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Вплив пандемії COVID-19 на  психічне здоров’я потребує визначення психопато-
логічних проявів з  метою визначення діагностичних критеріїв.

Мета дослідження — визначення особ ли востей структури клініко-психопатологічних 
проявів психічних розладів після перенесеної коронавірусної хвороби COVID-19 у осіб 
з  психічними розладами в  анамнезі.

У відділі пограничної психіатрії ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН 
України» обстежено 95 пацієнтів з психічними порушеннями в анамнезі, що перенесли 
коронавірусну хворобу COVID-19. До групи обстежуваних увійшли пацієнти з рекурент-
ними депресивними розладами (F32), з психічними розладами органічного ґенезу (F06.3, 
F06.4) і з невротичними, пов’язаними зі стресом та соматоформними розладами (F41.1, 
F41.2, F42.2, F45.3, F48.0).

Визначено, що  клінічні прояви психічних розладів у  обстежених характеризуються 
переважанням афективної симптоматики в поєднанні з вираженими специфічними ког-
нітивними, ідеаторними та  соматовегетативними порушеннями, а  також порушеннями 
ефекторно-вольової сфери.

Результати психодіагностичного дослідження (за  шкалами MADRS, HARS, GAD-7 
та  CGI-S) показали, що  структура клінічних проявів у  цих пацієнтів характеризувалась 
переважанням афективних порушень тривожно-депресивного спектра різного ступеня 
важкості, які  мали певні відмінності за  нозологічними групами.

Визначення клініко-психопатологічних особ ли востей структури психічних роз-
ладів після перенесеної  хвороби COVID-19 є  важливим не  тільки для  їх  діагностики, 
але й для якомога ранньої та адекватної терапії з урахуванням виявлених особ ли востей, 
які  можуть бути мішенями терапевтичного впливу.
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The impact of  the COVID-19 pandemic on mental health indicates the need to define 
psychopathological manifestations to highlight diagnostic criteria.

The purpose of the study is to determine the structural features of clinical and psychopatho-
logical manifestations of  mental disorders after the coronavirus disease COVID-19 in  people 
with a  history of  mental disorders.

In the Department of  Border Psychiatry of  the State Institution “Institute of  Neurology, 
Psychiatry and Narcology of  the National Academy of  Medical Sciences of  Ukraine", 95 pa-
tients with a history of mental disorders who had suffered the coronavirus disease COVID-19 
were examined. The group examined included patients with recurrent depressive disorders 
(F32), with mental disorders of  organic origin (F06.3, F06.4) and  with neurotic, stress-related 
and  somatoform disorders (F41.1, F42.3), F48.0).

It was  determined that the clinical manifestations of  mental disorders in  the examined 
patients are characterized by a  predominance of  affective symptoms in  combination with 
pronounced specific cognitive, ideational, and somato-vegetative disorders, as well as disorders 
of  the effector-volitional sphere.

The results of  a psychodiagnostics study (on the MADRS, HARS, GAD-7 and  CGI-S scales) 
showed that the structure of  clinical manifestations in  these patients was  characterized 
by a predominance of affective disorders of the anxiety-depressive spectrum of varying seve-
rity, which had certain differences among nosological groups.

Determining the clinical and psychopathological features of the structure of mental disor-
ders after suffering from COVID-19 is important not only for their diagnosis, but also for early 
and  adequate therapy, taking into account the identified features that can act as  targets 
for  therapeutic intervention.

*Пандемія хвороби на COVID-19, спричинена віру-
сом SARS-CoV-2, стала непередбаченою та  гло-
бальною, вплинувши на здоров’я людей та соціаль-
но-економічні аспекти життя. Вплив на всі сфери 

*© Марута Н. О., Федченко В. Ю., Панько Т. В., Явдак І. О., Семікіна О. Є., 
Маркозова Л. М., 2024

життя людей був надзвичайно значущим та склад-
ним. COVID-19 з самого початку виникнення був сер-
йозним захворюванням та, на жаль, і сьогодні за-
лишається загрозою для  життя багатьох людей. 
Найнегативніший вплив цієї хвороби відбивається 
на найуразливіших верствах населення, до яких нале-
жать люди з психічними розладами. Саме серед груп 
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осіб, що вже страждають від різноманітних психічних 
розладів, наслідки пандемії можуть бути особ ли во 
негативними. Саме психічні розлади є серйоз ними 
медичними станами, які можуть суттєво впливати 
на трудові спроможності, загаль не само почуття 
індивіда та якість життя. До цих розладів належать 
депресивні, тривожні розлади, шизо фре нія, біполяр-
ний афективний розлад та інші. Люди, які вже мають 
в анамнезі психічні розлади, є більш вразливими 
до стресових подій та змін у соціальному середови-
щі, які несе за собою пандемія [1; 2].

Сьогодні відомо, що  коронавірусна  хвороба 
COVID-19 сприяє не тільки формуванню первин-
них психічних порушень, а й загостренню психіч-
них порушень внаслідок безпосереднього впли-
ву коро навірусної хвороби та стресорів пандемії 
SARS-CoV-2 [3].

Вплив пандемії COVID-19 на психічне здоров’я 
спонукає до визначення психо патологічних про-
явів з метою виявлення діагностичних критеріїв, 
якомога більш раннього встановлення діагнозу 
на підставі цих критеріїв для визначення своєчасно 
терапевтичної тактики та обсягу надання пси хіат-
рич ної допомоги із  залученням різних фахівців, 
зокрема і лікарів-психіатрів, медичних психо логів 
та психо  терапевтів  [4]. Важливим аспектом є усві-
домлення особ ли востей формування, перебігу та ви-
ходу психо патологічних наслідків впливу пандемії 
SARS-CoV-2 [5]. Також треба зважати, що наявність 
психічних розладів створює особ ливу вразливість 
до стресорів пандемії через зміни в емоційному 
стані, когнітивних функціях та реакції на стрес [6]. 
Вплив SARS-CoV-2 на соціальне та економічне життя 
людей є найбільш суттєвим, ніж поперед ні глобаль-
ні пандемії, що не може не відбиватися негативно 
на психічному благополуччі населення [7]. Також слід 
враховувати несприятливий вплив самої інфекції 
на центральну нервову систему і, як наслідок, на пси-
хічний стан [8]. Розуміння взаємозв’язків між пере-
несеною коронавірусною хворобою та психічними 
розладами є платформою для розроблення інди-
відуальних стратегій підтримки та вдосконалення 
системи надання адекватної допомоги при психіч-
них розладах після перенесеної хвороби SARS-CoV-2 
та подолання її наслідків. Допомога має базуватися 
на визначенні провідної симптоматики, що найбіль-
шою мірою відбивається на якості життя пацієнтів, 
і відповідно до біопсихо соціального підходу, мати 
комплексний характер, з одночасним застосуван-
ням цільової психо фармакотерапії, індивідуальної 
психо терапії, різних варіантів когнітивного тренінгу 
та  персоналізованих соціально-реабілітаційних 
мультидисциплінарних заходів [9].

Важливим аспектом є доступ до високоякісної 
та доступної пси хіат рич ної допомоги і лікування, ре-
інтеграція в суспільство, адекватна та ефективна про-
філактика. Такий комплексний підхід, що враховує 
індивідуальні особ ли вості, стан психічного здоров’я, 
вплив стресових чинників, має  забезпечити під-
вищення ефективності терапевтичних втручань.

Метою дослідження є визначення особ ли востей 
структури клініко-психо патологічних проявів пси-
хічних розладів після перенесеної коронавірус-
ної хвороби COVID-19 у осіб з психічними розладами 
в анамнезі.

