазаруса та Фолкма-

на (1984), психосоціальна реакція ін-

дивіда на війну може бути зумовлена 

суб’єктивною оцінкою значення війни, 

а отже, залежить від його здатності впо-

ратися із ситуацією, що скла лася. 

Інтенсивність травматичних життє-

вих подій під час війни та негативні 

стратегії подолання (копінгу) мають 

значний зв’язок із ПТСР, що призво-

дить до підвищення рівня супутньої 

психі атричної патології та збільшення 

ризику суїцидальності. 

І навпаки, такі стратегії подолання 

(копінгу), як релігійна молитва та по-

шук підтримки членів сім’ї, можуть по-

ліпшувати психічне здоров’я осіб, які 

стали свідками війни.

Зокрема, за теорією збереження ре-

сурсів  Хоб фолла (1989), особи вирізня-

ються не  тільки за силою своїх стресо-

вих реакцій, але й за рівнем особистих 

ресурсів, які відіграють надзвичайно 

важливу роль у процесах адаптації. 

Ресурси, які притаманні людині, а та-

кож їх дефіцит, можуть мати значний 

вплив на подолання стресу, зумовленого 

війною, і залежати від культурних цін-

ностей. Своєю чергою, психо логічне 

втручання має залучати культурний 

потенціал людини для надання відпо-

відних та ефективних послуг у сфері 

психічного здоров’я майбутнім жертвам 

війни (Chudzicka-Czupała et al., 2023).

Наслідки війни
Фахівці, які надають першу  допомогу 

ветеранам бойових дій, часто наража-

ються на високий ризик психіатричної 

захворюваності через підвищену схиль-

ність до тривожних сценаріїв. Страх 

і невизначеність через війну, ймовір-

но, матимуть доволі тривалий вплив 

на психічне здоров’я українців та осіб 

з інших частин світу (як на активних 

учасників конфлікту, так і тих, хто спо-

стерігає за цими подіями здалеку). 

Війна в Україні є першою в історії 

людства, про яку майже безперервно 

повідомляють засоби масової інформа-

ції (ЗМІ), а драматичні сцени та карти-

ни бойових дій або їхніх наслідків може 

побачити  практично кожен, хто має 

 доступ до інтернету чи теле бачення.

Цікавими виявились дані досліджен-

ня стану психічного здоров’я та пов’я-

заних із ним чинників у представни-

ків  Польщі (n=1053), України (n=385) 

і Тайваню (n=188). Зокрема, українські 

учасники мали значно вищі показни-

ки депресивних та тривожних розла-

дів, стресу, ніж поляки та тайванці. 

При цьому понад половина учасників 

із Тайваню (54,3%) та Польщі (80,3%) 

були засмучені сценами війни, які 

вони спостерігали у ЗМІ. Вочевидь, 

чим  ближче розташована країна про-

живання до  місця бойових дій, тим 

більшою є ймовірність того, що її гро-

мадяни можуть зазнати негативного 

впливу через висвіт лення війни у ЗМІ.

Так, на проблеми із психічним здо-

ров’ям (депресивні та тривожні роз-

лади, ПТСР) через події російського 

вторгнення в Україну скаржилися 20,5% 

поляків, 59,2% українців і 3,7% тай-

ванців (Chudzicka-Czupała et al., 2023). 

Крім того, більшість українців (52,5%) 

не збиралися звертатися по психологіч-

ну допомогу, оскільки притлумлюють 

свій травматичний досвід через сором, 

страх та недостатню обізнаність щодо 

психіатричної захворюваності, а також 

не усвідомлюють проблеми психологіч-

ного насильства, пов’язаного з війною.

Отже, виникає замкнене коло: психо-

логічний стрес обмежує здатність 

 людини приймати ефективні стратегії 

його подолання, що, своєю чергою, 

може призвести до подальшого по-

гіршення її психічного та фізичного 

функціо нування (Saraiya et al., 2016; 

Schafer et al., 2018).

