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Анотація
Актуальність. Тривожні розлади є однією з найбільш поширених форм психічних порушень у військо-

вослужбовців після бойової травми. В умовах сучасних бойових дій значно зростає частота тривожних 
і депресивних розладів, що супроводжуються соматовегетативними проявами та негативно впливають 
на якість життя, соціальне функціонування і реабілітацію пацієнтів. Мета роботи Дослідити клініко-
психопатологічні особливості тривожних розладів у військовослужбовців після мінно-вибухової травми, 
визначити їхню структуру та перебіг, а також оцінити ефективність гідроксизину в складі комплексної 
терапії. Матеріали та методи Обстежено 35 військовослужбовців із бойовим досвідом після мінно-ви-
бухової травми з клінічними проявами тривожних розладів (основна група) та 20 військовослужбовців без 
ознак тривожних порушень (контрольна група). Середній вік обстежених становив 38,5 ± 2,1 року. Для 
оцінки психоемоційного стану застосовували шкалу Спілбергера–Ханіна, шкалу депресії Гамільтона та 
шкалу позитивного та негативного афекту PANAS. Пацієнти основної групи отримували гідроксизин у 
добовій дозі 75–100 мг. Статистичну обробку проводили з використанням параметричних і непараметрич-
них методів. Результати та їх обговорення. У структурі тривожних розладів переважали генералізова-
ний тривожний (34,29%) та змішаний тривожно-депресивний (28,57%) розлади. Виявлено високу частоту 
соматовегетативних проявів. У більшості пацієнтів тривожні розлади мали короткочасний перебіг, однак 
у частини – тенденцію до хронізації. Після проведеного лікування відзначено достовірне зниження рівня 
ситуативної тривожності, депресивних проявів та частоти психопатологічних синдромів (p <0,05–0,01), 
а також підвищення рівня позитивного афекту та зниження рівня негативного афекту. Побічних ефектів 
не зафіксовано. Висновки. Тривожні розлади у військовослужбовців після мінно-вибухової травми мають 
поліморфний характер, супроводжуються соматовегетативними проявами та схильні до затяжного пе-
ребігу. Застосування гідроксизину є ефективним та безпечним методом терапії, що сприяє зниженню рівня 
тривоги та покращенню психоемоційного стану.

Ключові слова: тривожні розлади, військовослужбовці, мінно-вибухова травма, гідроксизин, 
психоемоційний стан, соматовегетативні прояви.

Abstract
Background. Anxiety disorders are among the most common mental health conditions in military personnel 

following combat-related trauma. In the context of ongoing military conflict, the prevalence of anxiety and depressive 
disorders increases significantly, often accompanied by somatic symptoms and leading to impaired quality of life and 
functioning. Purpose. To investigate the clinical and psychopathological features of anxiety disorders in military 
personnel after mine-explosive injury, to determine their structure and course, and to evaluate the effectiveness of 
hydroxyzine in complex therapy. Materials and Methods. The study included 35 military personnel with combat 
experience and mine-explosive injury presenting with anxiety disorders (main group) and 20 military personnel 
without anxiety symptoms (control group). The mean age was 38.5 ± 2.1 years. Psychological assessment included 
the Spielberger–Khanin State-Trait Anxiety Inventory, the Hamilton Depression Rating Scale, and the Positive 
and Negative Affect Schedule (PANAS). Patients received hydroxyzine at a daily dose of 75–100 mg. Statistical 
analysis was performed using parametric and non-parametric methods. Results. Generalized anxiety disorder 
(34.29%) and mixed anxiety-depressive disorder (28.57%) were the most prevalent conditions. A high frequency 
of somatovegetative symptoms was observed. In most cases, anxiety disorders had a relatively short duration, 
although some patients showed a tendency toward chronicity. After treatment, a significant reduction in situational 
anxiety, depressive symptoms, and psychopathological syndromes was observed (p < 0.05–0.01), along with an 
increase in positive affect and a decrease in negative affect. No adverse effects were reported. Conclusions. Anxiety 



16

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я	 Випуск 1 (23). 2026

Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 1 (23). 2026

disorders in military personnel after mine-explosive injury are characterized by a polymorphic clinical presentation, 
somatovegetative manifestations, and a tendency toward prolonged course. Hydroxyzine is an effective and safe 
treatment option that significantly reduces anxiety and improves psychoemotional status.

