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Мета дослідження: вивчення особливостей первинних психічних розладів, що виникли 
внаслідок перенесеної коронавірусної хвороби.

Для реалізації поставленої мети дослідження у відділі пограничної психіатрії ДУ «ІНПН 
НАМН України» були обстежені 97 хворих на вперше встановлені психічні розлади, що пе-
ренесли COVID-19 та зазнали впливу стресорів пандемії SARS-CoV-2. Діагноз встановлений 
відповідно до  критеріїв МКХ-10 (F32.0  — F32.2  — 34 пацієнти, F40  — F45  — 32  пацієнти, 
F06.3  — F06.6  — 31  пацієнт).

Встановлено, що  у  обстежених хворих на  невротичні, пов’язані зі  стресом та  сомато-
формні розлади показники об'єктивної та суб'єктивної оцінки вираженості тривоги свідчать 
про  важливість для  хворих цієї групи особистісної оцінки того, що  з  ними відбувається. 
Показники депресії у  цих хворих відповідали «легкому» та  «помірному рівню»  — серед-
ній бал у  групі становив 20,16  балів. Загальний рівень депресії у  хворих з  депресивни-
ми епізодами (F32.0  — F32.2) та  у  хворих з  психічними розладами органічного ґенезу 
(F06.3 — F06.6) в середньому у групах відповідали «помірному» рівню депресії — середні 
бали за шкалою MADRS становили 25,97 та 23,04 бали відповідно. Хворим, що перенесли 
COVID-19, притаманні тривожні розлади різної інтенсивності. Найвищі показники тривоги 
спостерігались у групі хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади, 
які в середньому у групі відповідали помірному рівню ((27,92 ± 3,42) балів). Інтенсивність 
тривоги у  хворих на  депресивні епізоди та  хворих на  психічні розлади органічного ґе-
незу була у  діапазоні від  легкої до  помірної ((23,09  ±  2,86) балів та  (24,58  ±  3,19) балів 
відповідно). У структурі тривожних розладів у хворих на невротичні, пов’язані зі стресом 
та  соматоформні розлади переважають соматичні та  вегетативні симптоми, достовірні 
відмінності встановлені між групами хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та сомато
формні розлади та  хворих на  депресивні епізоди за  пунктами «Респіраторні симптоми» 
((1,56  ±  0,31)  балів та  (0,39  ±  0,22)  балів відповідно, p  ≤  0,05), «Вегетативні симптоми» 
((2,24  ±  0,34)  балів та  (1,12  ±  0,27)  балів відповідно, p  ≤  0,01).

Keywords: primary psycho-
pathological manifestations, con-
sequences of COVID-19

The purpose of the study was to study the features of primary mental disorders that arose 
as a result of coronavirus disease.

In order to realize the goal of the study in the borderline psychiatry of the "INPN of  NAMS 
of Ukraine" SI, 97 patients were examined for the first time psychic disorders suffered from Covid-19 
and were exposed to the Sars-CV-2 pandemic stressors. The diagnosis was made taking into 
account the criteria of ICD-10 (F32.0  — F32.2  — 34 patients, F40  — F45—32  patients, F06.3  — 
F06.6  — 31  patients).

It is established that the surveyed patients with neurotic, stress, and somatoform disorders 
indicators of objective and subjective assessment of the severity of anxiety indicate the importance 
for patients with this group of personal assessment of what is happening to them. The indicators 
of depression in these patients corresponded to “light” and “moderate level” — the average score 
in the group was 20.16 points. The overall level of depression in patients with depressive episodes 
(F32.0 — F32.2) and in patients with mental disorders of organic genesis (F06.3 — F06.6), on avera
ge, in groups corresponded to “moderate” depression level — average points on the MADRS scale. 
and 23.04 points respectively. For patients with Covid-19, anxiety disorders of varying intensity are 
characteristic. The highest alarm rates were observed in the group of neurotic patients, related 
to  stress and somatoform disorders, which on average in the group correspond to a moderate 
level ((27.92  ±  3.42) points). The intensity of anxiety in patients with depressive episodes and 
mental disorders of organic genesis was in the range from mild to moderate ((23.09 ± 2.86) points 
and (24.58 ± 3.19) points, respectively). In the structure of anxiety disorders in patients with neu-
rotic,  stress, and somatoform disorders, somatic and vegetative symptoms prevail, significant 
differences are established between groups of patients with neurotic, stress, and somatoform 
disorders and patients with depressive episodes. ((1.56 ± 0.31) points and (0.39 ± 0.22) respectively, 
p  ≤  0.05), vegetative symptoms ((2.24  ±  0.34) points and (1,12  ±  0.27),  respectively, p  ≤  0.01).
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Пандемія COVID-19 є  однією з  найбільших гло-
бальних криз, з якою зіткнулося людство протягом 
останніх десятирічь та  має серйозні негативні на-
слідки як для здоров’я людей, так і для систем охо-
рони здоров’я, економіки та  суспільства. Вперше 
коронавірусне захворювання (COVID-19) було ви-
явлене у грудні 2019 року та призвело до глобальної 
пандемії [1, 2]. Станом на початок 2023 року в усьому 
світі було зареєстровано 755 116 409 підтверджених 
випадків COVID-19, серед них 6 831 681 летальних 
випадків [3].

Економічний спад, що  його спричинила панде-
мія COVID-19, та  сама пандемія вкрай негативно 
вплинули і  далі впливають на  психічне здоров’я 
багатьох людей і створили нові бар’єри для людей, 
які вже хворіють на психічні захворювання [4]. Деякі 
групи людей постраждали набагато більше, ніж інші. 
В аналітичній записці ООН у травні 2020 року зазна-
чено, що більш високий ризик розвитку психічних 
симптомів і розладів, пов’язаних з COVID-19, зазна-
ють люди, які живуть в умовах збройних конфліктів 
і гуманітарних криз (зокрема біженці та внутрішньо 
переміщені особи) [5].