Для реалізації мети та завдань в рамках дослі-
дження застосовували клініко-психопатологічний, 
психометричний, методи математичної обробки 
отриманих даних. Серед клінічних методів дослі-
дження використано: клініко-психопатологічний 
метод, який включав аналіз скарг, анамнез хвороби, 
анамнез життя, оцінку психічного стану хворих. 
Як психометричні методи використано: шкала Монт-
гомері — Асберга для оцінки депресії (Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale, MADRS) [10], шкала 
Гамільтона для оцінки тривоги (HАRS)  [11], шкала 
GAD-7 — особистісний опитувальник для оцінки 
рівня тривожності та скринінгу генералізованого 
тривожного розладу  [12], шкала загального клі-
нічного враження (Clinical Global Impression Scale, 
CGI) [13].

Для  реалізації поставленої мети дослідження 
обстежено 95 пацієнтів з психічними порушеннями 
в анамнезі, що перенесли коронавірусну хворобу 
COVID-19 та  звернулись по  допомогу до  відділу 
пограничної психіатрії ДУ  ІНПН НАМН. Діагноз 
встановлений з  урахуванням критеріїв МКХ-10. 
До групи обстежуваних увійшли пацієнти з реку-
рентними депресивними розладами (F32.0 — F32.2, 
F33.1, F33.2 — 31 пацієнт), з психічними розладами 
органічного ґенезу (F06.3, F06.4  — 33  пацієнти) 
і з невротичними, пов’язаними зі стресом та сомато-
формними розладами (F41.1, F41.2, F42.2, F45.3, 
F48.0 — 31 пацієнт).

Слід зазначити, що до групи обстежуваних були 
залучені пацієнти з  психічними порушеннями 
в анамнезі, чий стан загострився на фоні або після 
перенесеного COVID-19. До початку коронавірус-
ної  хвороби COVID-19 у  обстежуваних пацієнтів 
за даними анамнезу вже були попередньо встанов-
лені діагнози психічного спектра: у підгрупі реку-
рентних депресивних розладів — депресивні епізо-
ди (F32.0 — F32.2), рекурентні депресивні розлади 
(F33.0 — F32.2), пролонгована депресивна реакція 
(F43.21), змішана тривожна і депресивна реакція 
(F43.22); у підгрупі психічних розладів органічного 
ґенезу — емоційно лабільний розлад органічного 
ґенезу (F06.6), змішаний тривожний та депресивний 
розлад (F41.2), змішана тривожна і депресивна ре-
акція (F43.22); у підгрупі невротичних, пов’язаних 
зі стресом та соматоформних розладів — генералі-
зований тривожний розлад (F41.1), пролонгована 
депресивна реакція (F43.21), змішана тривожна і де-
пресивна реакція (F43.22), соматоформні вегетативні 
дисфункції (F45.3), неврастенія (F48.0).

Під час оцінювання клініко-психо патологічних 
особ ли востей психічного стану пацієнтів врахо-
вували відо мості  про  важкість перенесеної 
коронавірусної хвороби COVID-19 та вплив на само-
почуття зовнішніх стресових чинників (табл. 1).
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Таблиця 1. Важкість перебігу, вплив стресових чинників на самопочуття обстежених пацієнтів та наявність соматичних ускладнень 
внаслідок перенесеної коронавірусної хвороби COVID-19

Показник, який оцінюється

Групи хворих на

рекурентний 
депресивний розлад

(n = 31) 

психічний розлад 
органічного ґенезу 

(n = 33) 

невротичні,  
пов’язані зі стресом  

та соматоформні розлади
(n = 31) 

Важкість перебігу1

— легкий 48,39 ± 8,982) 54,55 ± 8,673) 64,52 ± 8,59

— середньотяжкий 38,71 ± 8,753) 36,36 ± 8,37 32,26 ± 8,40

— тяжкий 9,68 ± 5,31 6,06 ± 4,15 3,23 ± 3,17

— вкрай тяжкий 3,23 ± 3,17 3,03 ± 2,98 0,00 ± 0,00

Вплив на самопочуття зовнішніх стресових факторів під час лікування COVID-19:

— відсутній 58,06 ± 8,862) 15,15 ± 6,24 00,00 ± 0,002)

— ізольоване перебування в палаті 16,13 ± 6,613) 6,06 ± 4,15 9,68 ± 5,31

— неможливість контактів з рідними/близькими 19,35 ± 7,10 18,18 ± 6,71 22,58 ± 7,51

— вимушене перебування на самоізоляції 29,03 ± 8,15 33,33 ± 8,21 58,06 ± 8,862)

— неможливість вчасно отримати медичну допомогу 12,90 ± 6,02 21,21 ± 7,12 19,35 ± 7,10

— фінансові труднощі 25,81 ± 7,86 27,27 ± 7,75 38,71 ± 8,75

— інші чинники 0,00 ± 0,00 8,81 ± 4,94 12,50 ± 5,94

Наявність соматичних ускладнень після COVID-19:

— відсутні 51,61 ± 8,98 0,00 ± 0,002) 54,84 ± 8,94

— захворювання органів дихання 12,90 ± 6,02 15,15 ± 6,24 6,45 ± 4,41

— серцево-судинні захворювання 9,68 ± 5,31 24,24 ± 7,46 9,68 ± 5,31

— захворювання шлунково-кишкового тракту 6,45 ± 4,41 9,09 ± 5,00 3,23 ± 3,17

— захворювання нирок 0,00 ± 0,00 3,03 ± 2,98 0,00 ± 0,00

— захворювання ендокринних залоз 3,23 ± 3,17 12,12 ± 5,68 6,45 ± 4,41

— неврологічна патологія 0,00 ± 0,00 30,30 ± 8,002) 12,90  ± 6,02

— інші 48,39 ± 8,98 51,52 ± 8,70 45,16 ± 8,94
1) — важкість перебігу коронавірусної хвороби COVID-19: легкий — температура (t) тіла нижче ніж 38°С, слабкість, кашель, болі в гор-
лі (додаткові ознаки зараження: закладеність в грудній клітці, зниження нюху та смаку, ознаки кон’юнктивіту, нежить, біль у м’язах, 
висип); середньотяжкий — t тіла вище ніж 38°С, частота дихальних рухів вище ніж 22 за хвилину, сатурація менше ніж 95 %; задишка 
при фізичних навантаженнях, незначні зміни на КТ (1-2), С-реактивний білок сироватки крові більше ніж 10 мг/мл; тяжкий — частота 
дихальних рухів вище ніж 30 за хвилину, сатурація менше ніж 93 %, зниження рівня свідомості, ажитація, значні зміни на КТ (3-4), 
об’єм сечі < 20 мл/годину, лактат артеріальної крові більше ніж 2 ммоль/л; вкрай тяжкий — стійка t тіла вище ніж 38—39°С, гостра 
дихальна недостатність (потрібна вентиляція легень), септичний шок, поліорганна недостатність, критичні зміни в легенях на КТ (4), 
гострий респіраторний дистрес-синдром; 2) — відмінності вірогідні при p ≤ 0,02; 3) — відмінності вірогідні при p < 0,05

Примітки. Тут і далі у таблицях: n — кількість осіб у класі розподілу. Результати подано у форматі (% ± m %), де: % — відносна частота; 
m % — середня помилка відносної частоти

За даними таблиці 1, більшість пацієнтів з ре-
курентними депресивними розладами мали лег-
кий та  середньотяжкий перебіг захворювання 
на COVID-19 (48,39 % осіб та 38,71 % осіб відповідно). 
У 58,06 % обстежених цієї підгрупи не спостерігалося 
додаткового впливу на самопочуття зовнішніх стре-
сових факторів під час лікування COVID-19. Водночас, 
серед виявлених стресових чинників найпошире-
нішими визначені: вимушене перебування на само-
ізоляції (29,03 % осіб), фінансові труднощі (25,81 % 
осіб) та неможливість контактів з рідними/близькими 
(19,35 % осіб). Соматичних ускладнень після COVID-19 
у більш ніж половини (51,61 % ) пацієнтів цієї підгру-
пи не було, водно час у 48,39 % обстежених виявлені 
ускладнення з категорії інші, переважно у вигляді 
проблем з нюхом і смаком, випадіння волосся.