У разі, якщо б українці все ж ви-

рішили отримати фахову допомогу, 

то, зокрема, до психіатра б звернули-

ся 13,8%, до клінічних психологів або 

консультантів –  38,9%, до лікарів за-

гальної прак тики –  3,4%, а послугами 

онлайн-психі атрії скористалися б 28% 

опитаних (Chudzicka-Czupała et al., 2023).

Скринінг тривоги та депресії
За даними сучасних досліджень, 

страждання через невизначеність може 

мати як негативний вплив на здатність 

 людини справлятися зі стресом, так 

і призводити до психологічного ди-

стресу (Rettie and Daniels, 2020).

Саме тому у всьому світі рекомендо-

вано виконувати первинне виявлення 

(скринінг) тривоги та депресії у на-

селення віком до 64 років. Зокрема, 

визначити рівень тривоги та депресії 

можна за госпітальною 14-пунктовою 

шкалою само оцінки три воги та депресії 

(HADS) (по 7 пунктів щодо тривож ного 

й депресивного розладів) (Zigmond, 

1983). Також рівень тривожності можна 

визначити за допомогою опитувальни-

ків GAD-7 і PHQ та 4-вимірного опиту-

вальника щодо симптомів 4DSQ, який 

дає змогу діагностувати дистрес, депре-

сивні та тривожні розлади, соматиза-

цію, а також опитувальника для скри-

нінгу ПТСР (уніфікований протокол).

Серед соматичних симптомів, 

що мас кують психічні порушення 

та можуть спостерігатися у пацієнта 

під час звернення до лікаря загальної 

практики / сімейного лікаря, є: біль 

у м’язах чи попереку, головний біль 

О.О. Хаустова

Закінчення на наст. стор.
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напруги, хронічна втома, некардіальний 

біль у грудях, серцебиття, невиразкова 

диспепсія, «подразнений» кишківник, 

запа морочення, безсоння (Mayou, 2002).

Лікарі всіх спеціальностей при звер-

ненні пацієнта мають: 

• запідозрити психічний розлад; 

• встановити синдромальний діагноз, 

а також ознаки психологіч ного розладу; 

• скерувати пацієнта на консультацію 

до лікаря-психіатра; 

• провадити тера пію / реабілітацію 

за тяжких розладів із лікарем-психі атром; 

• лікувати осіб із легкими / помірними 

розладами самостійно в межах рекоменда-

цій клінічних настанов та уніфікованих 

протоколів.

Підходи до лікування депресивних 
та тривожних розладів

Відповідно до рекомендацій щодо 

ліку вання тривожних розладів, розроб-

лених 29 провідними  спеціалізованими 

товариствами Німеччини, (German 

Guidelines for Anxiety Disorders, 2022), 

пацієнту слід запропонувати психо-

терапію та медикаментозне лікування 

(клас рекомендації Іа, рівень доказово-

сті А) (Bandelow et al., 2022). 

При цьому фармакотерапія більше 

націлена на підкіркову систему пове-

дінкового контролю, тоді як психотера-

пія –  на кіркову систему суб’єктивного 

досвіду (Gress et al., 2004). 

Якщо психотерапія або психотропні 

препарати виявилися  неефективними, 

необхідно вибрати інший підхід або 

їх комбінацію. Потенційно корис ними 

є дозована фізична активність, гігієна 

сну, акупунктура, масаж, медитація, йога, 

когнітивно- поведінкова терапія, а також 

зменшення стресу, асоційо ваного з хво-

робою чи негативними по діями тощо.

Фармакотерапія тривожних розладів 

передбачає застосування селективних 

інгібіторів зворотного захоплення серо-

тоніну (СІЗЗС) та селективних інгібіто-

рів зворотного захоплення cеротоніну 

та норадреналіну (СІЗЗСН) (наприклад, 

циталопрам, есциталопрам, пароксетин, 

сертралін, aдулоксетин, венлафаксин) 

(клас рекомендації Іа, рівень доказово-

сті А), трициклічних антидеперсантів 

(як-от кломіпрамін) (клас рекоменда-

ції Іа, рівень доказовості В) та  модулятора 

кальцієвих каналів прегабаліну (клас 

реко мендації Іа, рівень доказовості В).