На сьогодні встановлено, що COVID-19 негативно 
впливає на  психічне здоров’я населення в  усьо-
му світі. Страх перед коронавірусною інфекцією, 
пов’язаний з  можливим ризиком зараження, не-
передбачуваним перебігом хвороби, відсутністю 
патогенетичного лікування і  тотальною невизна-
ченістю, спричиняє негативні психологічні реакції, 
як-от дистрес і дезадаптація [1]. Згідно з науковим 
оглядом, опублікованим Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я, у перший рік пандемії COVID-19 
глобальна поширеність тривоги та депресії збільши-
лася на 25 %. Велика кількість людей у різних країнах 
стала більш тривожною; але у деяких COVID-19 ви-
кликав або посилив набагато серйозніші проблеми 
з  психічним здоров’ям  — психологічний дистрес 
і симптоми депресії, тривоги або посттравматичного 
стресу, суїцидальні думки та  суїцидальну поведін-
ку [6—8].

Патоґенез психічних симптомів та  розладів, 
що  виникають під час пандемії COVID-19, включає 
біологічні та  психосоціальні чинники. За  даними 
літератури, психічні розлади, що виникають під час 
пандемії, можуть бути пов’язані з психосоціальними 
чинниками, як-от страх заразитися або  заразити 
членів сім’ї; брак доступу до тестування та медич-
ної допомоги при  COVID-19; фізичне дистанцію-
вання, домашня ізоляція, карантин та  самотність; 
інформаційними (постійні повідомлення засобів 
масової інформації про пандемію та  невизначе-
ність, пов’язану з  її  можливим результатом); супе
речливі повідомлення та  директиви щодо заходів 
громадської охорони здоров’я, як-от носіння масок 
для  особи тощо; збільшення робочого наванта-
ження; економічні проблеми та  незахищеність; 
брак доступних ресурсів (наприклад, продуктів 
харчування, засобів індивідуального захисту); обме
ження особистих свобод  [9—13]. За  результата-

ми ретроспективного дослідження, проведеного 
Taquet M., Sillett R., Zhu L. et al., визначено, що після 
встановлення діагнозу COVID-19 підвищений ризик 
формування психопатології зберігається протягом 
різного періоду при  різних психічних симптомах 
та розладах [14]. Зокрема, протягом перших шести 
місяців після початку захворювання у  пацієнтів 
із  COVID-19 спостерігалося більше проявів психо-
патології, ніж у пацієнтів, які перенесли інші гострі 
респіраторні вірусні інфекції. Водночас підвищений 
ризик агрипнії, тривожних розладів та розладів на-
строю при подальшому спостереженні редукується 
та стає однаковим у досліджуваних групах протягом 
одного-трьох місяців. На  думку авторів, протягом 
дворічного спостереження перенесений COVID-19 
був пов’язаний із вищим ризиком формування ког-
нітивних порушень та психотичних розладів [14].

Визначено, що 2020 року на тлі пандемії COVID-19 
кількість людей, які хворіють на тривожні та депре-
сивні розлади, істотно збільшилася і, за  поперед
німи оцінками, поширеність цих розладів зросла 
відповідно на 26 % та 28 %, що зумовлює особливу 
актуальність цієї проблеми  [15; 16]. Водночас слід 
зазначити, що  понад 50  % пацієнтів, які вилікува-
лися від COVID-19, страждають від постійної втоми, 
тривоги та депресії незалежно від тяжкості перене-
сеної хвороби  [17]. Близько трьох чвертей хворих 
на  COVID-19 після виписки з  лікарні мають при-
наймні одну з проблем, як-от розлади сну, тривога, 
депресія або астенія [18].

До  2020  року психічні розлади були основни-
ми причинами глобального тягаря, пов’язаного 
зі здоров’ям, причому депресивні та тривожні роз-
лади були провідними складниками цього тягаря. 
Поява пандемії COVID-19 створила середовище, 
у  якому загострюється багато детермінантів пору-
шення психічного здоров’я. Саме тому подальша 
оцінка впливу коронавірусної хвороби COVID-19 
на психічне здоров’я є вкрай актуальною.

Метою дослідження стало вивчення особливос-
тей первинних психічних розладів, що виникли вна-
слідок перенесеної коронавірусної хвороби.

Для  реалізації поставленої мети дослідження 
у  відділі пограничної психіатрії ДУ  «ІНПН НАМН 
України» були обстежені 97 хворих на вперше вста-
новлені психічні розлади, що перенесли COVID-19 
та  зазнали впливу стресорів пандемії SARS-CoV-2. 
Діагноз встановлений відповідно до  критеріїв 
МКХ‑10 (F32.0 — F32.2 — 34 пацієнти, F40 — F45 — 
32 пацієнти, F06.3 — F06.6 — 31 пацієнт).

Під час дослідження проведено ретельний аналіз 
анамнезу захворювання, включно з  відомостями 
про перенесену коронавірусну хворобу COVID-19 
та вплив стресорів пандемії SARS-COV-2 (табл. 1).

