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Резюме. Статья посвящена проблеме разработки 
мер профилактики развития тревожно депрес-
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Актуальность. С 2014 года на Донбассе 
ведутся боевые действия. Рвутся снаряды, 
погибают люди. Отмечается большое коли-
чество разрушений жилых кварталов, школ, 
больниц и другой инфраструктуры. Полити-
ческий кризис необратимо повлёк за собой и 
кризис экономический. Большое число жите-
лей было вынуждено покинуть свои дома и 
переехать, как внутри Донбасса  — в безопас-
ные районы, так и выехать за границу. Стресс 
военного времени на долгие годы стал еже-
дневным спутником всех жителей Донбасса. 
Просвета в ситуации нет.  Одними из самых 
ярких и самых частых симптомов нарушений 
психического здоровья жителей Донбасса 
являются тревожно депрессивные расстрой-
ства [1]. Такие расстройства характеризуются 
наличием тревоги, депрессии, с ухудшением 
сна и нарастанием необратимых изменений 
в психике человека. Особенностей течения и 
клинического прогноза тревожно депрессив-
ных расстройств обусловлены следующими 
факторами: продолжительностью военного 
конфликта и интенсивностью обстрелов жи-
лых кварталов. Наблюдения в динамике по-
казывают, что в связи с полным отсутствием 
каких-либо реальных горизонтов разрешения 
военного противостояния на Донбассе и про-
должающимися обстрелами прифронтовых 
зон, тяжесть клинических проявлений трево-
жно депрессивных расстройств усугубляется, 
глубина личностных изменений прогресси-
рует. Клинический прогноз в большинстве 
случаев носит неблагоприятный характер, со 
склонностью к формированию необратимых 
изменений личности по тревожному типу, 
тревожно депрессивному типу, депрессивно 
ипохондрическому типу. Такие клинические 
проявления очень плохо поддаются медика-
ментозной терапии; требуют применения вы-

соких терапевтических доз, назначения двух 
препаратов с антидепрессивным эффектом — 
селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и селективные ингибиторы об-
ратного захвата серотонина и норадреналина 
с обязательным добавлением противотрево-
жных препаратов.

Цель исследования. Разработать наиболее 
эффективную схему профилактики и лечения 
тревожно депрессивных расстройств в усло-
виях военного конфликта.

Материал и методы исследований. В 
связи с тем, что нарушения сна (плохое засы-
пание, частые пробуждения в течение ночи, 
отсутствие чувства отдыха после сна, раннее 
пробуждение с невозможностью заснуть) яв-
ляются очень частым компонентом при тре-
вожно депрессивных расстройствах, нами 
широко применяются антидепрессанты со 
снотворным эффектом агомелатин, тразодон 
[2]. Также нами часто, в 63% случаев, в схему 
терапии добавляются тимостабилизаторы, 
в основном соли вальпроевой кислоты. Ме-
дикаментозную терапию начинаем с малых 
терапевтических доз, с постепенным наращи-
ванием дозы до средних, и зачастую высоких 
терапевтических значений в соответствии с 
действующими клиническими протоколами 
и инструкцией препарата [5, 6]. Длительность 
приема препаратов определяется индивиду-
ально. В большинстве случаев составляет не 
менее шести месяцев, и до одного года. В 30% 
случаев пациенты просят продолжить при-
ём медикаментозной терапии в течение 24 и 
даже 36 месяцев.

Результаты и обсуждение. Меры профи-
лактики применяемые нами в ежедневной 
практике: минимизировать просмотр поли-
тических и экономических новостей как в ин-
тернет новостных сервисах так и по телевизо-
ру; прекратить просмотр программ и роликов 
с любым агитационным содержанием; исклю-
чить из своего информационного поля сооб-
щения о курсах валют и биржевых  индексах; 
драматически увеличить время пребывания 
на свежем воздухе и занятия спортом; полно-
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стью блокировать какую либо криминальную 
хронику, и любую информацию об убийствах, 
изнасилованиях, наркотиках, взятках, арестах 
и других маргинальных вещах [4]. Психотера-
певтическая коррекция является обязатель-
ным компонентом в мерах профилактики 
аффективных расстройств населения, про-
живающего в условиях локального военного 
конфликта [7]. Вид применяемой психотера-
пии врач психиатр подбирает индивидуаль-
но для каждого пациента. В нашей практике, 
используется когнитивная психотерапия, по-
веденческая (бихевиоральная) психотерапия, 
рационально-эмоциональная психотерапия, 
экзистенциальная психотерапия [5]. Психо-
терапия назначается курсами. Частая схема, 
применяемая нами: десять часовых сеансов, 
по два сеанса в неделю. При отсутствии стой-
кой положительной динамики в психическом 
состоянии, необходимо повторить курс. Так-
же мы рекомендуем завести (лучше взять из 
приюта) домашнее животное и регулярно уде-
лять ему значительное время. Найти для себя 
хобби, которое приносит удовольствие. Обя-
зательно находиться больше времени в кругу 
семьи и близких друзей.

Применение разработанной схемы ока-
зания специализированной помощи данно-
му контингенту больных показало свою эф-
фективность по сравнению с контрольной 
группой пациентов, получавших лечение по 
стандартным методикам. Сократились сро-
ки восстановления психического здоровья, 
уменьшилось количество рецидивов. 

Выводы. Разработанные нами меры про-
филактики должны являться рекомендован-
ным компонентом в курации пациентов с 
тревожно депрессивными расстройствами на-
селения, проживающего в условиях длитель-
но текущего локального военного конфликта. 

Целесообразно широко информировать насе-
ление данного района систематически про-
ходить психологическое консультирование, 
психологическую коррекцию и профилакти-
ческий осмотр у врача психиатра.
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