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Військова служба в Україні сьогодні пов’язана з емоційними перенавантаженнями, що призводить до суттєвих змін 
ментального здоров’я. На фоні великої кількості стресових факторів швидко розвиваються когнітивні порушення, 
особливо ті, які стосуються уваги та оперативної пам’яті, що суттєво впливає на ефективність несення служби. 
для лікування стресу та тривожності як препарати першої лінії застосовуються селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну: циталопраму гідробромід, есциталопрам, пароксетину гідрохлорид, сертралін, а також інгі-
бітори зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну: венлафаксину гідрохлорид, дулоксетину гідрохлорид. 
до другої лінії належать трициклічні антидепресанти. Через широкий спектр побічних дій цих препаратів така фар-
макотерапія часто погано переноситься та асоціюється з незадовільною прихильністю.
Питання безпеки застосування будь-яких препаратів у комбатантів – це вкрай важливо з огляду специфіки завдань, які 
вони виконують. Пошук ефективного та безпечного лікування тривоги та депресії є актуальним питанням сьогодення.
Мета дослідження: оцінити вплив лікарського засобу рослинного походження, що містить олії лаванди (WS® 1265), 
на стан ментального здоров’я комбатантів в умовах реальних бойових дій.
Матеріали та методи. Було обстежено 76 військовослужбовців (середній вік – 34 ± 2,2 року), які проходи-
ли лікування на клінічній базі ВмГ 59. Середній термін перебування в зоні бойових дій до госпіталізації становив 
5 ± 1,2 міс. Соматична патологія діагностована у 31 (40,8%) комбатанта – артеріальна гіпертензія (АГ) І–ІІ стадії 
з 1–2 ступенем підвищення артеріального тиску (АТ). Середні показники «офісного» систолічного АТ становили 
156,5 ± 7,4 мм рт.ст., діастолічного АТ – 92,6 ± 4,4 мм рт.ст. 
Результати. У 49 комбатантів виявлено тривожні розлади, у 27 – тривожно-депресивні. Протягом 10 днів пацієнти 
отримували рослинний засіб з олії лаванди (WS® 1265) за 30 хв до сну. до початку лікування клінічну тривогу відчу-
вали 89,5% обстежених, на 5-й день – лише 9,2% (p < 0,001), а на 10-й день ознак клінічної тривоги не зафіксовано. 
Рівень тривоги в динаміці лікування достовірно зменшився з 18,0 до 7,5 (p < 0,001).
Прояви депресії до початку лікування були виявлені у достовірно меншої кількості комбатантів – 47,4% з перева-
жанням ознак субклінічної депресії – 32,9%. У динаміці застосування препарату на 10-й день спостереження ознак 
клінічної депресії не було виявлено у жодного комбатанта.
На фоні терапії лікарським засобом на основі олії лаванди (WS® 1265) показники АТ достовірно знижувалися (r = 0,51; p < 0,001).
Висновки. Виявлено, що застосування препарату рослинного походження з олії лаванди (WS® 1265) позитивно 
впливає на ментальне здоров’я комбатантів, знижуючи показники середнього рівня як тривоги, так і депресії, а та-
кож зменшуючи показники АТ. 
Переносимість рослинного препарату на основі олії лаванди (WS® 1265) відзначена як відмінна у 90,8%.
Ключові слова: комбатанти, ментальне здоров’я, тривога, стрес, депресія, постстресові розлади, олія лаванди, ефек-
тивність, безпека.

Treatment of anxiety and depressive disorders in combatants in modern conditions: focus on 
efficacy and safety
A.V. Verba, O.V. seliuk, R. M. Romaniak, K. ye. Vorobyov, K. A. Kazmirchuk