Зокрема, за даними таблиці 1, в групі хворих на де-
пресивні епізоди (F32.0 — F32.2) переважали пацієнти 
з однократним захворюванням на COVID-19 в анам-
незі (70,59 % осіб), більшість обстежених цієї групи 
відзначали вплив стресорів пандемії SARS-COV-2 
на початкові психопатологічні прояви (52,94 % осіб) 
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Таблиця 1. 	Характеристика групи обстежених з урахуванням анамнезу захворювання на COVID-19 та впливу стресорів 
пандемії SARS-COV-2

Показник, який оцінюється
Депресивні епізоди

(F32.0 — F32.2)
(n = 34)

Невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади

(F40 — F45)
(n = 32)

Психічні розлади  
органічного ґенезу

(F06.3 — F06.6)
(n = 31)

Кількість випадків COVID-19 в анамнезі:

— 1 70,59 ± 7,93 1) 90,63 ± 5,23 1) 2) 45,16 ± 9,09 2)

— 2 26,47 ± 7,68 9,37 ± 5,23 2) 51,61 ± 9,12 2)

— 3 і більше 2,94 ± 2,94 0,00 ± 0,00 3,23 ± 3,23

Вплив стресорів пандемії SARS-COV-2

— відзначали 52,94 ± 8,69 1) 81,25 ± 7,01 1) 67,74 ± 8,53

— не відзначали 47,06 ± 8,69 1) 18,75 ± 7,01 1) 32,26 ± 8,53

Термін звернення по спеціалізовану медичну допомогу після одужання від COVID-19: 

— до 2 тижнів 11,76 ± 5,61 21,88 ± 7,43 6,45 ± 4,48

— від 2 тижнів до 1 місяця 26,47 ± 7,68 31,25 ± 8,32 19,35 ± 7,21

— від місяця до 6 місяців 38,24 ± 8,46 34,36 ± 8,53 45,16 ± 9,09

— від 6 до 12 місяців 17,65 ± 6,64 12,51 ± 5,94 25,81 ± 7,99

— більше ніж 12 місяців 5,88 ± 4,10 0,00 ± 0,00 3,23 ± 3,23

Примітки. n — кількість обстежених. Дані наведено у форматі: % ± m %. Відмінності вірогідні при р < 0,05: 1) — як порівняти 
групи хворих на депресивні епізоди і хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади; 2) — як порівня-
ти групи хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади і хворих на психічні розлади органічного ґенезу

та зверталися по спеціалізовану медичну допомогу 
після одужання від  COVID-19 у  термін від  місяця 
до  6  місяців (38,24  % осіб). У  групі хворих на  не-
вротичні, пов’язані зі  стресом та  соматоформні 
розлади (F40  — F45)  також переважали пацієн-
ти з  однократним захворюванням на  COVID-19 
в  анамнезі (90,63  % осіб), більшість обстежених 
цієї групи відзначали вплив стресорів пандемії 
SARS-COV-2 на  початкові психопатологічні про-
яви (81,25 % осіб) та зверталися по спеціалізовану 
медичну допомогу після одужання від  COVID-19 
у термін від місяця до 6 місяців (34,36 % осіб). У па-
цієнтів з психічними розладами органічного ґенезу 
(F06.3 — F06.6) у більшості пацієнтів спостерігалось 
2 (51,61 %) та 3 і більше (3,23 %) випадків захворюван-
ня на коронавірусну хворобу COVID-19. І в цій групі 
обстежених, як  і  в  попередніх двох, у  переважної 
кількості пацієнтів (67,74 % осіб) спостерігався 
вплив стресорів пандемії SARS-COV-2 на початкові 
психопатологічні прояви та 45,16 % осіб зверталися 
по спеціалізовану медичну допомогу після одужан-
ня від  COVID-19 у  термін від  місяця до  6 місяців.

Клінічна картина психічних розладів відповіда-
ла критеріям МКХ-10 для помірного депресивного 
епізоду, невротичних та  пов’язаних зі  стресом 
та органічних психічних розладів. Початок психічних 
розладів самі пацієнти пов’язували з перенесеною 
коронавірусною хворобою COVID-19.

Початкові психічні симптоми характеризувались 
у пацієнтів з депресивним епізодом зниженням на-
строю (70,58 % осіб), порушенням сну (64,70 % осіб), 
зниженням концентрації уваги, пам’яті, когнітивни-
ми порушеннями (55,88 % осіб) та тривогою (44,11 % 

осіб). У  пацієнтів з  невротичними, пов’язаними 
зі стресом та соматоформними розладами з самого 
початку спостерігались прояви тривоги (62,50  %), 
різноманітні соматовегетативні симптоми (81,25 %), 
відчуття внутрішнього напруження (62,50 %), відчут-
тя слабкості та стомлюваності/астенії (56,25 % осіб), 
у 18,75 % — страхи, у 37,50 % обстежених — прояви 
дратівливості й гнівливості та в 9,37 % обстежених — 
нав’язливості. У обстежених з психічними розладами 
органічного ґенезу реєструвалися порушення сну 
(51,61 % осіб), зниження настрою / депресія (48,38 % 
осіб) та  тривога (30,30  % осіб), слабкість і  стом-
люваність/астенія (60,60  % осіб), страхи (38,70  % 
осіб), у  70,96  % пацієнтів відзначалися зниження 
концентрації уваги, пам’яті та когнітивні порушення, 
у 35,48 % пацієнтів — інші прояви у вигляді підви-
щеної збудливості, переїдання, соціальної або  ко-
мунікативної замкнутості.

На  початку захворювання симптоми мали від-
окремлений характер, але поступово наростали 
і  формували клінічну картину того чи  того психіч-
ного розладу. На  час обстеження в  структурі пси-
хопатологічних порушень у  обстежених хворих, 
що  перенесли COVID-19 та  зазнали впливу стре-
сорів пандемії SARS‑CoV‑2, незалежно від розладу, 
в клінічній картині переважали симптоми тривоги 
та розлади настрою у вигляді депресії.

З  метою об’єктивізації актуального психічного 
стану осіб, що  перенесли коронавірусну хворобу 
COVID-19 та  зазнали впливу стресорів пандемії 
SARS-COV-2, використовували комплекс психоме-
тричних шкал: шкала Монтгомері — Асберг для оцін-
ки депресії (MADRS), шкала Гамільтона для  оцінки 
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тривоги (HАRS), шкала General Anxiety Disorder-7 
(GAD-7)  — особистісний опитувальник для  оцінки 
рівня тривожності та  скринінгу генералізованого 
тривожного розладу та шкала загального клінічного 
враження (Clinical Global Impression Scale — CGI).

