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Депресія та війна: клінічні особливості 
психічних розладів у військовослужбовців

За матеріалами Науково-практичної конференції «Медичний мене джмент 
та психо- і нейрореабілітація психічних та неврологічних розладів в умовах війни» 

(29 березня 2024 року)

Сукупна поширеність депресії, тривоги та посттравматичного стресового розладу (ПТСР) у популяціях, які переживають 
збройні конфлікти, становить 28,9; 30,7 і 23,5% відповідно (Lim et al., 2022). Водночас є значна різниця щодо частоти розвитку 
депресії і тривожних розладів між цивільними та військовослужбовцями. Під час війни розуміння чинників ризику, пов’язаних 
із психічними розладами, корисне для спрямування адекватної допомоги представникам вразливих груп. Про клінічні 
особливості депресії, зумовленої війною, а також головні аспекти лікування пацієнтів із цим захворюванням розповіла 
у своїй доповіді в межах Науково-практичної конференції «Медичний мене джмент та психо- і нейрореабілітація психічних 
та неврологічних розладів в умовах війни» завідувачка кафедри психіатрії, наркології та медичної психології Тернопільського 
національного медичного університету імені І. Я. Горбачевського, д.мед.н., професорка Олена Петрівна Венгер.

«Епідемія депресії»
За прогностичними оцінками Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ), роз-

лади депресії, які вже зараз посідають третє 

місце у глобальному тягарі  хвороб, до 2030 р. 

випередять за частотою  навіть інфекції ди-

хальних шляхів. Світ  стикнувся з «епідемією 

депресії», пов’язаної з відчуттям тотальної 

невизначеності. Війни,  кризи, сімейні нега-

разди,  проблеми на роботі тощо –  вочевидь, 

мало що сприяє збереженню душевного 

спокою та рівноваги сучасної людини.

Як зауважила доповідачка, звикнути 

до війни неможливо, адже під час бойо-

вих дій людина перебуває в стані тотальної 

невизначеності. Її мозок і психіка погано 

справляються з тим, що не в  змозі контро-

лювати практично –  ні в часі, ні в прос-

торі. В умовах війни людина сприймає 

майбутнє як абсолютно безпросвітне яви-

ще. Тож нині склалася ситуація, за якої 

стали вкрай затребуваними психі атри 

та психотера певти, які володіють спеці-

альними психо техніками. Їх застосування 

допомагає не лише стабілізувати психіку 

людини, а й зава дити загостренню психо-

логічних проблем і їх пере ходу до хроніч-

ної стадії. Післявоєнний ринок цих послуг 

експерти оцінюють у сумі 1,5 млрд доларів 

США (WHO, 2024). Тягар психічних роз-

ладів серед постраж далого від воєнного 

конфлікту  населення надзвичайно ви-

сокий. За даними огляду 129 дослі джень 

у 39 країнах, серед тих, хто пере жив  війну 

чи інший воєнний конф лікт за останні 

10 років, кожен п’ятий (22%) страждав 

на депресію, ПТСР, тривожний, біполяр-

ний афективний розлад (БАР) або шизо-

френію (Charlson et al., 2019).

В умовах війни психічні розлади  можуть 

виникати навіть у людей, які не перебува-

ли безпосередньо в зоні бойо вих дій. Про-

аналізувавши базу даних Uppsala Conflict 

Database (UCD) країн, на території яких 

відбулася принаймні одна війна впро-

довж 1989-2015 рр., вчені з Університету 

Мюнстера (Німеччина) дійшли  висновку, 

що за цей період війну пережили близько 

1,45 млрд осіб, із яких 1 млрд  становили 

дорослі люди; у 354 млн із них (тобто 

в  понад третини) було діагностувано депре-

сію (Hoppen and Morina, 2019). Сьогодні 

 складно оцінити вплив повномасштабного 

вторг нення рф в Україну на психічне здо-

ров’я населення, оскільки натепер ця проб-

лема, на жаль, продовжує поглиблюватися.

