
1

УДК 616.89+356.331

Г.З. Мороз1, І.В. Cедченко2, І.М. Ткачук1, С.В. Мосур1

1Українська військово-медична академія Міністерства оборони України, Київ
2Комунальне некомерційне підприємство «Консультативно-діагностичний центр Дніпровського району м. Києва»

Поширеність тривожних та депресивних 
розладів у військових лікарів
Проведено анонімне опитування 102 військових лікарів: 1-ша група — 42 особи віком 35–76 років, які пра-
цюють у Національному військово-медичному клінічному центрі «Головний військовий клінічний госпіталь» 
і Луцькому військовому госпіталі, 2-га група — 60 осіб віком 23–28 років, які навчаються в Українській вій-
ськово-медичній академії. Для виявлення тривожних і депресивних розладів використовували Клінічну шка-
лу тривоги та депресії. Депресивні та/чи тривожні розлади виявлено загалом у 24,5±4,3% обстежених, що 
значно перевищує популяційні показники (8–10%). У жінок тривожні розлади визначені достовірно частіше 
порівняно з чоловіками — 27,1±5,3 та 6,3±4,3% відповідно (р<0,05). У 1-й групі депресивні та/чи тривожні 
розлади виявлено у 19,0±6,1%, у 2-й — у 28,3±5,8% обстежених (р>0,05). Висока поширеність тривожних 
та/чи депресивних розладів у військових лікарів потребує подальшого аналізу та проведення лікувально-
профілактичних заходів, зокрема щодо набуття вмінь психологічної самодопомоги та профілактики негатив-
ного впливу стресу.
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Вступ
Результати численних наукових досліджень засвідчили значне 

зростання тривожних та депресивних розладів у сучасному сус-
пільстві, відзначаючи велику роль соціальних, стресових факторів 
у їх виникненні (NICE, 2010; Мороз Г.З., 2011). В Україні на сьо-
годні ситуація погіршена у  зв’язку з  бойовими діями на  Сході 
країни. Негативний вплив хронічного стресу реалізується зрос-
танням непсихотичних психічних розладів, зокрема тривожних 
і депресивних розладів, як серед військовослужбовців, так і на-
селення в цілому (Волошин П.В. та співавт., 2014). Проте наукові 
дані щодо поширеності тривожних і депресивних розладів у вій-
ськових лікарів практично відсутні.

Мета дослідження — визначити частоту виявлення тривожних 
та депресивних розладів у військових лікарів.

Об’єкт і методи дослідження
Методом випадкової вибірки проведено анонімне опиту-

вання 102 військових лікарів. До  1-ї групи увійшли 42 особи 
(12 чоловіків, 30 жінок) віком 35–76 років, які працюють у Клі-
ніці амбулаторної допомоги Національного військово-медич-
ного клінічного центру «Головний військовий клінічний госпі-
таль» і  Луцького військового госпіталю, до  2-ї  — 60 осіб 
(20 чоловіків, 40 жінок) віком 23–28 років, які навчаються 
в Українській військово-медичній академії (УВМА). Для вияв-
лення тривожних і  депресивних розладів використовували 
Клінічну шкалу тривоги та депресії (Hospital Anxiety and 
Depression Scale — HADS). Остання включає 14 питань, 7 з яких 
визначають рівень тривоги та 7 — рівень депресії. Вибрані від-
повіді переводять у  бальну шкалу, де 0–7 балів  — норма, 
8–10  — субклінічні прояви тривоги/депресії, ≥11  — клінічно 
виражена тривога/депресія.

Для формування бази даних і статистичної обробки резуль-
татів використовували програму «Microsoft Excel 2007». Матема-
тична обробка включала розрахунок первинних статистичних 
показників та виявлення відмінностей між групами за статистич-
ними ознаками. Для змінних найменувань та рангових змінних 
первинна обробка включала розрахунок відсотків (Р). Для кількіс-
них змін визначали критерій Стьюдента (t).

Результати та їх обговорення
За результатами проведеного опитування депресивні та/чи 

тривожні розлади виявлено загалом у 24,5±4,3% обстежених, що 
значно перевищує популяційні показники (8–10%) (Юзвиши-
на О.В., 2007). Розподіл військових лікарів за наявністю депре-
сивних та/чи тривожних розладів наведено в табл. 1.