Пацієнти з психічними розладами органічного 
ґенезу після перенесеної хвороби COVID-19 мали 
у трохи більше половини випадків легкий перебіг 
захворювання на COVID-19 (54,55 % осіб). У пере-
важної більшості обстежених цієї підгрупи спостері-
гався вплив зовнішніх стресових факторів на само-
почуття (84,85 %), найбільш поширеними серед яких 
визначені: вимушене перебування на самоізоляції 
(33,33  % осіб), фінансові труднощі (27,27  % осіб) 
та неможливість вчасно отримати медичну допомо-
гу (21,21 % осіб). 

Соматичні ускладнення після COVID-19 у трохи 
більше половини пацієнтів цієї підгрупи відзна-
чалися в категорії інші (51,52 % осіб), переважно 
у вигляді проблем з нюхом і смаком, ломоти в м’язах 
і суглобах. Водночас в значної кількості пацієнтів 
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з психічними розладами органічного ґенезу вияв-
лені соматичні ускладнення у вигляді неврологічної 
патології (30,30 % осіб) та серцево-судинних захво-
рювань (24,24 % осіб).

Переважна більшість (64,52 %) пацієнтів з невро-
тичними, пов’язаними зі стресом та соматоформни-
ми розладами мала легкий перебіг захворювання 
на COVID-19. В усіх (100,00 %) обстежених цієї під-
групи відзначався вплив на самопочуття зовнішніх 
стресових факторів під  час  лікування COVID-19, 
най поширенішими серед яких визначені: вимушене 
перебування на самоізоляції (58,06 % осіб), фінансові 
труднощі (38,71 % осіб) та неможливість контактів 

з рідними/близькими (22,58 % осіб). У 54,84 % па-
цієнтів цієї підгрупи соматичних ускладнень після 
COVID-19 не було, у певної кількості обстежених від-
значалися ускладнення з категорії інші (45,16 % осіб), 
переважно у вигляді випадіння волосся, проблем 
з нюхом і смаком.

Для визначення особ ли востей клінічних характе-
ристик перебігу захворювання проведено їх оцінку 
у пацієнтів з психічними порушеннями в анамнезі, 
що передували пандемії SARS-CoV-2, та після перене-
сеного COVID-19. Клініко-психопатологічні прояви, 
незалежно від розладу, були структуровані за сфера-
ми порушень (табл. 2).

Таблиця 2. Структура клініко-психопатологічних проявів поточного епізоду після перенесеного COVID-19 та попереднього епізоду 
психічних розладів у пацієнтів основної групи в порівняльному аспекті

Показник, який оцінюється
Поточний епізод Попередній епізод

(n = 95) (n = 95)

Афективні прояви:
— пригнічений настрій
— відчуття туги
— тривога
— немотивована тривожність
— страх
— відчуття напруги
— емоційна лабільність
— дратівливість
— ангедонія

73,68 ± 4,521)

56,84 ± 5,08
81,05 ± 4,021)

70,53 ± 4,68
54,74 ± 5,11
68,42 ± 4,77
46,32 ± 5,121)

32,63 ± 4,81
26,32 ± 4,521)

65,26 ± 4,891)

52,63 ± 5,12
70,53 ± 4,681)

75,79 ± 4,39
47,37 ± 5,12
56,84 ± 5,08
33,68 ± 4,851)

29,47 ± 4,68
18,95 ± 4,021)

Когнітивні прояви:
— погіршання пам’яті
— зниження концентрації уваги
— уповільнення темпу мислення
— труднощі з висловленням власних думок або осмисленням чужої мови
— зниження розумової праце здат ності
— психічна виснаженість
— труднощі у мотиваційно-вольовій сфері (зниження зацікавленості, зменшення ініціати-

ви, неспроможність приймати рішення)
— зниження продуктивності виконавчої функції (здатності до планування, організації, 

з’ясування послідовності дій, винесення суджень)
— відчуття розгубленості або дезорієнтованості

61,05 ± 5,001)

75,79 ± 4,391)

36,84 ± 4,951)

38,95 ± 5,002)

65,26 ± 4,891)

78,95 ± 4,182)

57,89 ± 5,07

52,63 ± 5,121)

24,21 ± 4,391)

52,63 ± 5,121)

61,05 ± 5,001)

24,21 ± 4,391)

21,05 ± 4,182)

46,32 ± 5,121)

57,89 ± 5,072)

52,63 ± 5,12

30,53 ± 4,721)

9,47 ± 3,001) 

Ідеаторні прояви:
— нав’язливі думки
— песимістичні думки
— суїцидальні думки та висловлювання

47,37 ± 5,121)

42,11 ± 5,07
9,47 ± 3,00

29,47 ± 4,681)

37,89 ± 4,98
9,47 ± 3,00

Ефекторно-вольові прояви:
— ретардація (сповільнення рухів тіла, зниження експресії обличчя, звуження комуніка-

ційної сфери)
— ажитація (непосидючість, метушливість, безцільна неконт ро льована гіперактивність)

43,74 ± 5,081)

21,05 ± 4,18
29,47 ± 4,681)

18,95 ± 4,02 

Соматовегетативні прояви:
Вегето-судинні:
— перманентні симпатикотонічні
— пароксизмальні змішані
Cенесто-алгічні:
— головний біль
— біль в суглобах та м’язах
— парестезії
— сенестопатії
Вегетативна дисфункція:
— серцево-судинної системи
— дихальної системи
— шлунково-кишкового тракту
— терморегуляційної системи
— вестибулярні порушення

33,68 ± 4,85
62,11 ± 4,981)

56,84 ± 5,081)

48,42 ± 5,13
52,63 ± 5,121)

27,37 ± 4,57

57,89 ± 5,07
32,63 ± 4,812)

29,47 ± 4,68
30,53 ± 4,72
37,89 ± 4,981)

37,89 ± 4,98
47,37 ± 5,121)

42,11 ± 5,071)

42,11 ± 5,07
37,89 ± 4,981)

21,05 ± 4,18

48,42 ± 5,13
9,47 ± 3,002)

24,21 ± 4,39
26,32 ± 4,52
21,05 ± 4,181)
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Продовження табл. 2

Показник, який оцінюється
Поточний епізод Попередній епізод

(n = 95) (n = 95)

Порушення базових функцій:
— розлади сну
— порушення нюху
— порушення смаку
— порушення харчової поведінки та зміна маси тіла
— порушення статевого потягу
Порушення вітального тонусу функцій:
— фізична втомлюваність
— слабкість та зниження енергії

58,95 ± 5,051)

42,11 ± 5,072)

34,74 ± 4,892)

28,42 ± 4,63
24,21 ± 4,39

76,84 ± 4,311)

67,36 ± 4,81

43,74 ± 5,081)

0,00 ± 0,002)

9,47 ± 3,002)

24,21 ± 4,39
27,37 ± 4,57

62,11 ± 4,981)

61,05 ± 5,00

Примітка. 1) — відмінності вірогідні при p < 0,05; 2) — відмінності вірогідні при p < 0,005

За даними оцінювання клінічні прояви психічних 
розладів після перенесеного COVID-19 характери-
зувалися переважанням афективної симптоматики 
в поєднанні з вираженими специфічними когнітив-
ними, ідеаторними та соматовегетативними пору-
шеннями, а також порушеннями в ефекторно-вольо-
вій сфері.

Структура афективних проявів у пацієнтів після 
перенесеного COVID-19 характеризувалась доміну-
ванням відчуття тривоги (81,05 % осіб), пригніченого 
настрою (73,68 % осіб), немотивованої тривожності 
(70,53 % осіб) та відчуття постійної внутрішньої на-
пруги (68,42 % осіб).

Когнітивні порушення проявлялися переважно за-
гальною психічною виснаженістю (78,95 %), знижен-
ням концентрації уваги (75,79 %), зниженням розу мо-
вої праце здат ності (65,26 %) та погіршанням пам’яті, 
здебільшого у вигляді проблем зі збереженням нових 
вражень та з відтворенням спогадів (61,05 %).