Як депресія змінює людину
За статистикою, кожен другий само-

губець у світі перед тим, як накласти 

на себе руки, мав епізоди депресії. Так, 

за даними ВООЗ, через розвиток депресії 

>700 тис. осіб щорічно зводять рахунки 

із життям (WHO, 2019).

Безсумнівно, кожне людське життя 

безцінне, але при цьому можна підрахувати 

й економічні збитки, яких зазнають  країни 

внаслідок депресії. На думку експертів 

Всесвітньої федерації  психічного здоров’я 

(WFMH), щорічно  епізоди депресії при-

зводять до колосального зниження продук-

тивності праці, яке обходиться світовій 

економіці в розмірі 1 трлн доларів США 

(понад 41 трлн грн), що може призвести 

до втрати 12 млрд робо чих днів (WHO, 2018). 

Цілком можливо, що затяжна еконо-

мічна криза початку минулого століття 

в США отримала назву «велика депресія» 

невипадково. Будь-яка криза має психо-

логічний вимір, тому суттєвих успіхів 

щодо економічного зростання України 

навряд чи можна досягти без  відновлення 

психічного здоров’я її громадян.

Багатолика депресія
Пані Венгер зауважила, що депресія, 

як і вірусні інфекції, супрово джує людство 

протягом усієї історії його існування. Опис 

симптомів депресії знаходять ще в опові-

дях стародавніх єгиптян, римлян, греків 

тощо. Депресія є багатоликою –  людство 

знало її в різних формах. Тексти класичної 

літера тури рясніють описами героїв, які 

страждали на «меланхолію» або «хандру».

Нині вчені розрізняють понад 20 різно-

видів депресії, кожен із яких потребує особ-

ливого підходу до лікування. Окрім того, 

як зазначила спікерка, до деяких  видів 

депресії у людини може бути генетична 

схильність. За таких клінічних випадків 

«спадкової» депресії медикаментозне ліку-

вання часто не дає очікуваного результату.

Епізоди депресії, спричинені війною, 

мають такі особливості:

• Відтермінований розвиток симптомів.

• Переважання в скаргах пацієнта 

пере живань поточних подій.

• Очікування на погіршення ситуації.

• Нерозуміння того, коли закінчиться 

війна і пов’язані з нею події.

• Постійне хвилювання за близьких.

• Когнітивна складова (думки про не-

гативний вплив депресії на загальний стан 

організму).

• Очікування сирен, що сповіщають 

про тривогу та обстріли.

• Хвилювання щодо зниження мате-

ріальних можливостей чи втрати роботи.

• Неочікувані спогади про пережите.

• Уникання спілкування.

• Нав’язливі жахливі сновидіння.

Примітка. Т-бал –  стандартний бал із середнім значенням 50 і стандартним відхиленням 10 балів.

Рис. Усереднений стандартизований профіль особистості учасників бойових дій
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Таблиця 1. Симптоми депресії в учасників бойових дій 
із непсихотичними психічними розладами

Симптоми 1-ша група,
к-ть (%)

2-га група,
к-ть (%) Значення p

Пригнічений настрій 73 (55,3) 80 (66,7) <0,05

Ангедонія 102 (77,3) 100 (83,3) >0,05

Втомлюваність 68 (51,5) 79 (65,8) <0,05

Песимістичність 28 (21,2) 38 (31,7) <0,05

Почуття провини, марності, тривоги або страху 103 (78,0) 105 (87,5) <0,05

Занижена самооцінка 28 (21,2) 38 (31,7) <0,05

Нездатність концентруватися та приймати рішення 34 (25,8) 52 (43,3) <0,01

Думки про смерть або самогубство 33 (25,0) 43 (35,8) <0,05

Нестабільний апетит, зміна ваги 23 (17,4) 29 (24,2) >0,05

Порушення сну, безсоння або пересипання 62 (47,0) 74 (61,7) <0,05

Таблиця 2. Показники виразності психопатологічної 
симптоматики за SCL-90-R

Симптоми
1-ша група,

показник (бали) 
/ 95% ДІ

2-га група,
показник (бали) 