Характеристика депресії у  обстежених хворих, 
що перенесли COVID-19, за шкалою Монтгомері — 
Асберг (MADRS) наведена в таблиці 2.

Отримані дані демонструють, що у групі хворих 
на депресивні епізоди (F32.0 — F32.2) загальний бал 
показника депресії був найвищим в  середньому 

у групі і відповідав помірному рівню депресії (серед-
ній бал у групі — 25,97 ± 3,16). Для хворих на пси-
хічні розлади органічного ґенезу (F06.3  — F06.6) 
рівень інтенсивності депресивних симптомів також 
відповідав помірним симптомам депресії (серед-
ній бал у групі — 23,04 ± 3,19), але був дещо нижчим 
як порівняти з пацієнтами з депресивним епізодом. 
У хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та сома-
тоформні розлади (F40 — F45) показники за шкалою 
MADRS відповідали «легкому» та «помірному рівню» 
депресії (середній бал у групі — 20,16 ± 2,42).

Таблиця 2. 	Характеристика депресії у обстежених хворих, що перенесли COVID-19, за шкалою Монтгомері — Асберг (MADRS)

Пункт шкали

Група хворих

на депресивні епізоди
(F32.0 — F32.2)

(n = 34)

на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади

(F40 — F45)
(n = 32)

на психічні розлади  
органічного ґенезу

(F06.3 — F06.6)
(n = 31)

Сум, що спостерігається 3,59 ± 0,53* 2,25 ± 0,41 3,13 ± 0,47

Сум, що висловлюється 3,94 ± 0,56 3,06 ± 0,52 3,42 ± 0,48

Внутрішня напруженість 2,35 ± 0,32 3,13 ± 0,46 2,42 ± 0,35

Погіршання сну 3,68 ± 0,53 3,34 ± 0,58 3,26 ± 0,56

Порушення апетиту 2,79 ± 0,43 2,41 ± 0,37 2,52 ± 0,38

Труднощі концентрації 2,53 ± 0,42* 1,53 ± 0,36 2,42 ± 0,45**

Апатія 2,56 ± 0,45 1,75 ± 0,31 2,32 ± 0,43

Нездатність переживати почуття 2,56 ± 0,38* 1,34 ± 0,21 2,03 ± 0,37

Песимістичні думки 1,62 ± 0,36 1,19 ± 0,22 1,29 ± 0,26

Суїцидальні думки 0,35 ± 0,14 0,16 ± 0,23 0,23 ± 0,22

Загальний бал 25,97 ± 3,16 20,16 ± 2,42 23,04 ± 3,19

Примітки. Дані наведено у форматі (M ± m), бали, де M — середня арифметична величина; m — похибка середньої арифметич-
ної; * — відмінності між групами хворих на депресивні епізоди і хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні 
розлади вірогідні при р ≤ 0,05; ** — відмінності між групами хворих на психічні розлади органічного ґенезу і хворих на не-
вротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади вірогідні при р ≤ 0,05

Оцінка за окремими шкалами свідчить, що ознаки 
зниженого настрою у хворих на депресивні епізоди 
характеризувались переважно сумним та нещасним 
виглядом більшу частину часу, іноді — незначним 
пожвавлюванням на короткий період (середнє зна-
чення балів у групі — 3,59 ± 0,53).

Хворим на психічні розлади органічного ґенезу 
також більшу частину часу був властивий сумний 
вигляд, пожвавлення міміки було можливо на корот
кий період, погіршання було пов’язано зі схильністю 
до швидкого виснаження (середнє значення у гру-
пі — (3,13 ± 0,47) балів).

Хворі на невротичні, пов’язані зі стресом та сома
тоформні розлади виглядали пригніченими, але зде-
більшого могли відволікатися на зовнішні обставини 
(середнє значення у групі — (2,25 ± 0,41) балів).

За  пунктом «Сум, що  висловлюється» стан хво-
рих на  депресивні епізоди та  на  психічні розлади 
органічного ґенезу відповідав зовнішнім ознакам 
зниженого настрою. Хворі відзначали у себе домі-
нування почуття пригніченості чи зневіри, у більшій 
кількості спостережень настрій був ще  схильний 

до впливу зовнішніх обставин (середні значення — 
(3,94 ± 0,56) балів та (3,42 ± 0,48) балів відповідно).

Більшість хворих на невротичні, пов’язані зі стре-
сом та соматоформні розлади відзначали у себе сум-
ний або пригнічений настрій, що легко піддається 
поліпшенню, але деякі з них були схильні заявляти 
про домінування почуття пригніченості чи зневіри, 
проте об’єктивно їхній настрій міг швидко зміню-
ватись залежно від  зовнішніх обставин. Середній 
показник за  цим пунктом шкали MADRS становив 
(3,06 ± 0,52) балів.

За пунктом «Внутрішня напруженість» більшість 
обстежених всіх груп відзначали у себе відчуття внут
рішнього дискомфорту різного ступеня виразності. 
У хворих на депресивні епізоди та хворих на психічні 
розлади органічного ґенезу спостерігались переваж-
но епізодичне або стійке почуття внутрішньої напру-
женості, середні показники суттєво не відрізнялись 
((2,35 ± 0,32) балів та (2,42 ± 0,35) балів відповідно), 
тоді як хворим на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади крім відчуття напруження 
та роздратування притаманна була також епізодична 
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паніка, яка потребувала додаткових зусиль для її по-
долання. Середній показник за пунктом «Внутрішня 
напруженість» становив (3,13 ± 0,46) балів.