Key words: anxiety disorders, military personnel, mine-explosive injury, hydroxyzine, psychoemotional state, 
somatovegetative symptoms.

1. Вступ
Тривога є універсальною психофізіологіч-

ною реакцією організму на дію стресових фак-
торів, яка виконує адаптивну функцію, спри-
яючи мобілізації ресурсів та забезпеченню 
виживання в умовах небезпеки [1]. Виділяють 
два основні типи тривожної реакції – фізіо-
логічну та патологічну. Фізіологічна тривога 
має ситуаційний характер, є короткочасною 
та сприяє підвищенню адаптаційних мож-
ливостей організму. Натомість патологічна 
тривога характеризується надмірною інтен-
сивністю, тривалістю та дезадаптивним впли-
вом, що призводить до виснаження компен-
саторних механізмів і формування психічних 
розладів [2].

Патологічна тривога є одним із найпо-
ширеніших психічних розладів сучасності. 
За даними епідеміологічних досліджень, 
тривожні розлади займають провідне місце 
серед усіх психічних захворювань та суттєво 
впливають на якість життя, соціальне функ-
ціонування і працездатність [3]. В умовах 
повномасштабної війни в Україні проблема 
тривожних розладів набуває особливої акту-
альності, оскільки бойовий стрес, мінно-вибу-
хові травми та хронічна психотравматизація 
значно підвищують ризик їх розвитку [4].

Тривога розглядається як ключовий психо-
патологічний феномен, що має схильність до 
хронічного перебігу та може трансформува-
тися у різні клінічні форми, зокрема у гене-
ралізований тривожний розлад, панічні роз-
лади та змішані тривожно-депресивні стани 
[5]. Відомо, що тривожні розлади частіше 
виникають в осіб молодого та середнього 
віку, асоціюються з підвищеним ризиком 
суїцидальної поведінки та значним знижен-
ням якості життя [6]. Незважаючи на захисну 
роль тривоги в нормі, її надмірна вираженість 
призводить до психоемоційного виснаження, 
порушення адаптації та розвитку хронічних 
психічних порушень [3].

Особливої уваги заслуговують тривожні 
розлади у військовослужбовців, які перене-
сли мінно-вибухову травму. Вплив поєднаних 
фізичних і психотравмуючих чинників сприяє 
формуванню посттравматичних психоемоцій-
них порушень, включаючи симптоми пост-
травматичного стресового розладу, депресії 
та тривоги [7]. Сучасні дослідження підтвер-
джують, що бойова травма значно підвищує 
ризик розвитку тривожних і депресивних 

розладів, які можуть мати тривалий або хро-
нічний перебіг [8].

Мета роботи. Метою дослідження було 
комплексне вивчення клініко-психопатологіч-
них особливостей тривожних розладів у вій-
ськовослужбовців із бойовим досвідом після 
перенесеної мінно-вибухової травми, визна-
чення їх структури, ступеня вираженості 
та впливу на психоемоційний стан, а також 
оцінка ефективності застосування гідрокси-
зину у комплексній терапії.

2. Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено з дотриманням 

основних етичних принципів Гельсінської 
декларації та мало порівняльний клінічний 
характер.

Основну групу склали 35 військовослуж-
бовців із досвідом бойових дій, які перене-
сли мінно-вибухову травму та мали клінічні 
прояви тривожних розладів. Усі обстежені 
були чоловіками віком від 35 до 42 років; 
середній вік становив 38,5 ± 2,1 року. 
У комплексній терапії застосовували гідро-
ксизин у добовій дозі 75–100 мг, розподіле-
ній на 2–3 прийоми.

Контрольну групу становили 20 військо-
вослужбовців аналогічного віку та статі 
з подібним характером травми, однак без 
ознак тривожних розладів; середній вік у цій 
групі становив 38,7 ± 2,0 року. Вірогідних 
відмінностей за віком між групами не вияв-
лено (p > 0,05). Усі учасники надали письмову 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Для оцінки психоемоційного стану вико-
ристовували стандартизовані психодіагнос-
тичні методики: шкалу тривоги Спілбер-
гера–Ханіна [9], шкалу депресії Гамільтона 
[10] та шкалу позитивного та негативного 
афекту PANAS (Positive and Negative Affect 
Schedule) [11].

Обстеження проводили через 6 місяців 
після травми. Усі пацієнти були оглянуті 
невропатологом, психіатром, травматологом 
та офтальмологом; усім виконували рентге-
нографію черепа і комп’ютерну томографію 
головного мозку.