Military service in Ukraine today is associated with emotional overload, which leads to significant changes in mental health. 
On the background of a large number of stress factors, cognitive disorders develop rapidly, especially those related to attention 
and working memory, which significantly affects the effectiveness of service.
For the treatment of stress and anxiety, selective serotonin reuptake inhibitors are used as first-line drugs: citalopram hydro-
bromide, escitalopram, paroxetine hydrochloride, sertraline, as well as serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors: ven-
lafaxine hydrochloride, duloxetine hydrochloride. Tricyclic antidepressants belong to the second line. Due to the wide range 
of side effects of these drugs, such pharmacotherapy is often poorly tolerated and is associated with unsatisfactory adherence.
The issue of the safety of the use of any drugs in combatants is extremely important given the specifics of the tasks they per-
form. The search for effective and safe treatment of anxiety and depression is a pressing issue today.
The objective: to assess the impact of herbal medicine which contains lavender oil (WS® 1265) on the mental health of combat-
ants in real combat conditions.
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Materials and methods. 76 servicemen (mean age – 34 ± 2.2 years) were examined. They were treated at the clinical base of Mili-
tary Medical Hospital 59. The average duration of stay in the combat zone before hospitalization was 5 ± 1.2 months. Somatic pathol-
ogy was diagnosed in 31 (40.8%) combatants – arterial hypertension (AH) of stage I–II with 1–2 degrees of increased blood pressure 
(BP). The average value of “office” systolic blood pressure was 156.5 ± 7.4 mm Hg, diastolic blood pressure – 92.6 ± 4.4 mm Hg.
Results. Anxiety disorders were determined in 49 combatants, and anxiety-depressive disorders – in 27 persons. For 10 days 
patients received herbal remedy with lavender oil (WS® 1265) 30 minutes before bedtime. Before the start of treatment, 89.5% 
of the examined experienced clinical anxiety, on the 5th day – only 9.2% (p < 0.001), and on the 10th day no signs of clinical 
anxiety were recorded. The level of anxiety in the dynamics of treatment significantly decreased from 18.0 to 7.5 (p < 0.001).
Manifestations of depression before the start of treatment were detected in a significantly smaller number of combatants – 
47.4% with a predominance of signs of subclinical depression – 32.9%. In the dynamics of the use of the drug on the 10th day 
of observation the signs of clinical depression were not determined in any combatant.
Against the background of therapy with a medicinal product based on lavender oil (WS® 1265), blood pressure indicators 
significantly decreased (r = 0.51; p < 0.001).
Conclusions. It was found that the use of herbal preparation with lavender oil (WS® 1265) has a positive effect on the mental 
health of combatants, reducing the average level of both anxiety and depression, as well as reducing blood pressure indicators.
The tolerance of the herbal preparation based on lavender oil (WS® 1265) was found as excellent in 90.8%.
Keywords: combatants, mental health, anxiety, stress, depression, post-stress disorders, lavender oil, effectiveness, safety.

Вже понад 10 років триває російсько-українська 
війна. Ще і до повномасштабного вторгнення рф 

в Україну військова служба вирізнялась емоційним 
перенавантаженням, постійною концентрацією ува-
ги за рахунок великої кількості динамічних проце-
сів, шо пов’язані з несенням бойового чергування, 
володінням зброєю і технікою, участю у навчаннях 
та бойових діях. Важливою особливістю сучасних 
бойових дій є постійне зростання частоти множин-
них та поєднаних поранень, при цьому найбільша 
увага приділяється насамперед ефективному хірур-
гічному лікуванню та відновленню втрачених функ-
цій на різних етапах медичної евакуації. 

У літературі описано особливості перебігу тера-
певтичної патології у поранених військовослужбов-
ців, проте мало уваги спрямовано на профілактику 
тривожних та тривожно-депресивних розладів у 
комбатантів. Якщо цивільне населення має доступ до 
надання професійної допомоги психотерапевтами та 
психологами, то комбатанти на тлі вираженого емо-
ційного виснаження можуть починати отримувати 
допомогу лише у мобільних госпіталях [1]. 

Проблема ментального здоров’я населення Украї-
ни сьогодні надзвичайно актуальна. Стан хронічного 
стресу дуже поширений серед українців, які разом з 
усім світом пережили ковістрес (цей термін впрова-
дили на тлі пандемії COVID-19), а повномасштаб-
на війна Росії проти України загострила і поглибила 
стресові відчуття. Особливу категорію людей, в яких 
відзначається тривалий виснажливий стресовий стан, 
є військовослужбовці, які беруть безпосередню участь 
у бойових діях. Саме вони є групою ризику розвитку 
депресії, тривоги, постcтресових розладів тощо.