У структурі соматовегетативних проявів перева-
жали змішані вегето-судинні порушення пароксиз-
мального типу перебігу (62,11 %). Cенесто-алгічні 
симптоми здебільшого були представлені мігрене-
подібним головним болем (56,84 %) та парестезіями 
у вигляді онімінь та поколювань (52,63 %). Вираже-
ними також були вегетативна дисфункція серцево-
судин ної системи, що проявлялася коливаннями 
арте ріального тиску, тахікардією, задишкою (57,89 %) 
та  вестибулярні порушення у  вигляді запаморо-
чення (37,89 %). Серед порушень базових функцій 
переважали розлади сну (58,95 %), порушення нюху 
(42,11 %) та порушення смаку (34,74 %). Найбільшу 
частку соматовегетативних проявів становили пору-
шення вітального тонусу функцій у вигляді фізичної 
втомлюваності (76,84 %) зі слабкістю та зниженням 
енергії (67,36 %).

Оцінювання клініко-психопатологічних проявів 
психічних розладів у пацієнтів після перенесеного 
COVID-19 та психічних розладів, що передували пан-
демії SARS-CoV-2, дало змогу встановити їх вірогідні 
відмінності. У структурі афективних проявів після 
перенесеного COVID-19 у вірогідно більшої кіль-
кості випадків реєструвалися пригнічений настрій 
(p = 0,0424; ДК = –2,65; МІ = 0,45), тривога (p = 0,0385; 
ДК = –0,58; МІ = 0,03), емоційна лабільність (p = 0,0301; 
ДК  =  –1,27; МІ  =  0,07) та  ангедонія (p  =  0,0374; 

ДК = –2,06; МІ = 0,10). Когнітивні порушення у віро-
гідно більшої кількості пацієнтів після перенесе-
ного COVID-19 представлені погіршанням пам’яті 
(p = 0,0443; ДК = –1,84; МІ = 0,19), зниженням кон-
центрації уваги (p = 0,0229; ДК = –0,76; МІ = 0,05), упо-
вільненням темпу мислення (p = 0,0375; ДК = –1,61; 
МІ = 0,09), труднощами з висловлюванням власних 
думок або  осмисленням чужої мови (p =  0,0005; 
ДК = –2,89; МІ = 0,27), зниженням розумової праце-
здат ності (p = 0,0097; ДК = –1,40; МІ = 0,13), психічною 
виснаженістю (p = 0,0010; ДК = –1,46; МІ = 0,17), зни-
женням продуктивності виконавчої функції (здатнос-
ті до планування, орга ні за ції, з’ясування послідов-
ності дій, винесення суджень) (p = 0,0036; ДК = –2,31; 
МІ = 0,25) та відчуттям розгубленості або дезорієнто-
ваності (p = 0,0315; ДК = –2,79; МІ = 0,16).

Водночас, у вірогідно більшої кількості обстеже-
них пацієнтів в клінічній картині поточних психіч-
них розладів виявлені нав’язливі тривожні думки 
(p = 0,0070; ДК = –2,12; МІ = 0,19) та прояви ретардації 
(p = 0,0327; ДК = –0,33; МІ = 0,01). Крім того, в струк-
турі соматовегетативних проявів після пере несеного 
COVID-19 у  вірогідно більшої кількості випадків 
реєст рувалися пароксизмальні змішані вегето-
судин ні порушення (p = 0,0320; ДК = –0,86; МІ = 0,05), 
головний біль (p = 0,0279; ДК = –1,15; МІ = 0,08), паре-
стезії (p = 0,0412; ДК = –1,00; МІ = 0,05), вегетативна 
дисфункція дихальної системи, що проявлялася від-
чуттям утрудненого вдиху, прискореним або форсо-
ваним диханням, відчуттям браку повіт ря (p = 0,0012; 
ДК  =  –4,76; МІ  =  0,52), вестибулярні порушення 
(p = 0,0138; ДК = –2,40; МІ = 0,19), розлади сну, пере-
важно безсоння (p = 0,0216; ДК = –1,13; МІ = 0,08), 
порушення нюху у  вигляді гіпосмії (p  =  0,0000), 
порушення смаку у вигляді гіпогевзії та дисгевзії 
(p = 0,0000; ДК = –8,04; МІ = 0,07) та фізична втомлю-
ваність (p = 0,0153; ДК = –0,94; МІ = 0,07).

З  огляду на  переважання в  клінічній картині 
обстежуваних симптомів депресії та тривоги, про-
ведено оцінювання психометричних характеристик 
депресії, тривоги та важкості загального стану об-
стежених.

Оцінювання вираженості депресії у хворих із різ-
ними психічними порушеннями в анамнезі, що пе-
ренесли COVID-19, проведено за допомогою шкали 
Монтгомері — Асберг (MADRS) (табл. 3).
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Таблиця 3. Вираженість депресії у хворих із психічними порушеннями в анамнезі, що перенесли COVID-19 (за даними MADRS)

Найменування показника

Групи пацієнтів 

з рекурентними депресивними 
розладами  

(n = 31)

з психічними розладами 
органічного ґенезу  

(n = 33)

з невротичними, пов’язаними 
зі стресом та соматоформними 

розладами (n = 31)

відсутність депресії2) — 6,06 ± 1,78 16,13 ± 4,76

легкий рівень1), 2) 12,90 ± 3,88 30,30 ± 7,67 41,94 ± 10,31

помірний рівень1), 3) 35,48 ± 9,19 51,52 ± 10,87 38,71 ± 9,78

виражений рівень1), 2) 51,61 ± 11,58 12,12 ± 3,44 3,23 ± 1,02

Примітка. Відмінності вірогідні при  p < 0,05: 1) — між пацієнтами з депресивними розладами та пацієнтами з психічними розла-
дами органічного ґенезу; 2) —між пацієнтами з депресивними розладами та пацієнтами з невротичними, пов’язаними зі стресом 
та  соматоформними розладами; 3)  —між  пацієнтами з  психічними розладами органічного ґенезу та  пацієнтами з  невротичними, 
пов’язаними зі стресом та соматоформними розладами

Отримані дані свідчать, що у більшості пацієнтів 
з рекурентними депресивними розладами зафіксо-
ваний виражений рівень депресії (51,61 ± 11,58) %, 
у значної частини пацієнтів визначався помірний 
рівень депресії (35,48 ± 9,19) %, у  (12,90 ± 3,88) % 
встановлений легкий рівень депресії. Серед пацієн-
тів з  психічними розладами органічного ґенезу 
трохи більше половини (51,52 ± 10,87) % хворих 
були з  помірним рівнем вираженості депресії 
та у (30,30 ± 7,67) % встановлений легкий рівень де-
пресії. Серед пацієнтів з невротичними, пов’язаними 
зі стресом та соматоформними розладами перева-
жали хворі з помірним та легким рівнями вираже-
ності депресії ((38,71 ± 9,78) % та (41,94 ± 10,31) % 
відповідно), та у (16,13 ± 4,76) % пацієнтів не виявле-
но депресію. Вони демонстрували нестійкість емо-
ційного стану, депресивні прояви могли змінюватись 
залежно від зовнішніх обставин, мали чіткий зв’язок 
із психотравматичними переживаннями та заклопо-
таністю у зв’язку з наявністю різноманітних соматич-
них симптомів.

Статистичне порівняння груп між собою дало 
змогу визначити, що  переважання вираженого 
рівня депресії відрізняло пацієнтів з рекурентними 
депресивними розладами від хворих на психічні 
розлади органічного ґенезу та пацієнтів з невротич-
ними, пов’язаними зі стресом та соматоформними 
розладами (51,61 %, p = 0,001, ДК = 6,29, МІ = 1,24 
та p = 0,0001, ДК = 12,04, МІ = 2,91 відповідно), серед 
яких було більше осіб з  легким рівнем депресії 
(30,30 %, p = 0,041, ДК = 3,71, МІ = 0,72 та 41,94 %, 
p = 0,009, ДК = 5,12, МІ = 0,74 відповідно). Треба та-
кож відзначити, що пацієнти без ознак депресії були 
серед хворих на невротичні, пов’язані зі стресом 
та соматоформні розлади (16,13 %, p = 0,026). Серед 
пацієнтів з психічними розладами органічного ґене-
зу переважали особи з помірним рівнем інтенсив-
ності прояву депресії ((51,52 ± 10,87) %) на відміну 
від осіб з депресивними розладами та невротич-
ними, пов’язаними зі стресом та соматоформними 
розладами (35,48 %, p = 0,048, ДК = 1,62, МІ = 0,13 
та 38,71 %, p = 0,047, ДК = 1,24, МІ = 0,08 відповідно).