Таблиця 1. Тривожні та депресивні розлади у військових лікарів, згідно 
з результатами анкетного опитування за шкалою HADS

Характеристика тривоги та депресії 
за шкалою HADS

Виявлено у військових 
лікарів (n=102)

Абсолютне 
число Р±m

Субклінічна тривога 17 16,7± 3,7
Клінічно виражена тривога 4 3,9±2,9
Субклінічна та клінічно виражена тривога 21 20,6±4,0
Субклінічна депресія 8 7,8±2,7
Клінічно виражена депресія 3 2,9±1,7
Субклінічна та клінічно виражена депресія 11 10,8±3,1
Поєднання тривожних та депресивних розладів 7 6,9±2,5

Потребує уваги факт виявлення високої частоти тривожних 
розладів у  20,6±4,0% військових лікарів. Наукові дослідження 
також засвідчують, що лікарі відносяться до групи ризику розвитку 
психічних розладів (Tillett R., 2003). Високий рівень захворюва-
ності на  психічні розлади визначають на  всіх етапах лікарської 
діяльності, що зумовлено комплексом факторів. Професійна ді-
яльність військових лікарів пов’язана з додатковими психоемо-
ційними перенавантаженнями, що спричиняє розвиток хронічно-
го стресу. Стресові ситуації часто стають підґрунтям формування 
психосоматичних та психопатологічних розладів, при  цьому 
важливу роль відіграють індивідуальні психофізіологічні особли-
вості (Сыропятов  О.Г. (ред.), 2008). За  результатами нашого 
дослідження депресивні та/чи тривожні розлади виявлено 
у  12,5±5,8 та  31,4±5,5% військових лікарів чоловічої та жіночої 
статі відповідно  (р<0,05). У  жінок достовірно частіше виявляли 
субклінічну тривогу (табл. 2). Отримані нами результати зіставні 
з результатами інших дослідників, які зазначають, що лікарі-жінки 
становлять групу підвищеного ризику щодо розвитку психопато-
логічних розладів (Tillett R., 2003).

Проведено порівняльний аналіз щодо поширеності тривож-
них та депресивних розладів у групах. Депресивні та/чи три-
вожні розлади, згідно з  результатами анкетного опитування, 
виявлено у 19,0±6,1% осіб 1-ї та у 28,3±5,8% — 2-ї груп (р>0,05). 
Розподіл військових лікарів 1-ї та 2-ї груп щодо частоти вияв-
лення тривожних та  депресивних розладів представлено 
в табл. 3. Результати дослідження засвідчили достовірно вищу 
частоту виявлення субклінічної тривоги у  2-й  групі (р<0,05) 
(див. табл. 3).

Також досліджено особливості поширеності тривожних 
і депресивних розладів у військових лікарів чоловічої та жіночої 
статі у групах. Статистично значимої різниці щодо поширенос-
ті тривожних і депресивних розладів у військових лікарів чоло-
вічої та жіночої статі в 1-й групі не визначено. При опитуванні 
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у 2-й групі у жінок достовірно частіше виявлено тривожні роз-
лади порівняно з чоловіками — 37,5±7,7 та 5,0±4,9% відповідно 
(р<0,05). При проведенні порівняльного аналізу поширеності 
тривожних та депресивних розладів у чоловіків 1-ї та 2-ї груп 
статистично достовірної різниці не визначено, хоча потребує 
уваги значна поширеність (16,6±10,7%) клінічно вираженої 
депресії у чоловіків 1-ї групи та поєднання тривожних і депре-
сивних розладів. Проведено порівняльний аналіз поширеності 
тривожних та  депресивних розладів у  жінок 1-ї та  2-ї  груп. 
У 2-й групі достовірно частіше виявлено тривожні розлади по-
рівняно з 1-ю. Поширеність депресивних розладів вища у жінок 
1-ї групи порівняно з 2-ю, проте різниця статистично недосто-
вірна.