Війна – один з найпотужніших психосоціальних 
стресових факторів. На сьогодні основними факто-
рами, що дестабілізують стан ментального здоров’я, 
є втрата близької людини, втрата житла, джерел 
існування, проблеми зі здоров’ям (наявність хро-
нічних захворювань та неможливість своєчасного 
отримання профільної допомоги). Саме тому стрес 
під час війни має такий потужний вплив на психічне 
та фізичне здоров’я. Українцям доводиться існувати 
в умовах стресу вже понад 10 років. З урахуванням 
пандемії COVID-19, яка так само негативно впли-
вала на психічний та психологічний стан українців, 

збільшуючи стрес-опосередковані стани, ми маємо 
досить серйозні проблеми в реаліях сьогодення. 

Ця проблема притаманна як військовослужбовцям 
та їх родинам, так і цивільному населенню нашої кра-
їни. Та саме військовослужбовці, які беруть участь у 
бойових діях, є найбільшою групою ризику розвитку 
всіх ускладнень, що  спричинені хронічним стресом. 
І разом з тим, на них ми покладаємо нашу віру і на-
дію на перемогу. Вони боронять нашу державу, ціною 
власного життя стримують агресора. Тому питання їх 
ментального здоров’я дуже актуальне сьогодні. Саме 
від психічного здоров’я наших воїнів залежить їх реак-
ція та правильність прийняття рішення. Чинниками, 
які впливають на ментальне здоров’я комбатантів, є 
надмірні фізичні та емоційні перенавантаження, від-
сутність зв’язку з рідними та інформації щодо їхнього 
стану, порушення звичайного ритму життя, загострен-
ня або поява de novo соматичних захворювань. Внаслі-
док цього у бійців відбувається іноді досить глибоке 
порушення ментального здоров’я. Основними скарга-
ми серед комбатантів є безсоння, дратівливість, втрата 
ініціативи, інтересу до себе і навколишніх подій, зни-
ження продуктивності роботи [2]. 

Проте найпотужнішими психотравмуючими чин-
никами є бойові дії, втрата побратимів, тривога за рід-
них та близьких, втрата звичних соціальних зв’язків, 
особистісні проблеми, страх за власне життя та 
здоров’я. Саме вони найчастіше залишають після себе 
психічні розлади, які призводять до емоційного спус-
тошення, зниження емпатії, підвищеній дратівливості, 
грубих дисциплінарних порушень, зниженні боєздат-
ності, розвитку депресії та постравматичних стресових 
розладів (ПТСР). 

У 2023 році в Україні було проведено опитування 
GRADUS, за допомогою якого вивчали вплив війни 
на ментальне здоров’я цивільного населення Украї-
ни в різні періоди [3]. Результати третьої хвилі були 
оприлюднені в січні 2024 року. Порівняно з 2023 
роком збільшилась кількість тих, хто переживає на-
пруженість, страх, гнів, роздратування, безсилля, 
розчарування, відчай, проте зменшилась частка тих, 
хто відчуває надію.

Опитані українці оцінюють свій стан як середній. 
Цей показник є стабільним і тримається на рівні 50–
51% протягом останніх півтора року. Проте збільши-
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лась кількість респондентів, які визначили стан влас-
ного ментального здоров’я як незадовільний (з 9% у 
2022 році до 13% у 2024 році). Молодь віком від 25 до 
34 років (14%) та особи віком 35–44 (14%) найбільш 
негативно оцінили свій стан – більше втоми, менше на-
дії. Емоції, які домінують останнім часом у респонден-
тів: втома (46%), напруженість (44%) та надія (31%). 

Порівняно з попередніми двома хвилями опи-
тування збільшилась кількість тих, хто переживає 
напруженість, страх, гнів, роздратування, безсилля, 
розчарування та відчай. Стурбованість викликає те, 
що зменшилась частка респондентів, які відчувають 
надію (з 40% у 2022 році до 31% у 2024 році). Відсо-
ток опитаних, хто переживали стрес останнім часом 
(77%), залишився таким, як і в 2023 році. Більшість 
(70%) пов’язують свою тривогу внаслідок хвилю-
вання за безпеку близьких [3]. 