Оцінка структури депресивних проявів за окре-
мими шкалами MADRS показала, що провідними 
проявами депресії при рекурентних депресивних 

розладах були погіршання сну (4,48 ± 0,73 балів), 
прояви та висловлювання смутку ((4,27 ± 0,62) ба-
лів та (4,35 ± 0,71) балів відповідно), внутрішня на-
пруга ((3,95 ± 0,47) балів), труднощі у переживанні 
почуттів ((3,87 ± 0,39) балів), труднощі концентра-
ції уваги ((3,85 ± 0,34) балів), порушення апетиту 
((3,11 ± 0,29) балів) та прояви втоми ((3,06 ± 0,18) ба-
лів). Тобто симптоми депресії у пацієнтів з рекурент-
ними депресивними розладами проявлялись пере-
важанням сумних чи похмурих почуттів, водночас 
об’єктивні ознаки зниженого настрою у  хворих 
на депресивні розлади характеризувались переваж-
но сумним та нещасним виглядом більшу частину 
часу, іноді — незначним пожвавленням на короткий 
період часу. Розлади сну характеризувались змен-
шенням тривалості сну більш, ніж на 2—3 години, 
а  порушення апетиту проявлялись відсутністю 
задоволення від  їжі та втратою апетиту. Пацієнти 
з рекурентними депресивними розладами схильні 
були відчувати внутрішню напругу, з якою їм було 
важко впоратися. Також їм були притаманні вира-
жене зниження здатності отримувати задоволення 
від звичайних інтересів, низький інтерес до довкілля 
і зменшення позитивних почуттів до друзів та близь-
ких. Пацієнти часто відчували втому, труднощі в кон-
центрації уваги (рис. 1).

Прояви симптомів депресії у  пацієнтів з  пси-
хічними розладами органічного ґенезу харак-
теризувались переважанням відчу ття втоми 
((4,18 ± 0,67) балів), значних труднощів в концент-
рації уваги ((4,16 ± 0,58) балів), погіршанням сну 
((3,87  ±  0,41)  балів), відчуттям та  вираженням 
смутку ((3,16 ± 0,27) балів та (3,49 ± 0,36) балів від-
повідно) та  труднощами в  переживанні почуттів 
((2,43 ± 0,23) балів). Тобто в клінічній картині депре-
сії у обстежених цієї групи переважали симптоми 
швидкої стомлюваності, анергії, важко розпочати 
та  виконувати ту  чи  ту  діяль ність, що  потребує 
додаткових зусиль. Пожвавлення емоцій спосте-
рігалось періодично, протягом короткого періо-
ду, погіршання емоційного стану було пов’язано 
зі схильністю до швидкого виснаження. Також спо-
стерігались виражені труднощі концентрації уваги, 
нав’язливі думки, що заважали читати, виконувати 
певну діяльність чи підтримувати розмову. Хворі 
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на психічні розлади органічного ґенезу набагато 
частіше висловлювали скарги на зниження здатнос-
ті отримувати задоволення від того, що раніше їх за-
хоплювало, періодично до ступеня втрати інтересу 
до оточення. Найменш вираженими симптомами де-
пресії у пацієнтів з психічними розладами органіч-
ного ґенезу були суїцидальні та песимістичні думки 
((0,94 ± 0,07) балів та (1,18 ± 0,09) балів відповідно) 
та порушення апетиту ((1,35 ± 0,42) балів).

Відчуття смутку

Висловлюваний смуток

Внутрішня напруга

Погіршання сну

Порушення апетиту 

Труднощі концентрації 
уваги

Втомлюваність

Нездатність переживати 
почуття

Песимістичні думки

Суїцидальні думки 

Вираженість, бали
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Депресивні розлади
Психічні розлади органічного ґенезу
Невротичні, пов’язані зі стресом  
та соматоформні розлади

3,87
4,48*

4,27*

2,74
3,16

4,35

4,78

2,15
3,95

3,67

2,11*

1,17
1,35

3,11*

3,85*
4,16*

2,68*

3,87*

4,18*
3,06*

1,47*

1,15*

1,29
1,18

2,78*

1,67*
0,94

0,37

2,43

3,49

* — вірогідність розбіжностей на рівні p < 0,05

Симптоми депресії

Рис. 1. Усереднені показники депресії у хворих із психічними 
порушеннями в анамнезі, що перенесли COVID-19  

(за даними MADRS)

Симптоми депресії у  пацієнтів з  невротични-
ми, пов’язаними зі  стресом та  соматоформними 
розладами проявлялись здебільшого у  вислов-
люванні та  відчутті смутку ((4,78  ±  0,82)  балів 
та (2,74 ± 0,32) балів відповідно), відчуттям внутріш-
ньої напруги ((3,67 ± 0,45) балів), труднощами кон-
центрації уваги ((2,68 ± 0,29) балів) та порушеннями 
сну ((2,11 ± 0,24) балів). Хворі відзначали у себе до-
мінування почуття пригніченості, у більшій кількості 
спостережень настрій був схильний до  впливу 
зовнішніх обставин: пацієнти мали пригнічений 
вигляд, але могли відволікатися на  зовнішні об-
ставини. Пацієнти цієї групи відчували внутрішню 
напругу, виражене відчуття внутрішнього диском-
форту та роздратування, а також епізодичну паніку, 
яка  потребувала додаткових зусиль для  її  подо-

лання. Хворі на невротичні розлади висловлювали 
скарги переважно на епізодично розсіяну увагу. 
Структура порушень сну характеризувалась утруд-
ненням засинання або дещо укороченим, поверх-
невим чи уривчастим сном. Найменш вираженими 
симптомами депресії у пацієнтів з невротичними, 
пов’язаними зі стресом та соматоформними роз-
ладами були суї ци дальні та  песимістичні думки 
((0,37 ± 0,06) балів та (1,29 ± 0,18) балів відповідно), 
нездатність переживати відчуття ((1,15 ± 0,22) ба-
лів), порушення апетиту ((1,17 ± 0,24) балів) та втома 
((1,47 ± 0,32) балів).

Статистичний аналіз отриманих результатів свід-
чить, що пацієнти з рекурентними депресивними 
розладами відрізнялись від хворих на психічні роз-
лади органічного ґенезу та пацієнтів з невротич-
ними, пов’язаними зі стресом та соматоформними 
розладами переважанням об’єктивних ознак смут-
ку (4,27  балів, p =  0,021 та  p =  0,015 відповідно), 
більш вираженими порушеннями апетиту (3,11 ба-
лів, p = 0,004 та p = 0,012 відповідно) та виражени-
ми песимістичними думками (2,78 балів, p = 0,026 
та p = 0,009 відповідно). Прояви депресії, як-от по-
рушення сну, відчуття втоми, труднощі концентрації 
уваги були більш виражені у пацієнтів з рекурентни-
ми депресивними розладами (4,48 бали, p = 0,0001; 
3,06 балів, p = 0,027; 3,85 балів, p = 0,031 та 3,87 ба-
лів, p = 0,0001 відповідно) та у хворих на психічні 
розлади органічного ґенезу (3,87 балів, p = 0,018; 
4,18 балів, p = 0,0001; 4,16 балів, p = 0,024 та 2,43 ба-
лів, p = 0,035 відповідно) проти хворих на невротич-
ні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади. 
Водночас серед пацієнтів з психічними розладами 
органічного ґенезу було більше пацієнтів з відчуттям 
втоми (4,18 балів, p = 0,021) проти хворих на депре-
сивні розлади, серед яких було більше осіб з трудно-
щами у переживанні почуттів (3,87 балів, p = 0,019). 
Також встановлено, що серед пацієнтів з психічними 
розладами органічного ґенезу було менше осіб 
з внут рішньою напругою, ніж серед пацієнтів з ре-
курентними депресивними розладами (3,95 балів, 
p = 0,01) та хворими на невротичні, пов’язані зі стре-
сом та соматоформні розлади (3,67 балів, p = 0,027). 
Визначено, що пацієнти з невротичними розладами 
частіше були схильні висловлювати смуток ніж хворі 
на психічні розлади органічного ґенезу (4,78 балів, 
p = 0,034) та відрізнялись від пацієнтів з рекурентни-
ми депресивними розладами меншою кількістю осіб 
з суїцидальними думками (0,37 балів, p = 0,038).