Статистичну обробку результатів прово-
дили з використанням t-критерію Стьюдента 
та критерію χ². Результати подано у вигляді 
середніх значень та стандартної похибки 
середнього (M ± m). Різницю вважали статис-
тично значущою при p < 0,05 [12].
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3. Результати
У пацієнтів основної групи переважали 

скарги на підвищену дратівливість, емоційну 
лабільність, відчуття постійної втоми, пору-
шення сну, а також труднощі концентрації 
уваги. Зазначені симптоми відповідали типо-
вій клінічній картині тривожних розладів 
і свідчили про наявність як психічних, так 
і соматовегетативних проявів.

Як видно з даних таблиці 1, у структурі 
тривожних розладів у військовослужбовців 
із бойовим досвідом домінували генералізо-
ваний тривожний розлад (34,29%) та зміша-
ний тривожно-депресивний розлад (28,57%). 
Панічний (20,00%) та соматоформний 
(17,14%) розлади зустрічалися рідше. Отри-
мані дані свідчать про переважання клінічних 
форм із хронічним перебігом, у яких поєд-
нуються афективні та соматичні компоненти 
тривоги. Це можна пояснити тривалим впли-
вом психотравмуючих факторів, характерних 
для бойового досвіду, що сприяє формуванню 
стійких психоемоційних порушень.

Таблиця 1
Розподіл клінічних форм тривожних 

розладів у військовослужбовців основної 
групи (n = 35)

Клінічна форма 
тривожного розладу

Кількість 
пацієнтів, 

абс. (n)
Частка, %

Генералізований 
тривожний розлад 12 34,29

Змішаний тривожно-
депресивний розлад 10 28,57

Панічний розлад 7 20,0
Соматоформний 
розлад 6 17,14

Усього 35 100,00

Аналіз тривалості захворювання (табл. 2) 
показав, що у більшості пацієнтів тривожні 
розлади мали відносно коротку тривалість: до 
3 місяців – у 42,9% випадків, від 3 місяців до 
1 року – у 34,3%. Це вказує на значну роль 
гострого та підгострого стресового впливу 

Таблиця 2
Тривалість тривожних розладів у 

військовослужбовців основної групи (n = 35)

Тривалість 
захворювання

Кількість 
пацієнтів, 

абс. (n)
Частка, %  

(M ± m)

До 3 місяців 15 42,9±8,5
Від 3 місяців до 
1 року 12 34,3±8,1

Від 1 до 3 років 5 14,3±6,0
Понад 3 роки 3 8,6±4,8
Усього 35 100,00

Таблиця 3
Динаміка психопатологічних синдромів у військовослужбовців основної групи  

до та після лікування (n = 35)
Психопатологічний 

синдром
До лікування: 

кількість пацієнтів, n
До лікування: частка, 

% (M ± m)
Після лікування 

кількість пацієнтів, n
Тривожний 12 34,29 ± 8,14 2*
Тривожно-депресивний 10 28,57 ± 7,96 1*
Тривожно-фобічний 7 20,00 ± 6,86 1*
Тривожно-іпохондричний 6 17,14 ± 6,00 0*

Примітка: * – відмінності статистично значущі порівняно з показниками до лікування (p < 0,05).

у формуванні тривожної симптоматики після 
мінно-вибухової травми. Водночас у 22,9% 
обстежених відзначався тривалий перебіг 
(понад 1 рік), що свідчить про схильність три-
вожних розладів до хронізації та формування 
стійких психопатологічних станів.

Аналіз таблиці 3 демонструє, що серед 
обстежених пацієнтів до початку лікування 
найбільшу питому вагу мали тривожні та три-
вожно-депресивні стани. Після проведеної 
терапії спостерігалося достовірне зниження 
частоти всіх психопатологічних синдромів  
(p <0,05). Найбільш виражена позитивна 
динаміка відзначалася щодо тривожного та 
тривожно-депресивного синдромів: кількість 
пацієнтів із цими проявами зменшилася відпо-
відно з 12 до 2 та з 10 до 1 особи. Це свідчить 
про ефективність застосованого лікування та 
підтверджує доцільність використання гід-
роксизину у комплексній терапії тривожних 
розладів у даної категорії пацієнтів.