Дослідження, які проводилися зарубіжними вче-
ними, продемонстрували, що страх війни та поши-
рення бойових дій на територію інших країн при-
таманний людям, які перебувають далеко від подій, 
проте відчувають тривожні стани та депресію. Такий 
страх відчували громадяни Німеччини в першій по-
ловині 2022 року [4]. 

Щодо комбатантів, то значний вплив на їхнє пси-
хічне здоров’я мають власне бойові дії, спостереження 
за стражданням поранених, втрата побратимів [5]. 

Окрім зовнішніх чинників великий вплив на 
ментальне здоров’я справляє наявність захворювань 
власне у військового. Так, хронічні больові синдро-
ми погіршують психічний стан і спонукають до вжи-
вання опіоїдів [6]. 

Відзначалось, що біль у спині, мігрень і психоген-
ний біль часто пов’язані з підвищеним ризиком суїци-
ду. Аналізуючи вплив інтенсивності болю у ветеранів 
війни, було виявлено підвищений ризик спроб суїциду, 
повторні спроби та смерті внаслідок самогубства [7].

Ще однією великою проблемою стрес-опосередкованих 
станів є артеріальна гіпертензія (АГ). На сьогодні виді-
ляють стрес-індуковану АГ, для якої характерне підви-
щення артеріального тиску (АТ) під впливом психое-
моційного перенапруження [8]. 

Розвиток АГ військового часу (АГВЧ) зумовлений 
насамперед впливом стресу воєнного часу. Вона вини-
кає у військових, ветеранів війни та цивільного насе-
лення, яке перебувало в зоні бойових дій або змуше-
не було переселитися в інші регіони внаслідок війни. 
Проблема психоемоційного стресу, СІАГ і АГВЧ набу-
ла особливого значення в Україні [9–11]. 

Дослідження ментального здоров’я колишніх ком-
батантів встановило, що такі проблеми, як тривожність 
та депресія, можуть бути спричинені спекою, холодом, 
надмірними фізичними навантаженнями та незвични-
ми умовами перебування (ще до початку бойових дій). 
На тлі великої кількості стресових факторів швидко 
розвиваються когнітивні порушення, особливо ті, що 
стосуються уваги та оперативної пам’яті [12].

Крім того, когнітивні порушення у військово-
службовців також пов’язують з надмірними фізич-
ними навантаженнями. втомою, інсомнією та зміною 
характеру харчування [13].

Зміни в когнітивній сфері колишніх комбатантів 
можуть виявлятися через деякий час після дії стресо-
вих чинників. Першим проявом буде зниження про-
дуктивності та ефективності виконання професійних 
завдань військовослужбовцями [14].

Є дані, які підкреслюють взаємозв’язок між посттрав-
матичним стресовим розладом і ризиком зловживання 
психоактивними речовинами, самогубством, агресією та 
насильством [15]. Високий рівень психологічного стре-
су виявлений також у операторів дронів [16, 17]. 

Отже, враховуючи існуючі дані про наявність 
тривожних розладів та депресивних станів у ком-
батантів, ми повинні використовувати кожну наго-
ду, при огляді лікарем на будь-якому етапі надання 
медичної допомоги оцінювати стан ментального 
здоров’я військовослужбовця та своєчасно призна-
чати ефективне та безпечне лікування. 

До препаратів першої лінії лікування стресу та три-
вожності належать СІЗЗС (селективні інгібітори зво-
ротного захоплення серотоніну) та інгібітори зворот-
ного захоплення серотоніну та норадреналіну (ІСЗС). 
Часто в таких клінічних ситуаціях застосовують і 
трициклічні антидепресанти. Проте великий спектр 
побічних ефектів (безсоння, зміна маси тіла, надмірне 
збудження, подовження інтервалу QT, діарея та закре-
пи) спонукає до пошуку альтернативних лікарських 
засобів, які можна призначати в реаліях сьогодення, 
оскільки перелік побічних ефектів суттєво вливає на 
якість життя і недотримання комплаєнтності, що ніве-
лює результати лікування [3].

