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Актуальність. Вплив стресу війни в Україні, тривалість якої наближається до чотирьох
років, є вагомим чинником впливу на психічне здоров’я в цілому та розвиток
депресивних розладів зокрема. Вивчення клініко-психопатологічних особливостей
депресій в умовах хронічного стресу війни є важливою темою задля розробки більш
ефективних лікувально-реабілітаційних заходів.

Мета. Вивчити клініко-психопатологічні особливості депресивних розладів в умовах
тривалого впливу стресу війни на прикладі конкретного клінічного кейсу та особливості
клінічного супроводу.

Методи та матеріали. Вивчення клінічного кейсу пацієнтки з тривожно-депресивною
симптоматикою в умовах хронічного стресу війни з аналізом клініко-психопатологічних
особливостей симптоматики та динаміки перебігу, а також ефективності лікувальних
підходів. 

Результати. Хронічний стрес війни в Україні є вагомим психотравмуючим чинником, що
супроводжується страхом за власне життя та життя свої близьких, що є стресором
високої інтенсивності, і водночас враховуючи, що війна триває четвертий рік, набуває
хронічного характеру. Це потребує більш грунтовних досліджень клініко-
психопатологічних особливостей розладів, що розвиваються під його впливом: розладів
адаптації, тривожних та депресивних розладів. Вплив хронічного стресу війни у різних
його проявах, як прямих (страх за власне життя та життя своїх близьких), так і
опосередкованих (значущі зміни образу життя – вимушена розлука з партнерами,
матеріальна нестабільність, невизначеність майбутнього) є обтяжуючим для психіки
фактором та сприяє скороченню тривалості ремісії та сприяє рецидивуванню
депресивної симптоматики. Складний клінічний патоморфоз депресивної симптоматики
під впливом психогенних чинників, пов’язаних з хронічним стресом війни, потребує
перегляду лікувальних підходів, особливо у питанні тривалості медикаментозної терапії
та термінів і клінічних критеріїв її відміни.

Висновки. В умовах хронічного стресу війни в клінічній симптоматиці депресивного
синдрому в рамках афективних розладів спостерігаються певні особливості, що
потребують подальшого дослідження. Врахування клінічного патоморфозу депресивних
розладів під впливом значного стресогенного чинника, яким є війна в Україні, що триває
четвертий рік поспіль, дозволить вдосконалити існуючі підходи до лікуванню, реабілітації
та профілактики афективних порушень.
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  Актуальність  

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, через війну чверть українців знаходяться
під загрозою психічних розладів (Chudzicka-Czupała et al., 2023; Li et al., 2023). За даними МОЗ
України, станом на початок листопада 2023 року 650 тисяч українців звернулися за
допомогою до психологів та психіатрів. Для порівняння, у 2021 році близько 302 тисяч
громадян звернулися за психіатричною допомогою (Karatzias et al., 2023). Вимушене
біженство, втрата домівок, матеріальних статків та стабільної роботи, і, найважче, близьких:
три роки повномасштабної російсько-української війни певною мірою торкнулися всіх без
винятку українців. Постійні повітряні тривоги і втрата почуття контролю над власним життям
приносять стрес і тривогу. І незважаючи на те, що частина громадян вже змогли
пристосуватися до нових умов, це продовжує залишатись значним викликом для психічного
здоров’я значної частини українців.  

Військові конфлікти у світі є вагомими факторами ризику поширення тривожних та
депресивних розладів розладів, оскільки вони характеризуються високим ступенем впливу, як
на психічне, так і на фізичне здоров’я (Farhood et al., 2006). Існуючі дослідження доводять, що
війна має значний негативний вплив на психічне здоров’я населення країни, де вона триває,
викликаючи тривогу (Karam et al., 2005), стресові розлади (Kashdan et al., 2009), депресію
(Frounfelker et al., 2018; Konstantinov et al., 2022) і посттравматичний стресовий розлад (Musisi
& Kinyanda, 2020).