Своєю чергою, коли йдеться про три-

вогу на синдромальному рівні, реко-

мендовано застосовувати інші групи 

препаратів, зокрема Адаптол® (темгіко-

лурил). 

Адаптол® належить до психости-

мулювальних та ноотропних засобів. 

Показаннями до його застосування 

є неврозоподібні  стани, що супрово-

джуються роздратуванням,  емоційною 

лабільністю, відчуттям надмірної три-

воги та страху. Дорослим пацієнтам 

вказаний препарат призначають пер-

орально, незалежно від приймання їжі, 

по 300-500-600 мг двічі-тричі на добу.

У разі потреби дозування можна збіль-

шити: максимальна разова доза стано-

вить 3 г, максимальна добова –  10 г. 

Тривалість курсу лікування коливається 

від декількох днів до 2-3 міс. Для осіб 

літнього віку та пацієнтів із печінковою 

недостатністю дозу знижувати не по-

трібно.

Хочемо також акцентувати дані щодо 

використання препарату Адаптол® 

у тера пії пацієнтів із тривожними син-

дромами в межах невротичних і психо-

соматичних розладів (серцево-судинна 

патологія та мета болічний синдром Х) 

(Чабан і Хаус това, 2009). 

Так, під час застосування препарату 

Адаптол® на 3-4-й день у пацієнтів спо-

стерігалось подовження та  поглиблення 

сну з відновленням архітектоніки; 

зниження показників артеріального 

тиску до 20% (у нормотоніків транзи-

торно на 1-2-му тижні, за артеріальної 

гіпертензії –  постійно). На 21-й день 

застосу вання  вказаного препарату 

в 73,3% пацієнтів відбулася редукція 

симптомів тривожних розладів та  страху 

з появою відчуття спокою на тлі достат-

ньої фізичної актив ності. А наприкінці 

курсу в пацієнтів зменши лися  ознаки 

тривожності, страху, емоційного на-

пруження, підвищеної втомлюваності 

та дратівливості, інсомнії, знизилася 

виразність алгій, а також спостерігалось 

підвищення рівня психічної, фізичної 

стресостійкості та працездатності.

За комбінованої терапії препара-

тами Адаптол® та Ноофен® (фенібут) 

було підтверджено їх синергічну дію, 

свідченням якої був потужніший і зба-

лансованіший  терапевтичний ефект 

щодо спектра тривожних симптомів. 

Так, за монотерапії Адаптолом (n=30) 

у дозі 500 мг тричі на добу терапев-

тичний вплив підтвер джено у 73,3%, 

за монотерапії Ноофеном (n=30) у дозі 

250 мг тричі на добу –  у 76,7%, тоді 

як комбінація цих двох препаратів 

(n=30) сприяла редукції психопатоло-

гічної симптоматики у 93,3% пацієнтів.

За підсумками даних виконаних 

клінічних дослі джень, застосування 

препарату Адаптол® сприяло змен-

шенню  ознак астенії, втоми, тривож-

ного роз ладу, напруження,  виснаження, 

вегета тивної дисфункції та депресії, 

а також підвищенню рівня активності 

та мотива ції, поліпшенню адаптації, 

когнітивних функцій та настрою.

Реальні цілі –  успішна курація
Підсумовуючи вищесказане, слід за-

уважити, що пацієнт із сома тизацією 

психічних симптомів у разі звернення 

до лікаря загальної практики прагне по-

яснень щодо власного стану, емоційної 

підтримки,  заспокоєння, а також обго-

ворення всіх можливих підходів до діаг-

ностики чи лікування. Він може сприй-

няти невизначеність  зараз, але надалі 

прагнутиме впевненості, що до його 

симптомів поставляться серйозно та пе-

реоцінять їх у майбутньому.

 Ключовим моментом щодо вияв-

лення хронічних або складних випадків 

соматизації є встановлення  довірливих 

стосунків між лікарем і паці єнтом. 