Питання безпеки застосування будь-яких препара-
тів у комбатантів – це вкрай важливо з огляду специ-
фіки завдань, які вони виконують.

Вивчаючи багато років властивості ефірних олій 
лаванди, вдалося створити препарат Silexan® (Лазея), 
тому сьогодні ми маємо можливість проводити ефектив-
не та безпечне лікування препаратом рослинного похо-
дження, гарантуючи високу ефективність та безпечність 
для лікування стресу та пов’язаного з ним вигорання. 

Інноваційний анксіолітик Лазея (олія лаванди 
Silexan® (Lavandula angustifolia) WS® 1265) – німець-
кий рослинний лікарський засіб, що має доведену у 
клінічних дослідженнях високу ефективність та хо-
роші показники переносимості при субпороговій три-
вожності, генералізованих тривожних розладах та асо-
ційованих із ними симптомах [18, 19]. 

Станом на кінець 2020 року було опублікова-
но результати 14 рандомізованих контрольованих 
клінічних досліджень (різних фаз), присвячених 
Silexan® (Лазея), що дозволяє вважати Лазею одним 
з найбільш вивчених рослинних лікарських засобів 
для лікування різних видів тривожності й асоційо-
ваних із нею клінічних проявів. 

Стандартизована олія лаванди Silexan® (Лазея) за-
безпечує достовірне зменшення тривожності за шка-
лою Гамільтона за її психічною та соматичною суб-
шкалами, а також за суб’єктивною оцінкою пацієнтів. 
Silexan® (Лазея) продемонструвала позитивний вплив 
на якість життя, вираженість депресивних та психо-
соматичних симптомів, якість сну. Цікаво, що згідно 
з даними метааналізу рандомізованих контрольованих 
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клінічних досліджень, на початку досліджень при-
близно дві третини пацієнтів страждали на розлади 
концентрації та пам’яті, але застосування Silexan® 
(Лазея) сприяло зменшенню тривожності і одночасно 
вищезазначених когнітивних порушень. Це відповідає 
даним інших авторів, які зазначають, що на відміну від 
деяких інших анксіолітиків Silexan® (Лазея) не прита-
манні центральні депресивні ефекти [20, 21].

Механізми дії Silexan® (Лазея) добре вивчені. Ефек-
тивність цього засобу підтверджена в багатьох клініч-
них дослідженнях, а відсутність таких побічних ефек-
тів, як сповільнення швидкості реакції при виконанні 
завдань різної складності, надмірної седації, «синдро-
му відміни» та взаємодії з іншими препаратами, надає 
можливість проводити лікування тривожних та депре-
сивних розладів у широких верств населення [3].

Анксіолітичний ефект Silexan® (Лазея) відповідав 
таким найчастіше використовуваним лікарським за-
собам, як селективні інгібітори зворотного захоплен-
ня серотоніну, але перевершував у своїй ефективності 
інші засоби на основі лікарських рослин [3].

При застосуванні Silexan® (Лазея) у пацієнтів з ге-
нералізованими тривожними станами субпороговою 
тривожністю та наявними депресивними симптомами 
було переконливо продемонстровано зменшення кіль-
кості хворих, у яких фіксували депресивний настій 
більше за 50% від початкового рівня. Завдяки засто-
суванню Silexan® (Лазея) вдалося досягти вираженого 
антидепресивного ефекту у хворих зі змішаними три-
вожно-депресивними розладами [22].

Позитивні ефекти Silexan® (Лазея) зумовлені 
властивостями впливати на синаптичну нейроплас-
тичність. Цей механізм дії притаманний більшості 
антидепресантам, а підвищення щільності синапсів 
у первинних нейронах гіпокампу додає антидепре-
сивний ефект [23–25]. 

Silexan® (Лазея) чинить сприятливий клінічно 
значущий вплив як на тривожні, так і на депресивні 
симптоми, що підтверджено в клінічних дослідженнях 
та їхніх метааналізах. На сьогодні фітопрепарати мо-
жуть застосовуватися і як самостійне лікування, і до-
повнювати синтетичні медикаменти. 