Війна в Україні має як негайні, так і довгострокові наслідки для громадського здоров’я: люди
можуть бути вбиті чи поранені, або можуть виникнути проблеми зі здоров’ям, пов’язані з
травматичним досвідом війни та дефіцитом доступу до належного медичного обслуговування
(Seleznova et al, 2023). Війна може впливати на людей на будь-якому життєвому етапі — від
дитинства та раннього дитинства до дорослого життя — протягом тривалого періоду часу, але
діти, ймовірно, найбільше страждають від війни, враховуючи надзвичайну важливість ранніх
років у житті дитини (Goto et al., 2021; Goto et al., 2022). Українці зазнали низки травматичних
подій, таких як свідчення або переживання воєнних травм, а також смерть близьких, що
призвело до високого рівня посттравматичного стресового розладу та депресії (Chudzicka-
Czupała et al., 2022; Karatzias et al., 2023). Дослідження показують, що в певних регіонах
України поширеність психічних розладів в цілому зросла вдвічі за перші два роки війни, в тому
числі депресивних розладів – в 2,3 рази (Kiro et al., 2024). Цілеспрямовані атаки на
функціонуючу інфраструктуру охорони здоров’я та медиків під час збройного конфлікту та
здійснення невибіркових атак на цивільну інфраструктуру, включаючи медичні заклади, які є
воєнними злочинами (De Vos et al., 2023), є фактором, що ускладнює доступ до якісної
медичної допомоги і створює додатковий тиск на психічне здоров’я українців.

Війна, як вагомий психотравмуючий та дезададаптивний фактор, вплинула на багатьох людей
не тільки в Україні, але і в інших країнах. Вплив війни – це важкий травматичний досвід із
катастрофічними наслідками для психічного здоров'я. Kalaitzaki з колегами в своєму
дослідженні вивчали психічне здоров'я 5560 жителів 11 країн світу, розташованих на різній
географічній відстані від епіцентру російсько-української війни (Kalaitzaki et al., 2024). За
допомогою онлайн-анкети оцінювалися змінні, пов'язані з війною (наприклад, особистий
досвід війни), попередній стресовий досвід у житті та психічне здоров'я (тривога, депресія,
сприйнятий стрес, ПТСР за МКХ-11 та КПТСР). Результати показали регіональні відмінності.
Українці мали найгірші показники психічного здоров'я, далі йшли учасники з сусідніх країн, а
потім ті, хто проживав у віддалених країнах. Змінні, пов'язані з війною, були пов'язані з
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гіршим психічним здоров'ям. Спільними предикторами ПТСР та КПТСР були попередні
психічні розлади, тривога та сприйнятий стрес, тоді як також були виявлені унікальні
предиктори (ПТСР: жіноча стать та вплив новин на психічне здоров'я; КПТСР: самотність,
загальний вплив війни на психічне здоров'я, сума травматичних переживань протягом життя
та депресія). Інше дослідження проведене в Німеччині показало, що населення відреагувало
на російсько-українську війну зі значним стресом, що перевищував реакції під час
найсильніших обмежень під час пандемії COVID-19, і страх перед наслідками війни був
пов'язаний з погіршенням психічного здоров'я (Gottschick et al, 2024). Дослідження у
шведській популяції впливу війни в Україні виявило зростання тривожних та депресивних
розладів після початку війни (Hlynsson et al., 2024). Вивчення тривожних та депресивних
симптоми серед студентів університетів у Чеській Республіці після початку повномасштабної
війни в Україні дозволило виявити фактори, що були пов'язані з вищим рівнем тривожності та
депресивних симптомів: жіноча стать, вища частота перегляду новин та використання
соціальних мереж (Riad et al., 2022).