/ 95% ДІ
Значення p

Соматизація 1,63±1,07 / 2,00 (0,60-2,70) 2,47±0,80 / 2,80 (2,25-3,00) <0,01

Ознаки ОКР 2,42±0,33 / 2,30 (2,20-2,45) 2,55±0,36 / 2,50 (2,35-2,50) <0,01

Міжособистісна сенситивність 1,23±0,96 / 1,20 (0,30-2,05) 1,52±0,97 / 1,30 (0,80-2,30) <0,05

Симптоми депресії 2,20±1,15 / 2,60 (0,70-3,25) 2,66±1,03 / 2,90 (2,20-3,50) <0,01

Тривожність 2,18±0,91 / 2,00 (1,40-2,90) 2,41±0,89 / 2,30 (1,50-3,40) <0,05

Ворожість 1,31±0,38 / 1,30 (0,80-1,70) 1,42±0,39 / 1,40 (1,20-1,70) <0,05

Фобічна тривожність 1,23±0,49 / 1,10 (0,70-1,70) 1,28±0,48 / 1,10 (0,90-1,70) >0,05

Симптоми параної 0,03±0,08 / 0,00 (0,00-0,00) 0,05±0,11 / 0,00 (0,00-0,00) >0,05

Психотизм 0,18±0,17 / 0,20 (0,00-0,30) 0,20±0,16 / 0,20 (0,00-0,30) >0,05

Примітка. ДІ –  довірчий інтервал, ОКР –  обсесивно-компульсивний розлад.
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Поширеність симптомів депресії 
в учасників бойових дій

В Україні депресія є найпоширенішою 

проблемою серед психічних розладів. 

 Українці страждають на депресією  частіше, 

ніж жителі країн  Європейського  Союзу. По-

казники захворюваності на депресію в нашій 

країні продовжують зростати. О. П. Венгер 

навела дані власних дослі джень щодо оці-

нювання поширеності симптомів депресії 

в осіб, які  брали участь у бойових діях впро-

довж трьох місяців (1-ша група) та понад три 

місяці (2-га група). 

 Симптоми депресії було встановлено у 31 

і 53% осіб відповідно. Загалом в учасників 

1 і 2-ї груп відповідно фіксували такі симп-

томи: знижений настрій (55,3 і 66,7%); ан-

гедонію (77,3 і 83,3%), втомлюваність (51,5 

і 65,8%); песи мізм (21,2 і 31,7%); відчуття 

провини, марності, тривоги або страху (78,0 

і 87,5%);  занижена самооцінка (21,2 і 31,7%); 

нездатність концентрувати увагу і приймати 

адекватні  рішення (25,8 і 43,3%); думки про 

смерть або самогубство (25 і 35,8%); неста-

більний апетит, зміна ваги (17,4 і 24,2%); 

 порушення сну (47 і 61,7%) (табл. 1).

За результатами оцінювання з викорис-

танням опитувальника для визначення ви-

разності психопатологічної симптоматики 

(SCL-90-R), у військовослужбовців із біль-

шим стажем виявлено вищі показники час-

тоти соматизації, обсесивно-компльсивних 

розладів (ОКР), міжособистісної сенситив-

ності, депресії (наприклад, у поєднанні 

з фобією), ознак ворожості, тривожності, 

симптомів параної тощо (табл. 2). 

В учасників бойових дій виявлено 

симптоми формування патохарактеро-

логічних рис особистості, основними 

ознаками яких є стійкі епізоди депресії, 

тривожність і гіпо тонія (рис.).

Румінації, зумовлені депресією
Румінаціями називають повто рювані 

думки на тему, пов’язану з  нерозв’язаними 

особистими завданнями та проблемами, які 

можуть мати конструктивні або неконструк-

тивні наслідки –  залежно від того, допома-

гає чи заважає нескінченне осмислення, 

 повторювання їх досягненню мети. Власне, 

румінація була охарактеризована як спря-

мована на себе спроба вирішити проблеми, 

зумовлені передбачуваним неузго дженням 

між бажа ною метою та поточним  станом 

справ. Вона триває доти, доки мети не буде 

досягнуто або людина відмовиться від неї 

(Watkins, 2020).