Отже, Silexan® (Лазея) – фітопрепарат з доведеною 
ефективністю та високим профілем безпеки, безрецеп-
турний лікарський засіб, що знайшов широке застосо-
вування в клінічній практиці.

Розуміючи нагальність і масштаб зазначеної про-
блеми серед військовослужбовців, особливо у комба-
тантів, необхідно обов’язково звертати увагу на стан 
ментального здоров’я наших бійців при зверненні до 
лікаря з будь-якої причини, навіть тоді, коли активних 
скарг на поточний момент немає. Це дасть змогу вияв-
ляти порушення на більш ранніх етапах та за необхід-
ності призначити лікування. Враховуючи безпечність 
та ефективність лікарських засобів рослинного похо-
дження, нами проведено аналіз впливу препарату Ла-
зея у комбатантів, які зверталися по медичну допомогу 
невдовзі після участі у бойових діях.

мета дослідження: оцінювання впливу препарату 
Лазея на стан ментального здоров’я комбатантів в умо-
вах реальних бойових дій.

мета дослідження передбачає вирішення наступ-
них задач: 

1. Проаналізувати стан ментального здоров’я у 
комбатантів. 

2. Визначити ступінь тривожних та депресив-
них розладів у військовослужбовців, які беруть 
участь у бойових діях.

3. Оцінити влив препарату Лазея на тривожні ста-
ни комбатантів різного ступеня.

4. Дослідити ефективність та безпечність препара-
ту Лазея при лікуванні депресивних станів в об-
стежуваних пацієнтів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було обстежено 76 військовослужбовців, які про-

ходили лікування на клінічній базі ВМГ 59. Серед-
ній термін перебування в зоні бойових дій до над-
ходження у стаціонар становив 5 ± 1,2 міс. Середній 
вік пацієнтів становив 34 ± 2,1 року. Соматична пато-
логія була представлена у 31 (40,8%) комбатанта АГ 
І–ІІ стадії із 1–2 ступенем підвищення АТ. Середні 
показники «офісного» систолічного АТ становили 
156,5 ± 7,4 мм рт.ст, а середні показники «офісного» 
діастолічного АТ – 92,6 ± 4,4 мм рт.ст. 

Для виявлення наявності тривоги/депресії, а та-
кож ступеня їх вираженості ми використовували 
шкалу HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), 
яка є стандартом для оцінки показників ментально-
го здоров’я. Госпітальна шкала HADS розроблена 
A. S. Zigmond та R. P. Snaith (1983) з метою визначен-
ня та оцінки тяжкості симптомів депресії і тривоги в 
умовах загальномедичної практики. Переваги шкали 
HADS полягають у простоті застосування та обробки, 
що дозволяє рекомендувати її до використання для 
первинного виявлення тривоги та депресії. Наявність 
у пацієнта ≥ 8 балів діагностували як субклінічно ви-
ражену тривогу і/або депресію, ≥ 11 балів – клінічно 
виражену тривогу та/або депресію [26].

Усім комбатантам проводили опитування за шка-
лою HADS. Аналіз даних опитування свідчить, що в 
усіх обстежуваних наявне порушення ментального 
здоров’я різного ступеня вираженості. У 49 військо-
вослужбовців виявлено тривожні розлади, а тривож-
но-депресивні мали 27 комбатантів. 

Протягом 10 днів пацієнти отримували препарат 
Лазея за 30 хв до сну згідно з інструкцією до застосу-
вання. Оцінку результатів проводили на 5-й та 10-й 
дні лікування.