Низка досліджень була сфокусована на вразливих групах населення: діти та підлітки, вагітні
жінки та породілля. Робота Goto з співавторами (2024) виявило значний вплив війни на
психічне здоров'я українських підлітків. Чинники війни такі, як наприклад дронові атаки, що
несуть безпосередню загрозу життю цивільного населення на територіях віддалених від
фронту, має додатковий обтяжуючий вплив на психічне здоров’я підлідків та їх батьків (Naeem
et al., 2025). Дослідження проведене в Литві психічного здоров’я породілль з України, що
стали біженками через війну, виявило в українських жінок-біженок значно вищий ризик
післяпологової депересії порівняно з литовськими жінками; 42% українських жінок-біженок
перевищили поріг високого ризику післяпологової депресії (Kostiuk et al., 2024). В той же час
інше дослідження польських колег (Barszcz et al., 2025) виявило вплив війни в Україні та її
наслідків для економіки Європи на психічне здоров'я польських жінок у перинатальному
періоді у вигляді більшої поширеності перинатальної депресії. 

В дослідженні Wang з колегами (2023) серед дорослих, які проживали в Україні протягом року
після початку війни, у скоригованих моделях кількість травматичних подій, пережитих під час
війни, показала дозово-відповідний зв'язок з ПТСР/КПТСР та була пов'язана з депресивним
розладом та тривожним розладом. Якість життя була негативно пов'язана з ПТСР/КПТСР,
депресивним розладом, тривожним розладом та кількістю травматичних подій. Дезадаптивне
подолання стресу позитивно корелювало з депресивним розладом, тривожним розладом,
ПТСР/КПТСР та самотністю. 

Все це доводить, що війна, як її прямі (втрата близьких, загроза життю, біженство), так і
опосередковані впливи (вимушена розлука з партнерами, матеріальна нестабільність,
невизначеність майбутнього), як для населення України, що зазнала агресії, так і для
населення інших країн, які є лише свідками новин про війну, є дуже вагомим дезадаптивним
та психотравмуючим фактором та викликом для сфери охорони психічного здоров’я.

  Клінічний кейс  

Жінка 39 років, менеджер по роботі з персоналом в IT-компанії. 

     Анамнез        життя    

Народилась в родині вчителів. Ранній розвиток без особливостей Освіта вища, за
спеціальністю - менеджер по роботі з персоналом. Одружена 15 років, визначає стосунки з
чоловіком, як емоційноблизькі та гармонійні . Має сина 12-ти років, з яким проживає в Києві
вдвох після мобілізації чоловіка в ЗСУ. Черепно-мозкові травми заперечує. З соматичних
захворювань – хронічний гастрит. Зловживання психоактивними речовинами заперечує. Себе
характеризує як емоційно стриману, але схильну до контролю, планування та тривожності
«зовні тримаюсь, але в думках можу себе накручувати».
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     Анамнез        захворювання    

До початку повномасштабної війни за допомогою до психіатра не зверталась. Стан почав
змінюватись після мобілізації чоловіка в ЗСУ в травні 2022 року, коли стала відчувати постійну
тривогу за чоловіка, порушився сон, погіршився апетит, непокоїли нудота та біль у епігастрії.
Мобілізація чоловіка стала також чинником, що серйозно вплинув на зміну способу життя
«ми ніколи не розлучались з ним більше ніж на тиждень за 15 років шлюбу, багато речей, які
ми робили разом, тепер я мусила робити сама». Стан погіршувався протягом наступних 10
місяців: до симптомів тривожності додались зниження настрою, апатія, відсутність мотивації,
порушення працездатності «важко сконцентруватись на роботі, не можу змусити себе
працювати». 