Отже, отримані за допомогою шкали MADRS дані 
демонструють певні особ ли вості симптомів депресії 
при різних психічних розладах у хворих, що перене-
сли COVID-19.

За допомогою шкали тривоги Гамільтона (HARS) 
та  особистісного опитувальника для  оцінки рів-
ня тривожності (GAD-7) проведено як об’єктивне, 
так і суб’єктивне оцінювання тривоги у обстежених 
для  докладнішого уточнення структури тривож-
ної симптоматики у  хворих на  психічні розлади, 
що пере несли COVID-19.
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Отримані дані демонструють наявність у клініч-
ній картині обстежених тривожних розладів різної 
інтенсивності (табл. 4). Зокрема, найбільші показ ники 
тривоги спостерігались у групі хворих на рекурентні 
депресивні розлади (67,74 ± 12,41) % та невротич-
ні, пов’язані зі стресом та соматоформні роз лади 
(58,06 ± 12,13) %, які в середньому у групі відповіда-
ли вираженому рівню. У хворих на психічні розлади 
орга нічного ґенезу у більшості випадків вста нов лений 
помір ний (36,36 ± 8,79) % та виражений (30,30 ± 7,67) % 
рівні тривоги. Зіставлення груп між собою дало змогу 
довести, що найбільш вира жений рівень тривоги 
був  властивий пацієнтам з  рекурентними депре-
сивними розладами (67,74 %, p = 0,002, ДК = 3,49, 
МІ = 0,65) та пацієнтам з невротич ними розладами 
(58,06 %, p = 0,017, ДК = 2,82, МІ = 0,39) на відміну 
від хворих на психічні розлади органічного ґенезу.

Таблиця 4. Об’єктивна оцінка вираженості тривоги у хворих 
із психічними порушеннями в анамнезі, що перенесли COVID-19 
(за даними HARS)

Рівень  
тривоги

Групи пацієнтів (% ± m %)

з рекурентними 
депресивними 

розладами
(n = 31)

з психічними 
розладами 

органічного 
ґенезу
(n = 33)

з невротичними, 
пов’язаними 

зі стресом 
та соматоформними 

розладами
(n = 31)

низький — 12,12 ± 3,44 —

середній 6,45 ± 2,01 15,15 ± 4,23 9,68 ± 2,97

помірний 25,81 ± 7,17 36,36 ± 8,79 32,26 ± 8,56

виражений1), 2) 67,74 ± 12,41 30,30 ± 7,67 58,06 ± 12,13

Примітка. Відмін ності вірогідні при p < 0,05: 1) — між пацієнта-
ми з депресивними розладами та пацієнтами з психічними роз-
ладами орга нічного ґенезу; 2)  —  між  пацієнтами з  психічними 
розладами органічного ґенезу та  пацієнтами з  невротичними, 
пов’язаними зі стресом та соматоформними розладами

Докладний аналіз окремих показників тривоги 
(див. рис. 2) відбиває, що у групі обстежених з ре-
курентними депресивними розладами тривога ви-
являлася переважно інсомнією ((3,66 ± 0,61) балів), 
наявністю депресивного та тривожного настрою 
((3,36 ± 0,58) балів та (2,87 ± 0,46) балів відповідно), 
втратою звичних інтересів та почуття задоволення, 
пригніченістю, добовими коливаннями настрою, 
вираженою внутрішньою напругою ((3,11 ± 0,48) ба-
лів), вегетативними симптомами ((2,51 ± 0,42) балів) 
та когнітивними порушеннями ((2,43 ± 0,34) балів).

Серед об’єктивних проявів тривоги у пацієнтів 
з психічними розладами органічного ґенезу були ви-
разні когнітивні порушення у вигляді зниження кон-
центрації уваги і погіршання пам’яті ((3,66 ± 0,47) ба-
лів), соматичні сенсорні симптоми (дзвін у вухах, 
нечіткість зору, припливи жару та холоду, відчуття 
слабкості, поколювання) ((3,11 ± 0,44) балів), сер-
цево-судинні (тахікардія, серцебиття, біль у грудях) 
((2,79 ± 0,38) балів), вегетативні (сухість у роті, пітли-
вість, головний біль) ((2,69 ± 0,32) балів) симптоми 
та тривожний настрій.
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Рис. 2. Усереднені показники тривоги у хворих із психічними 
порушеннями в анамнезі, що перенесли COVID-19 

(за даними HARS)

У пацієнтів з невротичними, пов’язаними зі стре-
сом та соматоформними розладами тривога про-
являлась переважно відчуттям внутрішньої напруги 
((3,45 ± 0,60) балів), наявністю різних видів страхів 
і побоювань ((3,15 ± 0,51) балів), тривожним настроєм 
у вигляді стурбованості, очікування гіршого, тривож-
них побоювань і дратівливості ((3,15 ± 0,51) балів), 
вегетативними проявами (сухість у роті, почерво-
ніння або блідість шкіри, пітливість, головний біль 
з відчуттям напруження) ((2,88 ± 0,47) балів), пору-
шеннями сну ((2,55 ± 0,43) балів) та наявністю гастро-
інтестинальних симптомів (метеоризм, біль у живо-
ті, печія, почуття переповненого шлунку, нудота, 
діарея) ((2,52 ± 0,44) балів).
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Зіставлення груп між  собою дало змогу ви-
значити, що пацієнти з депресивними розладами 
відрізнялись від хворих на органічні та невротич-
ні розлади переважанням вираженості інсомнії 
(3,66 балів, p = 0,01 та p = 0,025 відповідно) та депре-
сивного настрою (3,36 балів, p = 0,038 та p = 0,007 
відповідно). У пацієнтів з психічними розладами 
органічного ґенезу були більше виражені когнітивні 
порушення та соматичні сенсорні симптоми на від-
міну від хворих на депресивні розлади (3,66 балів, 
p = 0,012 та 3,11 балів, p = 0,011 відповідно) та не-
вротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні роз-
лади (3,66 балів, p = 0,0001 та 3,11 балів, p = 0,017 
відповідно). Водночас серцево-судинні прояви 
тривоги у  пацієнтів з  психічними розладами ор-
ганічного ґенезу були більш виражені, ніж серед 
пацієнтів з депресивними розладами (2,79 балів, 
p = 0,034). Пацієнти з невротичними, пов’язаними 
зі стресом та соматоформними розладами відрізня-
лись від хворих на депресивні розлади та органічні 
розлади переважанням відчуття страху (3,15 балів, 
p = 0,018 та p = 0,003 відповідно) та від пацієнтів 
з  психічними розладами органічного ґенезу  — 
переважанням внутрішньої напруги (3,45  балів, 
p = 0,014).

Результати проведеного опитування за  допо-
могою особистісного опитувальника для  оцінки 
рівня тривожності (GAD-7) свідчать про наявність 
суб’єктивного відчуття тривоги різної інтенсивнос-
ті в усіх групах обстежених хворих, що перенесли 
COVID-19 (табл. 5, рис. 3).