Показники за  пунктом «Погіршання сну» вказу-
ють, що у хворих на депресивні епізоди розлади сну 
були більш виражені та  характеризувались змен-
шенням тривалості сну більш ніж на  2—3  години. 
Більшості хворих на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади було властиво утруднен-
ня засинання або  дещо укорочений, поверхневий 
чи  уривчастий сон. Але достовірних відмінностей 
в  показниках між  групами встановлено не  було: 
у  хворих на  депресивні епізоди середній показ-
ник  — (3,68  ±  0,53)  балів, у  хворих на  невротичні, 
пов’язані зі  стресом та  соматоформні розлади  — 
(3,34 ± 0,58) балів та у хворих на психічні розлади 
органічного ґенезу — (3,26 ± 0,56) балів.

Показники за пунктом «Порушення апетиту» та-
кож переважають у  хворих на  депресивні епізоди 
(середній показник  — (2,79  ±  0,43)  балів), проте 
без достовірних відмінностей з хворими на невро-
тичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади 
((2,41 ± 0,37) балів) та з хворими на психічні розлади 
органічного ґенезу — (2,52 ± 0,38) балів.

Згідно з даними таблиці 2, труднощі концентрації 
уваги, на  відміну від  хворих на  невротичні роз-
лади, достовірно більше спостерігалися у  хворих 
на депресивні епізоди ((2,53 ± 0,42) балів, p ≤ 0,05) 
та у хворих на психічні розлади органічного ґенезу 
((2,42  ±  0,45)  балів, p  ≤  0,05). Хворі на  невротичні 
розлади висловлювали частіше скарги переважно 
на  епізодично розсіяну увагу (середній показник 
становив (1,53 ± 0,36) балів).

Особливістю депресивної симптоматики у хворих 
на депресивні епізоди та хворих на психічні розлади 
органічного ґенезу, на відміну від хворих на невро-
тичні розлади, є достовірно більша апатія (середній 
показник — (2,56 ± 0,45) балів у хворих на депресив-
ні епізоди, (2,32 ± 0,43) балів — у хворих на психічні 
розлади органічного ґенезу проти (1,75 ± 0,31) балів 
у хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та сома
тоформні розлади). Для клінічної картини депресії 
у хворих на депресивні епізоди та на психічні роз-
лади органічного ґенезу властива швидка втома, 
наявність анергії, складнощі, пов’язані з початком 
діяльності, потреба у додаткових зусиллях для ви-
конання простої повсякденної діяльності.

За  пунктом «Нездатність переживати почуття» 
показники у хворих на депресивні епізоди та хво-
рих на психічні розлади органічного ґенезу також 
достовірно переважали цей показник у  хворих 
на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні 
розлади — (2,56 ± 0,38) балів та (2,03 ± 0,37) балів від-
повідно, проти (1,34 ± 0,21) балів. Хворі на депресив-
ні епізоди та хворі на психічні розлади органічного 
ґенезу значно частіше відзначали скарги на  зни-
ження здатності отримувати задоволення від того, 
що раніше їх захоплювало, періодично до ступеня 
втрата інтересу до навколишнього як порівняти з па-
цієнтами, хворими на невротичні, пов’язані зі стре-

сом та  соматоформні розлади. На  відміну від  них, 
хворі на невротичні розлади відзначали періодичне 
зниження інтересу до  навколишнього, однак були 
готові більш активно включатися в навколишні події. 
Відчуття емоційного паралічу, втрата здатності від-
чувати гнів, смуток чи задоволення, повна чи навіть 
хвороблива втрата почуттів до  близьких родичів 
та друзів у обстежених хворих не встановлено.

Показники за  пунктом «Песимістичні думки» 
демонструють превалювання песимістичних ду-
мок, схильність до  заниження самооцінки у  хво-
рих на  депресивні епізоди (середній показник  — 
(1,62  ±  0,36)  балів). У  хворих на  психічні розлади 
органічного ґенезу та  на  невротичні, пов’язані 
зі  стресом та  соматоформні розлади песимістичні 
думки спостерігались значно менше ((1,29 ± 0,26) ба-
лів та (1,19 ± 0,22) балів відповідно).

Показники за пунктом «Суїцидальні думки» свід-
чать про наявність втоми від життя при відсутності 
суїцидальних думок у декількох з обстежених хво-
рих на  депресивні епізоди  — (0,35  ±  0,14)  балів, 
у  хворих на  психічні розлади органічного ґене-
зу  — (0,23  ±  0,22)  балів, у  хворих на  невротичні, 
пов’язані зі  стресом та  соматоформні розлади  — 
(0,16 ± 0,23) балів.

Отже, отримані за  допомогою шкали Монтго
мері — Асберг для оцінки депресії дані демонстру-
ють певні особливості симптомів депресії при  різ-
них психічних розладах у  пацієнтів, що  перенесли 
COVID-19.

Особливості тривожної симптоматики вивчали 
за  допомогою шкали тривоги Гамільтона (HARS) 
та  особистісного опитувальника для  оцінки рів-
ня тривожності (GAD-7), що  дало змогу провести 
як об’єктивну, так і суб’єктивну оцінку тривоги й до-
кладніше уточнити структуру тривожної симптома-
тики у хворих, що перехворіли на COVID-19 (табл. 3).

Наведені дані демонструють наявність в клінічній 
картині обстежених хворих, що перенесли COVID-19, 
тривожних проявів різної інтенсивності.

Найвищі показники тривоги спостерігались у гру-
пі хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та со-
матоформні розлади, які в середньому у групі від-
повідали помірному рівню тривоги ((27,92 ± 3,42) ба-
лів). Середній рівень інтенсивності тривоги у хворих 
на  депресивні епізоди та  на  психічні розлади ор-
ганічного ґенезу був у діапазоні від легкого до по-
мірного ((23,09 ± 2,86) балів та  (24,58 ± 3,19) балів 
відповідно).