Статистичне оброблення проводили із застосу-
ванням програми Microsoft Excel 2007 та стандарт-
ного статистичного пакета STATISTICA 6,0. Оцінку 
достовірності відмінностей середніх величин для 
непов’язаних вибірок виконували за критеріями 
Стьюдента і Манна–Уітні, для пов’язаних – за від-
повідними критеріями Стьюдента і Вілкоксона. 
Для оцінювання різниці між двома умовами (або 
двома популяціями) використовували тест Ман-
на–Уітні, який призначений для використання да-
них з двох окремих вибірок. Для рангових змінних 
взаємозв’язок визначали за допомогою рангового 
коефіцієнта кореляції Спірмена (r).
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Під час проведення дослідження дотримувалися 
законодавчих норм, вимог щодо проведення клінічних 
(біомедичних) досліджень, зокрема Гельсінкської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні засади 
проведення медичних досліджень за участю людини 
як суб’єкту» (№990_005, в редакції від 01.10.2008), 
Настанови з належної клінічної практики (CPMP/
ICH/135/95 (E6)), Настанови з проведення клінічних 
досліджень МОЗ України «Лікарські засоби. Належ-
на клінічна практика» (СТ-Н МОЗУ 42-7.0:2008), а 
також принципів біоетики згідно з Типовим положен-
ням про комісії з питань етики при лікувальних закла-
дах, у яких проводять клінічні випробування (Наказ 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті проведеного дослідження було ви-
явлено, що переважна більшість (89,5%) комбатантів 
мали клінічно виражену тривогу (> 11 балів за шкалою 
HADS) і лише 10,5% мали субклінічні прояви тривоги 
(8–10 балів за шкалою HADS) (табл. 1, рис. 1).

Результати оцінювання показників депресивних 
станів продемонстрували, що у більшості комбатан-
тів (52,6%) були відсутні ознаки депресивних станів. 
Лише 14,5% респондентів мали клінічно виражену де-
пресію, а субклінічні прояви було зафіксовано у 32,9% 
опитуваних (табл. 2, рис. 2).

Для лікування порушень ментального здоров’я 
призначали лікарський засіб Лазея щодня за 30 хв до 
сну. Результати лікування оцінювали в динаміці на 5-й 
та 10-й дні лікування за тестом HADS.

Аналіз отриманих даних виявив зміни (р < 0,001) 
показників середнього рівня як тривоги, так і депресії, 
на 5-й та 10-й день застосування лікарського засобу 
порівняно з даними до лікування. 

Якщо до початку лікування клінічну тривогу від-
чували 89,5% обстежених, то на 5-й день – лише 9,2% 
(p < 0,001), а на 10-й день ознаки клінічної тривоги 
виявлено не було. Рівень тривоги в динаміці ліку-

Показник n=76

Норма (0–7 балів) 0

Субклінічна тривога (8–10 балів) 8 (10,5)

Клінічна тривога (> 11 балів) 68 (89,5)

Показник n=76

Норма (0–7 балів) 40 (52,6)

Субклінічна тривога (8–10 балів) 25 (32,9)

Клінічна тривога (> 11 балів) 11 (14,5)

Таблиця 1 
Поширеність та структура тривожних станів серед 

обстежуваних, n (%)

Таблиця 2 
Частота виявлення депресивних станів та їхня 

структура серед військовослужбовців, які перебували 
в зоні бойових дій, n (%) Рис. 1. Структура тривожних станів у комбататів

Рис. 2. Структура депресивних станів, виявлених  
у комбатантів

Показник
До лікування, 

n=76
На 5-й день лікування, 

n=76
На 10-й день лікування,

 n=76
р

Норма (0–7 балів) 0 27 (35,5) 71 (93,4) Р 
2-3

 < 0,001*

Субклінічна тривога (8–10 балів) 8 (10,5) 42 (55,3) 5 (6,6)
Р 

1-2
 < 0,001* 

Р 
2-3

 < 0,001*

Клінічна тривога (> 11 балів) 68 (89,5) 7 (9,2) 0 Р 
1-2

 < 0,001*

Рівень тривоги за HADS 
Ме (25%; 75%)

18,0 (16,0; 22,0) 12,5 (11,0; 14,0) 7,5 (5,0; 9,0) < 0,05

Таблиця 3
Розподіл обстежених хворих за рівнем тривоги за шкалою HADS у динаміці лікування препаратом Лазея, n (%)

Примітки: р – розбіжності між групами за критерієм Манна–Уїтні (U); * – розбіжності між розподілом за критерієм χ2 Пірсона
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вання вірогідно зменшився з 18,0 до 7,5 (p < 0,001). 
І лише 6,6% пацієнтів відчували субклінічну тривогу 
після 10 днів лікування.