Як наголосила пані Венгер, у визнанні 

в людини депресії немає нічого  соромного 

чи незручного. Нині ми часто чуємо: укра-

їнці – це  сильна нація. Із цим неможливо 

сперечатися, зважаючи на те, як україн-

ський народ, виявивши унікальну згурто-

ваність та залізну волю, зупинив агресію 

«другої армії світу». Війна –  час сильних. 

Психологічною нормою стало « терпіти вій-

ну стільки, скільки буде потрібно, і ні на що 

при цьому не скаржитися».  Однак іноді 

сила може полягати в усвідомленні власної 

слабкості. Якщо людина здатна визнати, 

що в неї депресія, це означає, що вона спро-

можна подолати її, щоб стати сильнішою.

Ключові аспекти оточення, які по трібно 

брати до уваги під час функціо нального ана-

лізу та змінювати для зменшення виразності 

ознак румінації та поведінки уникання: 

різно маніття оточення, час доби, самот-

ність, ритуали та порядок, тригери настрою, 

сигнали новин; оцінювання себе, планів 

та отриманих результатів; нагадування про 

тривожні або травматичні події.

Головні аспекти терапії депресії
Лікування пацієнтів із депресією перед-

бачає комплексний процес: насамперед 

слід поєднувати фармакотерапію анти-

депресантами (для поновлення  дефіциту 

моно амінів, відновлення адекватного 

 балансу між ними, досягнення повної 

еути мії) і психо терапію (для психологіч-

ної перебудови свідомості людини, її емо-

ційної сфери, соціальної, психологічної 

і фізіо логічної адаптації та соціалізації. 

Як зазначила спікерка, лікування паці-

єнтів із  депресією необхідно починати 

якомога раніше. При цьому така терапія 

має бути тривалою. На жаль, лікарі доволі 

часто призначають антидепресанти неко-

ректно, у неадекватному дозуванні, недо-

статньо тривалими (короткими) курсами, 

що призводить до негативних наслідків.

Препаратом першого вибору для ліку-

вання депресії за співвідношенням ефек-

тивності й переносимості є  пред ставник 

селективних інгібіторів зворотного 

захоп лення серотоніну (СІЗЗС) сертралін 

(Ciprianі et al., 2009). Вказаний препарат 

рекомендовано для лікування пацієнтів 

з епізодами великого депресивного роз-

ладу (ВДР) та для запобігання їх рециди-

вам, а також за панічних розладів, ОКР 

чи ПТСР (NHS, 2011).

Сьогодні на вітчизняному  фармринку 

 доступний препарат сертраліну європей-

ського виробництва з доведеною біо-

екві валентністю оригінальному сертра-

ліну –  Стимулотон. Його перевагами 

є можливість застосування у дітей  віком 

від 6 років, а також зручний  режим дозу-

вання – раз на добу. 

За дани ми виконаних досліджень, 

сертралін є  оптимальним вибо ром серед 

пацієнтів із СІЗЗС за кардіо васкулярної 

патології, а також для ліку вання пери-

натальної депресії (Cohen et al., 2000; 

Molenaar et al., 2018). Стимулотон 2004  р. 

здобув премію за інновацію. 

Це єдиний європейський сертралін, 

представлений в Україні в дозуваннях 

50 і 100 мг. Препарат призначають у дозі 

50 мг раз на добу пацієнтам з епізодами 

ВДР, а також для запобігання їх рециди-

вам або при ОКР у дорослих і дітей віком 

від 6 до 17 років. 

Панічні розлади, ПТСР та соціальний 

тривожний розлад. Лікування слід розпо-

чинати з дози 25 мг/добу. Через тиждень 

дозу слід підвищити до 50 мг раз на добу. 
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