Аналізуючи отримані дані щодо окремих пунктів 
шкали, слід зазначити, що у групі обстежених з не-
вротичними, пов’язаними зі стресом та соматоформ-
ними розладами показники за пунктами «Тривожний 
настрій», «Страхи» перевищували показники у хво-
рих на  депресивні епізоди та  хворих на  психічні 
розлади органічного ґенезу. Водночас відмінності 
між групами хворих на невротичні, пов’язані зі стре-
сом та соматоформні розлади та хворих на депре-
сивні епізоди за пунктом «Страхи» мали достовірні 
відмінності (p ≤ 0,05).
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Таблиця 3. 	Характеристика тривоги у обстежених хворих, що перенесли COVID-19, за шкалою тривоги Гамільтона (HARS)

Пункт шкали

Група хворих

на депресивні епізоди
(F32.0 — F32.2)

(n = 34)

на невротичні, пов’язані 
зі стресом та соматоформні 

розлади
(F40 — F45)

(n = 32)

на психічні розлади  
органічного ґенезу

(F06.3 — F06.6)
(n = 31)

Тривожний настрій 1,83 ± 0,43 2,39 ± 0,42 2,16 ± 0,48

Напруження 2,12 ± 0,35 2,43 ± 0,46 2,21 ± 0,51

Страхи 1,14 ± 0,38 2,16 ± 0,41* 1,34 ± 0,32

Інсомнія 2,52 ± 0,55 2,46 ± 0,42 2,35 ± 0,38

Інтелектуальні порушення 2,18 ± 0,36 1,46 ± 0,42 2,34 ± 0,38***

Депресивний настрій 2,84 ± 0,56 1,78 ± 0,43**, *** 2,36 ± 0,51

Соматичні м’язові симптоми 1,43 ± 0,28 2,25 ± 0,36* 1,68 ± 0,33

Соматичні сенсорні симптоми 1,56 ± 0,26 1,83 ± 0,35 1,78 ± 0,29

Серцево-судинні симптоми 1,79 ± 0,37 2,12 ± 0,43 2,26 ± 0,51

Респіраторні симптоми 0,39 ± 0,22 1,56 ± 0,31* 0,58 ± 0,26

Гастроінтестинальні симптоми 1,65 ± 0,41 2,13 ± 0,45 1,58 ± 0,33

Сечостатеві симптоми 1,24 ± 0,25 1,62 ± 0,32 1,14 ± 0,26

Вегетативні симптоми 1,12 ± 0,27 2,24 ± 0,34** 1,46 ± 0,41

Поведінка під час огляду 1,28 ± 0,32 1,49 ± 0,38 1,34 ± 0,26

Загальний бал 23,09 ± 2,86 27,92 ± 3,42 24,58 ± 3,19

Примітки. Дані наведено у форматі (M ± m), бали. Відмінності між групами хворих на депресивні епізоди і хворих на невротич-
ні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади вірогідні: * — при р ≤ 0,05; ** — при р ≤ 0,01; *** — відмінності між групами 
хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади і хворих на психічні розлади органічного ґенезу вірогідні 
при р ≤ 0,05

Достовірні відмінності спостерігались у  по-
казниках за  пунктом «Інтелектуальні порушення» 
між  хворими на  невротичні, пов’язані зі  стресом 
та соматоформні розлади та хворими на психічні роз-
лади органічного ґенезу (відповідно (1,46 ± 0,42) ба-
лів та  (2,34  ±  0,38)  балів, p  ≤  0,05); за  пунктом 
«Депресивний настрій» між  хворими на  депре-
сивні епізоди та  хворими на  невротичні, пов’язані 
зі  стресом та  соматоформні розлади (відповідно 
(2,84  ±  0,56)  балів та  (1,78  ±  0,43)  балів, p  ≤  0,01); 
між хворими на психічні розлади органічного ґене-
зу та  хворими на  невротичні, пов’язані зі  стресом 
та соматоформні розлади (відповідно (2,36 ± 0,51) ба-
лів та (1,78 ± 0,43) балів, p ≤ 0,05).

Структура соматичних та  вегетативних симп-
томів у  хворих на  невротичні, пов’язані зі  стре-
сом та  соматоформні розлади характеризується 
переважанням соматичних проявів тривоги  — 
«Респіраторні симптоми», «Гастроінтестинальні 
симптоми», «Сечостатеві симптоми», «Вегетативні 
симптоми». Водночас достовірні відмінності вста-
новлені між групами хворих на невротичні, пов’язані 
зі стресом та соматоформні розлади та хворих на де-
пресивні епізоди за пунктами «Респіраторні симпто-
ми» ((1,56 ± 0,31) балів та (0,39 ± 0,22) бали відповідно, 
p ≤ 0,05) та «Вегетативні симптоми» ((2,24 ± 0,34) балів 
та (1,12 ± 0,27) балів відповідно, p ≤ 0,01).

Отримані за допомогою шкали тривоги Гамільтона 
дані свідчать про особливості тривожних порушень 
у групах обстежених, що перенесли COVID-19.

Структура тривожних компонентів при  невро-
тичних, пов’язаних зі  стресом та  соматоформ-
них розладах характеризується різноманітними 
соматичними та  вегетативними порушеннями, 
тоді як  у  хворих на  депресивні епізоди та  хворих 
на психічні розлади органічного ґенезу провідними 
є поєднання тривожних порушень з депресивними 
та когнітивними.

Результати проведеного опитування за допомо-
гою особистісного опитувальника для оцінки рівня 
тривожності (GAD-7) наведені у таблиці 4 та свідчать 
про наявність тривожних розладів різної інтенсив-
ності в усіх обстежених групах хворих, що перенесли 
COVID-19.