Важливою особливістю клінічної картини 
була наявність соматовегетативних симпто-
мів, які супроводжували тривожні розлади. 
Зокрема, у 57,1% пацієнтів спостерігалися 
неприємні відчуття в ділянці серця, у 11,4% – 
відчуття нестачі повітря, у 17,1% – підвищення 
артеріального тиску. Дані прояви були тісно 
пов’язані з рівнем тривожності, емоційною 
напруженістю та лабільністю настрою. На тлі 
проведеного лікування відзначалося їх досто-
вірне зменшення, що підтверджує єдність 
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психічних і соматичних механізмів тривож-
них розладів.

Оцінка рівня тривожності за шкалою Спіл-
бергера–Ханіна (табл. 4) показала, що до ліку-
вання у пацієнтів переважав високий рівень 
ситуативної тривожності (48,7 ± 8,5 бала), тоді 
як особистісна тривожність відповідала помір-
ному рівню (40,4 ± 10,6 бала). Після лікування 
спостерігалося достовірне зниження ситуатив-
ної тривожності до 26,8 ± 6,9 бала (p <0,01), що 
свідчить про зменшення гострої реакції на стре-
сові стимули. Зниження особистісної тривож-
ності було менш вираженим, що є закономір-
ним, оскільки вона відображає більш стабільні 
індивідуально-психологічні характеристики.

Під час спостереження побічних ефектів 
від застосування гідроксизину не виявлено, 
що свідчить про його добру переносимість. 
Отримані результати підтверджують, що пре-
парат ефективно знижує рівень тривожності 
та соматовегетативні прояви.

Оцінка депресивних проявів за шкалою 
Гамільтона (табл. 5) показала, що до ліку-
вання у пацієнтів переважали депресивні 
порушення легкого ступеня вираженості 
(8,9 ± 1,5 бала). Після лікування цей показ-
ник достовірно знизився до 4,1 ± 2,0 бала 
(p < 0,01), що свідчить про позитивну дина-
міку емоційного стану. Клінічно це супрово-
джувалося зменшенням таких симптомів, як 
зниження настрою, порушення сну, втома, 
слабкість, неспокій, психічна та соматична 
тривога, а також іпохондричні прояви.

Таблиця 4
Динаміка рівня особистісної та ситуативної тривожності у військовослужбовців  

за шкалою Спілбергера–Ханіна
Показник До лікування, бали (M ± m) Після лікування, бали (M ± m)
Особистісна тривожність 40,4±10,6 33,9±7,9
Ситуативна тривожність 48,7±8,5 26,8±6,9*

Примітка: * – відмінності статистично значущі (p <0,01).

Динаміка показників за шкалою позитив-
ного та негативного афекту PANAS (табл. 6) 
продемонструвала достовірне покращення 
психоемоційного стану пацієнтів. Зокрема, 
після проведеного лікування відзначено ста-
тистично значуще підвищення рівня позитив-
ного афекту та зниження рівня негативного 
афекту (p <0,01). Отримані результати свідчать 
про покращення емоційного стану, зменшення 
внутрішнього напруження та відновлення 
психічної адаптації військовослужбовців.

Отримані результати узгоджуються 
з даними сучасних досліджень, які свідчать 
про високу поширеність тривожних і депре-
сивних розладів серед військовослужбовців 
після бойової травми та їх тісний зв’язок із 
соматовегетативними проявами [13–17]. Це 
підтверджує значущість комплексного під-
ходу до діагностики та лікування даної кате-
горії пацієнтів.

Таким чином, результати дослідження 
свідчать, що тривожні розлади у військо-
вослужбовців після мінно-вибухової травми 
характеризуються поліморфною клінічною 
структурою, поєднанням психічних і сомато-
вегетативних проявів та схильністю до затяж-
ного перебігу. Застосування гідроксизину 
у комплексній терапії є ефективним, оскільки 
сприяє достовірному зниженню рівня три-
воги, депресивних проявів і покращенню 
загального психоемоційного стану пацієнтів.

Обговорення. Отримані результати під-
тверджують високу поширеність тривожних 

Таблиця 5
Динаміка показників депресивних проявів у військовослужбовців за шкалою депресії 

Гамільтона
Показник До лікування, бали (M ± m) Після лікування, бали (M ± m)

Рівень депресії 8,9±1,5 4,1±2,0*
Примітка: * – відмінності статистично значущі (p <0,01).