Таблиця 5. Суб’єктивна оцінка вираженості тривоги у хворих 
із психічними порушеннями в анамнезі, що перенесли COVID-19 
(за даними GAD-7)

Рівень 
тривоги

Групи пацієнтів

з депресивними 
розладами

(n = 31)

з психічними 
розладами 

органічного 
ґенезу
(n = 33)

з невротичними, 
пов’язаними зі стре-
сом та соматоформ-

ними розладами
(n = 31)

мінімальний — — —

помірний 6,45 ± 2,01 6,06 ± 1,78 —

середній1), 2) 48,39 ± 11,21 57,58 ± 11,36 29,03 ± 7,89

високий1), 2) 45,16 ± 10,79 36,36 ± 8,79 70,97 ± 12,34

Примітка. Відмін ності вірогідні при p < 0,05: 1) — між пацієнта-
ми з депресивними розладами та пацієнтами з психічними роз-
ладами органічного ґенезу; 2)  — між  пацієнтами з  психічними 
розладами органічного ґенезу та  пацієнтами з  невротичними, 
пов’язаними зі стресом та соматоформними розладами

Усі пацієнти з психічними порушеннями в анам-
незі, що перенесли COVID-19, суб’єктивно відчували 
тривогу, переважно на середньому та високому рів-
ні. Зокрема, у 45,16 % хворих на депресивні розлади 
встановлений високий рівень та у 48,39 % пацієн-
тів — середній рівень тривоги. У більшості пацієнтів 
з психічними розладами органічного ґенезу вста-
новлений середній рівень тривоги (57,58 ± 11,36) % 
та у (36,36 ± 8,79) % хворих — високий рівень три-

воги. У переважної більшості пацієнтів з невротич-
ними, пов’язаними зі стресом та соматоформними 
розладами визначений високий рівень тривоги 
(70,97 ± 12,34) % та у  (29,03 ± 7,89) % пацієнтів — 
серед ній рівень тривоги. Зіставлення груп між со-
бою дало змогу довести, що переважання середньо-
го рівня тривоги відрізняло пацієнтів з психічними 
розладами органічного ґенезу від хворих на невро-
тичні розлади (57,58 %, p = 0,015, ДК = 2,97, МІ = 0,42), 
серед яких переважали пацієнти з високим рівнем 
тривоги проти хворих на органічні розлади та хво-
рих на  депресивні розлади (70,97  %, p  =  0,004, 
ДК = 2,90, МІ = 0,50 та p = 0,025, ДК = 1,96, МІ = 0,25 
відповідно).
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Рис. 3. Усереднені показники суб’єктивного відчуття 
тривоги у хворих із психічними порушеннями в анамнезі, 

що перенесли COVID-19 (за даними GAD-7)

Докладний аналіз за шкалами дав змогу визна-
чити, що  у  пацієнтів з  депресивними розладами 
суб’єктивні ознаки тривоги проявлялись переважно 
нездатністю розслабитися (3,67 ± 0,62 балів), під-
вищеною дратівливістю ((2,45 ± 0,47) балів), знер-
вованістю і  підвищеною нервовою збудливістю 
((2,43 ± 0,42) балів), відчуттям, що може статися щось 
жахливе ((1,96 ± 0,26) балів) (див. рис. 3). У пацієнтів 
з психічними розладами органічного ґенезу була 
виражена дратівливість ((3,67 ± 0,72) балів), нервова 
збудливість ((3,11 ± 0,59) балів), нездатність розсла-
битися ((2,64 ± 0,48) балів), надмірне занепокоєння 
з  різних приводів ((2,67  ±  0,42)  балів) та  нездат-
ність впоратися з хвилюванням ((2,45 ± 0,38) балів). 
У пацієн тів з невротичними, пов’язаними зі стресом 
та соматоформними розладами, суб’єктивні озна-
ки тривоги були вираженими та проявлялись над-
мірним занепокоєнням, надмірним занепокоєнням 
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з різних приводів ((3,68 ± 0,73) балів), підвищеною 
дратівливістю ((3,62 ± 0,61) балів), відчуттям страху 
((3,02 ± 0,38) балів), занепокоєнням і підвищеною 
нервовою збудливістю ((2,67 ± 0,59) балів), постійним 
хвилюванням, «переживанням», які вони не в змозі 
припинити чи конт ро лювати ((2,61 ± 0,54) балів) 
та нездатністю розслабитись ((2,49 ± 0,47) балів).

Статистичний аналіз дав змогу визначити, що па-
цієнти з  невротичними, пов’язаними зі  стресом 
та сома тоформними розладами відрізнялись від осіб 
з депресивними розладами та органічними психіч-
ними розладами переважанням надмірного зане-
покоєння з різних приводів (3,68 балів, p = 0,0001 
та  p = 0,029 відповідно) та  вираженим відчуттям 
страху (3,02 балів, p = 0,037 та p = 0,0001 відповідно). 
Пацієнти з невротичними та органічними розлада-
ми відрізнялись від хворих на депресивні розлади 
переважанням роздратованості (3,62 балів, p = 0,027 
та 3,67 балів, p = 0,016 відповідно) та нездатності впо-
ратися з хвилюванням (2,61 балів, p = 0,018 та 2,45 ба-
лів, p = 0,031 відповідно). Хворі на депресивні роз-
лади відчували більшу нездатність до розслаблення, 
ніж пацієнти з органічними та невротичними роз-
ладами (3,67 балів, p = 0,038 та p = 0,027 відповідно), 
а пацієнти з психічними розладами органічного ґе-
незу відчували більшу занепокоєність з різних при-
водів проти хворих на депресивні розлади (2,67 ба-
лів, p = 0,027).

Особ ли вості тяжкості захворювання, його вплив 
на якість життя і соціальну активність у обстеже-
них  хворих, що  перенесли COVID-19, оцінювали 
за шкалою загального клінічного враження (CGI-S).

Наявні симптоми депресивного, тривожного 
спектра, що супроводжувалися астенією, зниженням 
когнітивних функцій, різноманітними соматовегета-
тивними розладами, сприяли порушенню повноцін-
ного функціонування, що дало змогу проаналізувати 
ступінь тяжкості захворювання у пацієнтів, що пере-
несли COVID-19, за даними шкали загального клініч-
ного враження (CGI-S) (рис. 4).
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Рис. 4. Характеристика важкості захворювання у хворих 
із психічними порушеннями в анамнезі, що перенесли 

COVID-19 (за даними CGI-S)

Зокрема, встановлено, що серед пацієнтів з ре-
курентними депресивними розладами у  3,23  % 
осіб стан визначався як легкий розлад, у 25,81 % 
пацієнтів — як помірний розлад, у 38,71 % хворих — 
як виражений розлад та у 32,26 % осіб — як тяжкий 
розлад. Серед пацієнтів з психічними розладами 
органічного ґенезу переважали хворі з помірни-
ми (36,36 ± 8,79) % та вираженими (42,42 ± 9,75) % 
розладами, у  15,15  % осіб встановлений легкий 
та у 6,06 % — тяжкий розлад. У 32,26 % пацієнтів 
з невротичними, пов’язаними зі стресом та сомато-
формними розладами встановлений легкий розлад, 
у 48,39 % пацієнтів — помірний розлад, у 16,13 % 
осіб виражений розлад та у 3,23 % хворих — тяжкий 
розлад.

Зіставлення груп між собою дало змогу визначи-
ти, що серед пацієнтів з невротичними, пов’язаними 
зі  стресом та  соматоформними розладами було 
більше осіб з легкими розладами (32,26 %, p = 0,003, 
ДК = 10,00, МІ = 1,45 та p = 0,036, ДК = 3,28, МІ = 0,28 
відповідно) проти хворих на депресивні розлади 
та  хворих на  органічні психічні розлади, серед 
яких було більше пацієнтів з вираженим розладом 
(38,71 %, p = 0,032, ДК = 3,80, МІ = 0,43 та 42,42 %, 
p = 0,016, ДК = 4,20, МІ = 0,55 відповідно). Пацієнти 
з депресивними розладами відрізнялись від осіб 
з органічними та невротичними розладами пере-
важанням  хворих з  тяжким перебігом розладів 
(32,26 %, p = 0,007, ДК = 7,26, МІ = 0,95 та p = 0,003, 
ДК = 10,00, МІ = 1,45 відповідно), а хворі на невро-
тичні, пов’язані зі стресом та соматоформні розлади 
відрізнялись від пацієнтів з депресивними розлада-
ми переважанням пацієнтів з помірним розладом 
(48,39 %, p = 0,040, ДК = 2,73, МІ = 0,31). Тобто оцінка 
психомет ричних характеристик депресії, тривоги 
та важкості загального стану обстежених дала змогу 
встановити особ ли вості їх проявів у пацієнтів з різ-
ним ґенезом захворювання.