Таким чином, результати проведених досліджень засвідчи-
ли значну поширеність тривожних та депресивних розладів 
у військових лікарів. У жінок 2-ї групи поширеність тривоги до-
стовірно вища порівняно з  чоловіками та лікарями-жінками 
1-ї  групи. Потребує уваги значна поширеність (16,6±10,7%) 
клінічно вираженої депресії у чоловіків 1-ї групі та поєднання 
тривожних і депресивних розладів у всіх групах обстежених. Ці 
особи потребують уточнення тяжкості депресивних розладів 
з  використанням опитувальника Patient Health Questionnaire 
(PHQ)-9 та проведення лікування відповідно до Уніфікованого 
клінічного протоколу медичної допомоги «Депресія (легкий, 
помірний, тяжкий депресивні епізоди без соматичного синдро-
му або з  соматичним синдромом, рекурентний депресивний 
розлад, дистимія», затвердженого наказом Міністерства охо-
рони здоров’я України від 25.12.2014 р. № 1003 (МОЗ України, 
2014). Важливо зауважити, що проведення такого опитування 
відноситься до компетенції лікаря загальної практики — сімей-
ної медицини.

Отримані результати дозволяють віднести військових лікарів 
до  групи ризику розвитку тривожних і депресивних розладів. 
Спосіб життя військових лікарів неспокійний, напружений, ви-
магає самовіддачі, супроводжується значним психічним наван-
таженням і  є джерелом стресу. Тому дуже важливим є запро-
вадження комплексу заходів щодо запобігання виникненню, діа-
гностики та  корекції тривожних і  депресивних розладів 
у військових лікарів. З цією метою необхідно підвищувати поін-
формованість лікарів щодо набуття вмінь психологічної само-
допомоги та профілактики негативного впливу стресу. До ефек-
тивних методів психологічної саморегуляції належать техніки 
аутотренінгу, програми особистісного розвитку, психотерапев-
тичні методи (арт-терапія, музикотерапія тощо) та  ін. 

(Сыропятов О.Г. (ред.), 2008). Важливо привертати увагу лікарів 
до виконання засад здорового способу життя, зокрема дотри-
мання режиму праці, відпочинку та сну.

Висновки
1.  Депресивні та/чи тривожні розлади виявлено загалом 

у 24,5±4,3% обстежених, що значно перевищує популяційні по-
казники (8–10%) та дозволяє віднести військових лікарів до групи 
ризику розвитку тривожних і депресивних розладів.

2. Депресивні та/чи тривожні розлади виявлено у 12,5±5,8% 
чоловіків та у 31,4±5,5% жінок (р<0,05). У жінок тривожні розлади 
визначені достовірно частіше порівняно з чоловіками — 27,1±5,3 
та 6,3±4,3% відповідно (р<0,05).

3. Депресивні та/чи тривожні розлади, згідно з результатами 
анкетного опитування, визначено у  19,0±6,1% обстежених 
1-ї та у 28,3±5,8% — 2-ї груп (р>0,05).

4.  Тривожні розлади частіше відзначали у  жінок 2-ї  групи 
(37,5±7,7%) порівняно з 1-ю групою (13,3±6,2%) (р<0,05).

5. Виявлено значну поширеність (16,6±10,7%) клінічно вира-
женої депресії у чоловіків 1-ї групи та поєднання тривожних і де-
пресивних розладів в  обох групах, що потребує подальшого 
аналізу та проведення лікувально-профілактичних заходів.

6.  Одержані результати обґрунтовують необхідність запро-
вадження комплексу заходів щодо запобігання виникненню, діа-
гностики та корекції тривожних і депресивних розладів у військо-
вих лікарів.
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Распространенность тревожных 
и депрессивных расстройств 
у военных врачей