Максимально високі показники встановлені 
у групі хворих на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади, де середній показник від-
повідає високому рівню тривоги ((21,37 ± 3,78) балів, 
p ≤ 0,05) та достовірно переважає показники у гру-
пах хворих на депресивні епізоди ((9,92 ± 2,16) балів) 
та  хворих на  психічні розлади органічного ґенезу 
((13,14 ± 2,64) балів), середні показники яких відпо-
відають легкому рівню тривоги.
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Під  час докладного аналізу за  окремими 
пунктами шкали GAD-7 встановлені достовірні 
відмінності між  групами хворих на  невротичні, 
пов’язані зі  стресом та  соматоформні розлади 
та  хворих на  депресивні епізоди: «Підвищена 
нервова збудливість, неспокій чи  дратівливість» 
((3,46 ± 0,48) балів та (2,12 ± 0,36) балів відповідно, 
p  ≤  0,05); «Надмірне занепокоєння з  різного при-
воду» ((3,42 ± 0,53) балів та (1,82 ± 0,37) балів відпо-
відно, p ≤ 0,05); «Легко піддаюся відчуттю неспокою  

чи дратівливості» ((3,18 ± 0,45) балів та (0,83 ± 0,22) ба-
лів, p ≤ 0,05). 

За пунктом «Страх того, що станеться щось жах-
ливе» достовірні відмінності встановлені як між хво-
рими на невротичні, пов’язані зі стресом та сомато-
формні розлади та хворими на депресивні епізоди 
((3,41 ± 0,56) балів та (1,16 ± 0,35) балів відповідно, 
p ≤ 0,01), так і з хворими на психічні розлади орга-
нічного ґенезу ((3,41 ± 0,56) балів та (1,78 ± 0,43) ба-
лів відповідно, p ≤ 0,05).

Таблиця 4. 	Характеристика тривоги у обстежених хворих, що перенесли COVID-19, за даними особистісного опитувальника 
для оцінки рівня тривожності (GAD-7)

Пункт шкали

Група хворих

на депресивні 
епізоди

(F32.0 — F32.2)
(n = 34)

на невротичні, 
пов’язані зі стресом 

та соматоформні розлади
(F40 — F45)

(n = 32)

на психічні розлади 
органічного ґенезу

(F06.3 — F06.6)
(n = 31)

Підвищена нервова збудливість, неспокій чи дратівливість 2,12 ± 0,36 3,46 ± 0,48* 2,22 ± 0,41

Нездатність упоратись із хвилюванням 1,18 ± 0,26 2,58 ± 0,38 1,17 ± 0,21

Надмірне занепокоєння з різного приводу 1,82 ± 0,37 3,42 ± 0,53* 2,58 ± 0,42

Нездатність розслабитися 2,23 ± 0,3 3,54 ± 0,58 2,43 ± 0,45

Крайній рівень неспокою: «місця собі не знаходжу» 0,58 ± 0,14 1,78 ± 0,31 0,82 ± 0,2

Легко піддаюся відчуттю неспокою чи дратівливості 0,83 ± 0,22 3,18 ± 0,45* 2,14 ± 0,37

Страх з того, що станеться щось жахливе 1,16 ± 0,35 3,41 ± 0,56**, *** 1,78 ± 0,43

Загальний бал 9,92 ± 2,16 21,37 ± 3,78* 13,14 ± 2,64

Примітки. Відмінності між групами хворих на депресивні епізоди і хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні 
розлади вірогідні: * — при p ≤ 0,05; ** — при p ≤ 0,01; *** — відмінності між групами хворих на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади і хворих на психічні розлади органічного ґенезу вірогідні при p ≤ 0,05

Крім оцінки депресивних та тривожних проявів 
проводили оцінку загального клінічного стану, 
його впливу на якість життя і соціальну активність 
у  обстежених хворих, що  перенесли COVID-19. 
Загальний клінічний стан оцінювали за шкалою за-

гального клінічного враження (CGI-S). Встановлено 
особливості важкості клінічного стану у  хворих 
на  психічні розлади, що  перенесли COVID-19, 
за даними шкали загального клінічного враження 
(табл. 5).

Таблиця 5. 	Особливості важкості захворювання у хворих на психічні розлади, що перенесли COVID-19, за даними шкали 
загального клінічного враження (CGI-S)

Показник

Група хворих

на депресивні епізоди
(F32.0 — F32.2)

(n = 34)

на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади

(F40 — F45)
(n = 32)

на психічні розлади  
органічного ґенезу

(F06.3 — F06.6)
(n = 31)

1 — немає ознак захворювання 0,0 0,0 0,0

2 — пограничний психічний розлад 0,0 0,0 0,0

3 — нерізко виражений розлад 14,71 ± 5,38 15,63 ± 5,79 12,90 ± 4,84

4 — помірно виражений розлад 32,35 ± 7,24 43,75 ± 8,12 38,71 ± 7,36

5 — значний розлад 35,29 ± 8,16 40,63 ± 7,96 35,48 ± 6,87

6 — тяжкий розлад 17,65 ± 6,41 0,0* 12,90 ± 4,84

7 — найбільш тяжкий розлад 0,0 0,0 0,0

Примітки. Дані наведено у форматі: % ± m %; * — відмінності між хворими вірогідні при p ≤ 0,01
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Середній показник за  шкалою загального клі-
нічного враження між  групами обстежених хво-
рих, що  перенесли COVID-19, не  мав достовірних 
відмінностей та  у  середньому у  групах відповідав 
показникам від  помірного до  вираженого рівня 
розладу — (4,56 ± 2,67) балів у хворих на депресивні 
епізоди, (4,25  ±  2,52)  балів у  хворих на  невротич-
ні, пов’язані зі  стресом та  соматоформні розлади 
та  (4,48  ±  2,58)  балів у  хворих на  психічні розлади 
органічного ґенезу, незважаючи на відмінності у клі-
ніко-феноменологічних особливостях та психологіч-
них аспектах формування хвороб.