Клінічні прояви психічних розладів у пацієнтів 
з психічними порушеннями в анамнезі після перене-
сеного COVID-19 характеризуються переважанням 
афективної симптоматики в поєднанні з вираженими 
специфічними когнітивними, ідеаторними та сома-
товегетативними порушеннями, а також порушення-
ми ефекторно-вольової сфери, які представлені:

— в сфері афективних порушень — пригніченим 
настроєм (p = 0,0424; ДК = –2,65; МІ = 0,45), тривогою 
(p = 0,0385; ДК = –0,58; МІ = 0,03), емоційною лабіль-
ністю (p = 0,0301; ДК = –1,27; МІ = 0,07) та ангедонією 
(p = 0,0374; ДК = –2,06; МІ = 0,10;

— в сфері когнітивних порушень — погіршан-
ням пам’яті (p = 0,0443; ДК = –1,84; МІ = 0,19), зни-
женням концентрації уваги (p = 0,0229; ДК = –0,76; 
МІ = 0,05), уповільненням темпу мислення (p = 0,0375; 
ДК  =  –1,61; МІ  =  0,09), труднощами з  висловлю-
ванням власних думок або  осмисленням чужої 
мови (p = 0,0005; ДК = –2,89; МІ = 0,27), зниженням 
розумової праце здат  ності (p = 0,0097; ДК = –1,40; 
МІ  =  0,13), психічною виснаженістю (p  =  0,0010; 
ДК = –1,46; МІ = 0,17), зниженням продуктивності 
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виконавчої функції (здатності до планування, орга-
нізації, з’ясування послідовності дій, винесення су-
джень) (p = 0,0036; ДК = –2,31; МІ = 0,25) та відчуттям 
розгубленості або дезорієнтованості (p = 0,0315; 
ДК = –2,79; МІ = 0,16);

— в сфері ідеаторних порушень — нав’язливими 
тривожними думками (p  =  0,0070; ДК  =  –2,12; 
МІ = 0,19);

— в сфері ефекторно-вольових порушень — про-
явами ретардації (p = 0,0327; ДК = –0,33; МІ = 0,01);

— в структурі соматовегетативних порушень — 
пароксизмальними змішаними вегето-судинними 
проявами (p = 0,0320; ДК = –0,86; МІ = 0,05), головним 
болем (p = 0,0279; ДК = –1,15; МІ = 0,08), парестезіями 
(p = 0,0412; ДК = –1,00; МІ = 0,05), вегетативною дис-
функцією дихальної системи, що проявлялася від-
чуттям утрудненого вдиху, прискореним або форсо-
ваним диханням, відчуттям браку повітря (p = 0,0012; 
ДК = –4,76; МІ = 0,52), вестибулярними порушеннями 
(p = 0,0138; ДК = –2,40; МІ = 0,19), розладами сну, пере-
важно безсонням (p = 0,0216; ДК = –1,13; МІ = 0,08), 
порушенням нюху у вигляді гіпосмії (p  = 0,0000), 
порушеннями смаку у вигляді гіпогевзії та дисгевзії 
(p = 0,0000; ДК = –8,04; МІ = 0,07) та фізичною втомлю-
ваністю (p = 0,0153; ДК = –0,94; МІ = 0,07).

Результати психодіагностичного дослідження 
(за шкалами MADRS, HARS, GAD-7 та CGI-S) пока-
зали, що структура клінічних проявів у пацієнтів 
з психічними порушеннями в анамнезі, які перенес-
ли COVID-19 та зазнали впливу стресорів пандемії 
SARS-CoV-2, характеризувалась переважанням афек-
тивних порушень тривожно-депресивного спектра 
різного ступеня важкості, які мали певні відмінності 
за нозологічними групами:

— пацієнтам з депресивними розладами при-
таманні депресивні порушення у  вигляді погір-
шання сну (4,48 балів, p = 0,0001), проявів смутку 
(4,27 балів, p ≤ 0,021), внутрішньої напруги (3,95 ба-
лів, p =  0,01), труднощів у  переживанні почуттів 
(3,87 балів, p ≤ 0,019), труднощів концентрації уваги 
(3,85 балів, p = 0,031), порушення апетиту (3,11 ба-
лів, p ≤ 0,012), проявів втоми (3,06 балів, p = 0,027), 
песимістичних (2,78 балів, p ≤ 0,026) та суїцидальних 
думок (1,67 балів, p = 0,038); об’єктивна тривога про-
являється інсомнією (3,66 балів, p ≤ 0,025), наявністю 
депресивного настрою (3,36 балів, p ≤ 0,038), ви-
раженістю внутрішньої напруги (3,11 ± 0,48 балів), 
вегетативних симптомів (2,51 ± 0,42 балів) та когні-
тивних порушень (2,43 ± 0,34 балів); суб’єктивні озна-
ки тривоги представлені нездатністю розслабитися 
(3,67 балів, p ≤ 0,038) та підвищеною дратівливістю 
((2,45 ± 0,47) балів);

— пацієнтам з психічними розладами органічного 
ґенезу властиві депресивні порушення у вигляді від-
чуття втоми (4,18 балів, p ≤ 0,021), значних труднощів 
в концентрації уваги (4,16 балів, p = 0,024), погіршан-
ня сну (3,87 балів, p = 0,018), відчуття та вираження 
смутку (3,16 балів та 3,49 балів відповідно), трудно-
щів в переживанні почуттів (2,43 балів, p = 0,035); 
об’єктивна тривога представлена вираженими ког-

нітивними порушеннями (3,66 балів, p ≤ 0,012), сома-
тичними сенсорними (3,11 балів, p ≤ 0,017), серцево-
судинними (2,79 балів, p = 0,034) та вегетативними 
(2,69 ± 0,32 балів) симптомами; суб’єктивні ознаки 
тривоги проявляються дратівливістю (3,67 балів, p = 
0,016), надмірним занепокоєнням з різних приводів 
(2,67 балів, p = 0,027) та нездатністю впоратися з хви-
люванням (2,45 балів, p = 0,031);

— пацієнти з невротичними, пов’язаними зі стре-
сом та соматоформними розладами характеризу-
ються депресивними проявами у вигляді вислов-
лювання смутку (4,78  балів, p  =  0,034), відчуття 
внутрішньої напруги (3,67 балів, p = 0,027), труднощів 
концентрації уваги ((2,68 ± 0,29) балів); об’єктивна 
тривога проявляється відчуттям внутрішньої на-
пруги (3,45 балів, p = 0,014), наявністю різних видів 
страхів і побоювань (3,15 балів, p ≤ 0,018), тривож-
ним настроєм (3,15 ± 0,51 балів) та вегетативними 
проява ми (2,88  ±  0,47  балів); суб’єктивні ознаки 
тривоги представлені надмірним занепокоєнням 
(3,68 балів, p ≤ 0,029), підвищеною дратівливістю 
(3,62 балів, p = 0,027), відчуттям страху (3,02 балів, 
p ≤ 0,037), і нездатністю упоратися з хвилюванням 
(2,61 балів, p = 0,018).

Визначення клініко-психопатологічних особ ли-
востей структури психічних розладів після пере-
несеної хвороби COVID-19 є важливим не тільки 
для їх діагностики, але й для якомога ранньої та адек-
ватної терапії з  урахуванням виявлених особ ли-
востей, які можуть бути мішенями терапевтичного 
впливу.
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