Таблиця 6
Динаміка показників позитивного та негативного афекту у військовослужбовців основної 

групи до та після лікування за шкалою PANAS (n = 35)
Показник До лікування, бали (M ± m) Після лікування, бали (M ± m)

Позитивний афект 24,3 ± 3,2 32,8 ± 2,6*
Негативний афект 31,7 ± 3,8 18,9 ± 2,4*

Примітка: * – відмінності статистично значущі порівняно з показниками до лікування (p < 0,01).
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розладів серед військовослужбовців після 
перенесеної мінно-вибухової травми та узго-
джуються з даними сучасних міжнародних 
досліджень щодо психічних наслідків бойо-
вого стресу [13–17]. Встановлено, що у струк-
турі психопатологічних проявів переважають 
генералізований тривожний та змішаний три-
вожно-депресивний розлади, що свідчить про 
значну роль хронічної психотравматизації 
у формуванні стійких емоційних порушень.

Особливістю клінічної картини у дослі-
джуваних пацієнтів була значна частота сома-
товегетативних проявів, зокрема кардіальних 
скарг, відчуття нестачі повітря та лабільності 
артеріального тиску. Це підтверджує тіс-
ний взаємозв’язок психічних і соматичних 
механізмів тривожних розладів та необхід-
ність комплексного підходу до їх діагнос-
тики й лікування. Подібні результати описані 
в роботах, присвячених посттравматичним 
психоемоційним порушенням у військовос-
лужбовців після бойової травми [7, 13].

Виявлене достовірне зниження рівня ситу-
ативної тривожності, депресивних проявів та 
негативного афекту після проведеної терапії 
свідчить про ефективність застосування гід-
роксизину у складі комплексного лікування. 
Водночас менш виражена динаміка осо-
бистісної тривожності може бути пов’язана 
з її відносною стабільністю як індивіду-
ально-психологічної характеристики. Отри-
мані результати підтверджують доцільність 
раннього виявлення та своєчасної корекції 
тривожних розладів у військовослужбовців 
після мінно-вибухової травми з метою попе-
редження їх хронізації та покращення психо-
соціальної адаптації пацієнтів.

4. Висновки
У військовослужбовців із бойовим досві-

дом після перенесеної мінно-вибухової 
травми тривожні розлади характеризуються 
поліморфною клінічною структурою з пере-
важанням генералізованого тривожного та 
змішаного тривожно-депресивного розладів.

Тривожні розлади супроводжуються зна-
чною частотою соматовегетативних проявів 
(серцебиття, відчуття нестачі повітря, підви-
щення артеріального тиску), що свідчить про 
тісний взаємозв’язок психічних і соматичних 
механізмів їх формування.

У більшості обстежених тривожні пору-
шення виникають у ранньому періоді після 
травми, однак у частини пацієнтів мають тен-
денцію до затяжного або хронічного перебігу.

Застосування гідроксизину у комплек-
сній терапії сприяє достовірному зниженню 
рівня ситуативної тривожності, зменшенню 

вираженості психопатологічних синдромів та 
покращенню психоемоційного стану пацієнтів.

Встановлено достовірне зниження показ-
ників депресивних проявів, підвищення рівня 
позитивного афекту та зниження рівня нега-
тивного афекту за результатами психодіаг-
ностичних методик, що підтверджує ефектив-
ність проведеного лікування.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективними є подальші дослідження 
з більшим обсягом вибірки та тривалішим 
періодом спостереження для оцінки віддале-
них наслідків тривожних розладів у військо-
вослужбовців після мінно-вибухової травми. 
Доцільним є також вивчення взаємозв’язку 
тривожних порушень із посттравматичним 
стресовим розладом, когнітивними змінами 
та якістю життя пацієнтів. Окремий науковий 
інтерес становить порівняльна оцінка ефек-
тивності різних психофармакологічних і пси-
хотерапевтичних підходів у комплексній реа-
білітації військовослужбовців.

Обмеження дослідження. Обмеженнями 
дослідження є невеликий обсяг вибірки, одно-
центровий характер дослідження та відсут-
ність тривалого катамнестичного спостере-
ження за пацієнтами. Крім того, у дослідження 
були включені лише чоловіки-військовослуж-
бовці, що обмежує можливість екстраполяції 
результатів на інші категорії пацієнтів. Також 
не проводилася оцінка впливу супутніх пси-
хічних і соматичних захворювань на перебіг 
тривожних розладів.
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