Загальний стан більшості пацієнтів, незалежно 
від  встановленого діагнозу, оцінено як  «Помірно 
виражений розлад» у 32,35 % пацієнтів з депресив-
ними епізодами, у  43,75  % хворих на  невротичні, 
пов’язані зі  стресом та  соматоформні розлади, 
у  38,71  % хворих на  психічні розлади органічного 
ґенезу. Як «Значний розлад» стан оцінено у 35,29 %, 
40,63  %, 35,48  % хворих відповідно у  зазначених 
групах. Оцінка загального стану як «Тяжкий розлад» 
встановлена у 17,65 % хворих на депресивні епізоди 
та у 12,90 % хворих на психічні розлади органічного 
ґенезу. У хворих на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади категорія «Тяжкий розлад» 
не встановлена (вірогідність p ≤ 0,01).

Згідно з  отриманими даними в  усіх групах об-
стежених, загальний стан пацієнтів не  відповідав 
важкості за  пунктами шкали CGI-S  «Немає ознак 
захворювання», «Пограничний психічний розлад» 
та «Найбільш тяжкий розлад».

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків.

1. У обстежених хворих на невротичні, пов’язані 
зі  стресом та  соматоформні розлади показники 
об’єктивної та суб’єктивної оцінки вираженості три-
воги свідчать про важливість для хворих цієї групи 
особистісної оцінки того, що  з  ними відбувається. 
Показники депресії у цих хворих відповідали «легко-
му» та «помірному рівню» — середній бал у групі ста-
новив 20,16 балів. Оцінка важкості клінічного стану 
в цій групі хворих зумовлена наявністю тривожних 
станів з різноманітними соматичними та вегетатив-
ними проявами тривоги, що  сприяє формуванню 
більш важкого суб’єктивного переживання хвороби.

2. Загальний рівень депресії у хворих з депресив-
ними епізодами (F32.0 — F32.2) та у хворих з психіч-
ними розладами органічного ґенезу (F06.3 — F06.6) 
в середньому у групах відповідав «помірному» рівню 
депресії — середні бали за шкалою MADRS станови-
ли 25,97 та 23,04 бали відповідно.

3. Достовірні відмінності спостерігались за окре-
мими пунктами шкали MADRS: «Сум, що  спосте-
рігається»  — між  групами хворих на  депресивні 
епізоди та хворих на невротичні, пов’язані зі стре-
сом та  соматоформні розлади ((3,59  ±  0,53)  ба-
лів та  (2,25  ±  0,41)  балів відповідно, при p  ≤  0,05); 
«Труднощі концентрації уваги» — між хворими на де-
пресивні епізоди ((2,53 ± 0,42) балів), хворими на пси-
хічні розлади органічного ґенезу ((2,42 ± 0,45) балів )

та хворими на невротичні, пов’язані зі стресом та со-
матоформні розлади ((1,53 ± 0,36) балів) при p ≤ 0,05; 
«Нездатність переживати почуття» ((2,56 ± 0,38) балів 
у хворих на депресивні епізоди та (1,33 ± 0,21) балів 
у хворих на невротичні, пов’язані зі стресом та со-
матоформні розлади, при p ≤ 0,01); ((2,03 ± 0,37) балів 
у  хворих на  психічні розлади органічного ґенезу 
та (1,33 ± 0,21) балів у хворих на невротичні, пов’язані 
зі стресом та соматоформні розлади, p ≤ 0,05).

4. Хворим, що  перенесли COVID-19, притаманні 
тривожні розлади різної інтенсивності. Найвищі 
показники тривоги спостерігались у  групі хворих 
на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні 
розлади, які в  середньому у  групі відповідали по-
мірному рівню ((27,92  ±  3,42)  балів). Інтенсивність 
тривоги у хворих на депресивні епізоди та хворих 
на  психічні розлади органічного ґенезу була у  діа
пазоні від  легкої до  помірної ((23,09  ±  2,86)  балів 
та (24,58 ± 3,19) балів відповідно).

5. Достовірні відмінності у показниках шкали три-
воги Гамільтона встановлені за пунктами «Страхи» — 
між хворими на невротичні, пов’язані зі стресом та со-
матоформні розлади та хворими на депресивні епізо-
ди ((2,16 ± 0,41) балів та (1,14 ± 0,38) балів відповідно, 
p ≤ 0,05), «Інтелектуальні порушення» — між хворими 
на невротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні 
розлади та хворими на психічні розлади органічного 
ґенезу ( (1,46 ± 0,42) балів та (2,34 ± 0,38) балів відпо-
відно, p ≤ 0,05); «Депресивний настрій» — між хво-
рими на  депресивні епізоди та  хворими на  невро-
тичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади 
((2,84 ± 0,56) балів та (1,78 ± 0,43) балів відповідно, 
p ≤ 0,01); між хворими на психічні розлади органіч-
ного ґенезу та  хворими на  невротичні, пов’язані 
зі стресом та соматоформні розлади ((2,36 ± 0,51) ба-
лів та (1,78 ± 0,43) балів відповідно, p ≤ 0,05).

6. У структурі тривожних розладів у хворих на не-
вротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні роз-
лади переважають соматичні та  вегетативні симп-
томи, достовірні відмінності встановлені між  гру-
пами хворих на  невротичні, пов’язані зі  стресом 
та  соматоформні розлади та  хворих на  депресив-
ні епізоди за  пунктами «Респіраторні симптоми» 
((1,56 ± 0,31) балів та (0,39 ± 0,22) балів відповідно, 
p ≤ 0,05), «Вегетативні симптоми» ((2,24 ± 0,34) балів 
та (1,12 ± 0,27) балів відповідно, p ≤ 0,01).
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