Г.З. Мороз, И.В. Седченко, И.М. Ткачук, С.В. Мосур
Резюме. Проведен анонимный опрос 102 военных врачей:1-я груп-
па — 42 врача в возрасте 35–76 лет, работающие в Национальном 
военно-медицинском клиническом центре «Государственный во-
енный клинический госпиталь» и  Луцком военном госпитале, 
2-я группа — 60 лиц в возрасте 23—28 лет, учащихся в Украинской 
военно-медицинской академии. Для выявления тревожных и  де-
прессивных расстройств использовали клиническую шкалу трево-
ги и  депрессии. Депрессивные и/или  тревожные расстройства 
выявлены в  целом у  24,5±4,3% обследованных, что значительно 
превышает популяционные показатели (8–10%). У женщин тревож-
ные расстройства определены достоверно чаще по  сравнению 
с  мужчинами — 27,1±5,3 и  6,3±4,3% соответственно (р<0,05). 
В 1-й группе депрессивные и/или тревожные расстройства выяв-
лены у 19,0±6,1%, во 2-й — у 28,3±5,8% обследованных (р>0,05). 
Высокая распространенность тревожных и/или депрессивных рас-
стройств у  военных врачей требует дальнейшего анализа и  про-
ведения лечебно-профилактических мероприятий, в  частности 
по  приобретению навыков психологической самопомощи и  про-
филактики негативного влияния стресса.
Ключевые слова: военные врачи, тревожные расстройства, депрес-
сивные расстройства.

Таблиця 2. Тривожні та депресивні розлади у військових лікарів чоловічої 
та жіночої статі, за результатами анкетного опитування за шкалою HADS

Характеристика тривоги та депресії 
за шкалою HADS

Стать
Чоловіча (n=32) Жіноча (n=70)
Абсо-
лютне 
число

%
Абсо-
лютне 
число

%

Субклінічна тривога 1 3,1±3,1 16 22,9±5,0*
Клінічно виражена тривога 1 3,1±3,1 3 4,3±2,4
Субклінічна та клінічно виражена тривога 2 6,3±4,3 19 27,1±5,3*
Субклінічна депресія 3 9,3±5,1 5 7,1±3,1
Клінічно виражена депресія 1 3,1±3,1 2 2,9±2,0
Субклінічна та клінічно виражена депресія 4 12,5±5,8 7 10,0±3,6
Поєднання тривожних та депресивних розладів 2 6,3±4,3 5 7,1±3,1
У табл. 2 і 3: *р<0,05.

Таблиця 3. Тривожні та депресивні розлади у військових лікарів різних 
груп, згідно з результатами анкетного опитування за шкалою HADS

Характеристика тривоги та депресії 
за шкалою HADS

Група
1-ша (n=42) 2-га (n=60)

Абсо-
лютне 
число

%
Абсо-
лютне 
число

%

Субклінічна тривога 3 7,1±4 14 23,3±5,5*
Клінічно виражена тривога 2 4,8±3,3 2 3,3±2,3
Субклінічна та клінічно виражена тривога 5 11,9±5 16 26,7±5,7
Субклінічна депресія 5 11,9±5 3 5±2,8
Клінічно виражена депресія 1 2,4±2,4 2 3,3±2,3
Субклінічна та клінічно виражена депресія 6 14,3±5,4 5 8,3±3,6
Поєднання тривожних та депресивних 
розладів 3 7,1±4 4 6,7±3,2

УКР. МЕД. ЧАСОПИС, 2017, 23 травня [Електронна публікація] | WWW.UMJ.COM.UA

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ



3

Prevalence of anxiety and depressive 
disorders in military doctors

G.Z. Moroz, I.V. Sedchenko, I.M. Tkachuk, S.V. Mosur
Summary. An anonymous survey of 102 military doctors has been done: 
the 1st group — 42 physicians aged 35 to 76 years working at the Na-
tional Military Medical Clinical Center and Lutsk military hospital, the 2nd 
group  — 60 physicians aged 23 to 28 years studing in the Ukrainian 
Military Medical Academy. The Hospital Anxiety and Depression Scale 
has been used to identify anxiety and depressive disorders. Depressive 
and/or anxiety disorders revealed a total of 24.5±4.3% of the examined 
persons, which is far exceeding the population rates (8–10%). The 
anxiety disorders identified significantly more often in  women than 
in men — 27.1±5.3 and 6.3±4.3%, respectively (p<0.05). Depressive 
and/or anxiety disorders identified in 19,0±6.1 and 28.3±5.8% examined 

persones of the  1st and  2nd  group, respectively (p>0.05). The high 
prevalence of anxiety and/or depressive disorders in military doctors 
require further analysis and conduct preventive measures, including the 
acquisition of skills psychological self-care and prevention of the nega-
tive effects of stress.
Key words: military doctors, anxiety, depressive disorders.
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