Прояви депресії до початку лікування були ви-
явлені у достовірно меншої кількості комбатантів – 
47,4% з переважанням ознак субклінічної депресії – 
32,9%. У динаміці застосування препарату на 10-й 
день спостереження ознак клінічної депресії не було 
виявлено у жодного комбатанта, а прояви субклініч-
ної депресії реєстрували лише у 6,6% респондентів 
(p < 0,001). Відсутність ознак депресії реєстрували у 
93,4% комбатантів (табл. 4).

Слід зазначити, що серед обстежених комбатан-
тів у 31 (40,8%) була наявна АГ І–ІІ стадії з 1–2 сту-
пенем підвищення АТ. Водночас було встановлено 
сильний прямий корелятивний зв’язок між показни-
ком рівня підвищення АТ та показником клінічної 
тривоги (r = 0,65; p < 0,001). На тлі лікування препа-
ратом Лазея знижувались рівень тривоги та показ-
ники АТ (r = 0,51; p < 0,001). 

Наведені дані, на наш погляд, можуть бути обу-
мовлені як систематичним вживанням антигіпер-
тензивної терапії в умовах стаціонарного лікування, 
так і ефектами препарату. 

Отже, встановлено, що у комбатантів, які надхо-
дять на стаціонарне лікування безпосередньо із зони 

Рис. 3. Розподіл обстежених хворих за рівнем тривоги за шкалою HADS у динаміці лікування препаратом Лазея (%)

Показник
До лікування, 

n=76
На 5-й день лікування, 

n=76
На 10-й день лікування,

 n=76
р

Норма (0–7 балів) 40 (52,6) 64 (84,2) 71 (93,4) < 0,001*

Субклінічна депресія (8–10 балів) 25 (32,9) 10 (13,2) 5 (6,6) < 0,001*

Клінічна депресія (> 11 балів) 11 (14,5) 2 (2,6) 0 < 0,001*

Рівень депресії за HADS 
Ме (25%; 75%)

12,5 (9,0; 15,0) 8,5 (5,0; 11,0) 5,0 (4,0; 9,0) < 0,001

Примітки: р – розбіжності між групами за критерієм Манна–Уїтні (U); * – розбіжності між розподілом за -критерієм χ2 Пірсона

Таблиця 4
Розподіл обстежених хворих за рівнем депресії за шкалою HADS у динаміці лікування препаратом Лазея, n (%)

Рис. 4. Оцінка пацієнтами переносимості препарату Лазея

бойових дій, наявні як тривожні, так і депресивні роз-
лади різного ступеня вираженості. Враховуючи отри-
мані дані, рекомендовано якнайшвидше, за першої 
можливості, проводити оцінку ментального здоров’я 
військовослужбовців та надавати лікування. 
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Переносимість препарату була оцінена переважно 
як відмінна. Побічних ефектів, які б потребували від-
міни препарату, не зареєстровано. За суб’єктивною 
оцінкою хворих переносимість препарату Лазея була 
відмінною у 69 (90,8%) пацієнтів та хорошою – у 
7 (9,2%) обстежуваних (рис. 4).

ВИСНОВКИ
1. Виявлено значні порушення показників мен-

тального здоров’я у комбатантів, які поступають на лі-
кування із зони бойових дій. 

2. Оцінюючи структуру порушень, встановлено, 
що домінуючим станом є клінічно виражена тривога, 
яка спостерігалася у 89,5% респондентів, та значно 

менший відсоток (10,5%) пацієнтів з ознаками суб-
клінічної тривоги.

3. Аналізуючи показники депресивних станів, ви-
значено, що 52,6% пацієнтів не мали проявів депресії. 
Субклінічна депресія відзначалась у 32,9%, а клініч-
на – у 14,5% респондентів. 

4. Після проведення лікування рослинним лікар-
ським засобом Лазея виявлено зниження показників 
середнього рівня як тривоги, так і депресії на 5-й та 
10-й день застосування препарату порівняно з даними 
до лікування (р < 0,001). 

5. Переносимість препарату Лазея відзначена як 
відмінна у 90,8%. Відміни препарату на тлі поодиноких 
транзиторних побічних ефектів не було.
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