Тож не варто ставити нереальні цілі, 

 зокрема, слід уникати концентрації 

на повній редукції наявних  симптомів, 

натомість необхідно зосередитися 

на поліпшенні функціонування паці-

єнта та заохочувати його до приємної, 

продуктивної та змістовної практики.

Підготувала Олександра Демецька

Новини МОЗІнформація

Український та канадський 
медзаклади підписали договір 
про медичне партнерство 
у сфері психічного здоров’я 
та реабілітації військових

Під час робочого візиту першої леді України Олени Зелен-
ської до Оттави було підписано ще один меморандум про 
медичне партнерство між канадським та українським мед-
закладом. 

Відтепер український Центр психічного здоров’я та реа-
білітації «Лісова поляна» має побратима – Інститут ветеранів 
та їх сімей «Атлас» (Atlas Institute for Veterans and Families). 
Обидва медзаклади спеціалізуються у напрямі психічного 
відновлення та реабілітації військових.

«Тепер «Лісова поляна» матиме партнера в Канаді задля 
надважливої справи –  відновлення наших ветеранів. Впев-
нена: разом українські та канадські фахівці не лише по-
вернуть здоров’я багатьом пацієнтам, а й проведуть низку 
наукових дослі джень, які просунуть усю світову медицину 
до кращої допомоги всім, хто її потребує», – зазначила 
Олена Зеленська.

Міжнародне медичне партнерство –  ініціатива, яку було 
започатковано нещодавно під патронатом Саміту перших 
леді та  джентльменів. Програма сприяє розвитку безпосе-
реднього співробітництва між українськими та іноземними 
медичними закладами. 

«Програма міжнародного медичного партнерства  –  
це своєчасна та потужна підтримка українських лікарень. 
Вона мотивує наших лікарів не лише продовжувати  щоденно 
рятувати постраждалих внаслідок війни, але й працювати 
на майбутнє над розвитком якісної та сучасної медичної 
системи. Ця глобальна мережа, до якої приєднується все 
більше і більше іноземних партнерів, є тим фундаментом, 
який допоможе відбудувати українську систему охорони 
здоров’я», –  зауважила заступниця міністра з питань євро-
інтеграції Марина Слободніченко.

Укладений меморандум про медичне партнерство 
є дуже актуальним для України, а дже канадські фахівці 
спеціалізуються безпосередньо у сфері психічного здо-
ров’я ветеранів й ділитимуться власним досвідом дока-
зових практик із відновлення психічного здоров’я та по-
вернення до повноцінного життя військових та їх родин.

«Наші спільні зусилля з інститутом «Атлас», знання та до-
свід зміцнять психічне здоров’я українських ветеранів 
та членів їхніх родин. Це наш спосіб подякувати їм за їхню 
службу», –  наголосила Ксенія Возніцина, директорка центру 
«Лісова поляна».

У  межах співпраці між канадським та  українським 
медзакладами передбачається обмін досвідом і  знан-
нями у сфері психічного здоров’я і реабілітації ветеранів, 
адаптація та спільний розвиток інформаційних ресурсів 
із  психічного здоров’я та  добробуту ветеранів та  їхніх 
родин, навчання фахівців, налаго дження наукової спі-

впраці та  проведення спільних дослі джень. Крім того, 
партнерство передбачає консолідацію зусиль для деін-
ституціоналізації спеціалізованої психіатричної допомоги 
в Україні відповідно до найкращих міжнародних підходів. 
Нагадаємо, цьогоріч у межах Третього саміту перших леді 
та  джентльменів відбувся Сате літний саміт міністрів охо-
рони здоров’я різних країн. Під час роботи саміту було 
укладено 25 угод про міжнародне медичне партнерство 
між українськими та іноземними медзакладами з різних 
куточків світу: Франції, Литви, Латвії, Молдови, Північної 
Македонії, Польщі, Австрії, Данії, Естонії, Ірландії, Швеції, 
Іспанії, Канади, Ізраїлю та Нідерландів.

За матеріалами пресслужби МОЗ України: https://moz.gov.ua

Початок на попередній стор.