В травні 2023 року вперше звернулась до лікаря-психіатра, діагностовано: Депресивний епізод
легкого ступеню, тривожно-депресивний синдром з соматоформними включеннями (F 32.0
МКХ-10). Було рекомендовано медикаментозне лікування та психотерапія. Призначено
антидепресант – есциталопрам 10 мг. На фоні проведеного лікування стан став поступово
покращуватись: покращився настрій, зменшилась тривожність, з’явилась мотивація щось
робити, задоволення від речей, які подобались раніше, повернулась до читання книг, які не
читала більше року, відновилась працездатність «я згадала, за що люблю свою роботу, знов
можу захопитись нею». Стан стабілізувався за 12 тижнів, продовжувала прийом
антидепресантів ще 9 місяців (курс лікування загалом тривав 1 рік). На фоні стабільного стану
більше 6 місяців було прийнято рішення про відміну антидепресанту. Після відміни
антидепресанту стан залишався стабільним близько року, після чого поступово став знов
погіршуватись. За 3 місяці повторно звернулась зі скаргами на зниження настрою,
превалювання негативних думок, нав’язливий їх характер, думки про відсутність майбутнього,
порушення сну, зниження апетиту з втратою ваги, серцебиття, тремор внутрішній, інколи
зовнішній, напругу в тілі, складнощі концентрації уваги, постійну втому та виснаженість,
зниження, як розумової так і фізичної працездатності. Пов’язує повторне погіршення свого
стану з тривалою військовою службою чоловіка, неможливістю часто бачитись, страхом за
його життя, невизначеністю майбутнього «немає окресленого в часі кінця цієї війни і
відповідно служби чоловіка». В той же час систематичні обстріли в Києві, де пацієнтка
мешкає з сином-підлітком, не вважає фактором, що суттєво впливає на її стан. Потворно
призначена медикаментозна терапія (антидепресанти – есциталопрам 10 мг), який продовжує
на поточний момент (3 місяці), відмічається стабілізація стану.

  Обговорення  

На початку клінічна картина відповідала діагнозу в рамках стрес-асоційованих розладів (F 43
за МКХ-10), а саме розладу адаптації депресивного типу. Але з часом стресовий фактор
високої інтенсивності (страх за життя чоловіка) в умовах продовження війни та тривалої
служби чоловіка в ЗСУ набув хронічного характеру (більше 2 років), що визначається
критеріями МКХ-10 для розладів адаптації, як крайній термін обмеження за яких цей діагноз є
релевантним. Крім того клінічна симптоматика наростала за важкістю, набула суттєвого
впливу на рівень соціального фукнціонування та вийшла за інтенсивністю проявів за межі
розладу адаптації. Сформувалась чітка клінічна картина тривожно-депресивної симптоматики
з соматоформними включеннями, що відповіділа діагнозу депресивного епізоду. На фоні
медикаментозного та психотерапевтичного лакування стан покращився, але після відміни
антидепресантів на фоні триваючого впливу психотравмуючого чинника ремісія
спостерігалась нетривалий час і стався рецидив депресивної симптоматики, що за сучасними
діагностичними критеріями дозволило діагностувати: Рекурентний депресивний розлад.

  Висновки  

Хронічний стрес війни в Україні є вагомим психотравмуючим чинником, що супроводжується
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страхом за власне життя та життя свої близьких, що є стресором високої інтенсивності, і
водночас враховуючи, що війна триває четвертий рік, набуває хронічного характеру. Це
потребує більш грунтовних досліджень клініко-психопатологічних особливостей розладів, що
розвиваються під його впливом. Вплив хронічного стресу війни у різних його проявах, як
прямих (страх за власне життя та життя своїх близьких), так і опосередкованих (значущі
зміни образу життя – вимушена розлука з партнерами, матеріальна нестабільність,
невизначеність майбутнього) є обтяжуючим для психіки фактором та сприяє скороченню
тривалості ремісії та сприяє рецидивуванню депресивної симптоматики. Складний клінічний
патоморфоз депресивної симптоматики під впливом психогенних чинників, пов’язаних з
хронічним стресом війни, потребує перегляду лікувальних підходів, особливо у питанні
тривалості медикаментозної терапії та термінів і клінічних критеріїв її відміни. 
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