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Актуальність. Особливістю пандемії СOVID-19 є не тільки те, що вона викликає важкі
соматичні порушення, головною з яких є гостра вірусна пневмонія, але і психологічний
стрес та симптоми психічних порушень, такі як депресія, тривога та порушення сну. Як і
у випадку з іншими інфекційними захворюваннями COVID-19 також спричиняє паніку в
суспільстві та психологічний дистрес.

Мета. Дослідити психічні порушення в госпітальних пацієнтів в гострій фазі COVID-19.

Матеріали та методи. Досліджувана група включала 90 пацієнтів хворих на вірусну
пневмонію COVID-19 середнього і важкого ступеня. Середній вік досліджуваних склав
58.64 ± 11.39 років. Середню освіту мали 32% досліджуваних (29 осіб), вищу – 61 %
досліджуваних (61 особа). 51% досліджуваних мали чоловічу стать (46 осіб), 49% –
жіночу стать (44 особи). В межах психіатричного скринінгу для вивчення
психопатологічних симптомів при поступленні в стаціонар використовувались
самоопитувальники депресії PHQ-9 та тривоги GAD-7.

Результати. За результатами дослідження встановлено, що симптоми тривоги та
депресії часто зустрічались серед стаціонарних пацієнтів із COVID-19. 56% пацієнтів
госпіталізованих з пневмонією COVID-19 мали депресивні симптоми різного ступеня
важкості (від легкого до вкрай тяжкого) і 64% мали тривожні симптоми (від легких до
тяжких). Для пацієнтів після перенесеного COVID-19 більш характерним був
депресивний, ніж тривожний стан. Окрім того, спостерігалась чітка тенденція до значно
тяжчого перебігу депресивних та, меншою мірою, тривожних станів у пацієнтів віком
старше 65 років що робить літніх пацієнтів групою ризику щодо виникнення тяжких
емоційних станів після перенесеного COVID-19. Відтак, цій групі необхідна посилена
увага з боку медичного персоналу на предмет діагностики та терапії психічних
порушень.

Актуальність

Як будь-яка криза з якою стикалось людство за часи свого існування, пандемія COVID-19
стала новим неочікуваним викликом. В Україні коронавірусна інфекція Covid-19 (пневмонія
нового типу) вперше була діагностована 3 березня 2020 року в м. Чернівці [1]. Особливістю
пандемії СOVID-19 є не тільки те, що вона викликає важкі соматичні порушення, головною з
яких є гостра вірусна пневмонія, але і психологічний стрес (психоемоційне перенапруження)
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та симптоми психічних порушень. Як і у випадку з іншими інфекційними захворюваннями, ми
бачимо те, що COVID-19 також спричиняє паніку в суспільстві та психологічний дистрес [2]. 

Розповсюджена інформація в засобах масової інформації про високу вірулентність, смертність,
захворюваність, схильність до несприятливого перебігу COVID-19, а також соціальна ізоляція,
відсутність етіопатогенетичного лікування та обмежений доступ до медичної допомоги
викликає величезне психічне перенапруження, яке призводить до психологічних розладів та
розладів сну [3,4, 5]. Крім того пацієнти з хронічними захворюваннями відчувають вищий
рівень стресу через більший ризик несприятливого перебігу від COVID-19 [6]. 

Результати деяких досліджень свідчить про те, що довготривалий стрес може бути
попередником майбутніх психічних та психосоматичних розладів. Звичайно, така загроза не
може не бути стресом, та не викликати дистрес з загостренням преморбідних характеристик
особистості [7, 8]. Та Як будь-який гострий або довготривалий стрес захворювання на
COVID-19, має наслідків для психічного здоров’я. Симптоми тривоги та депресії є загальними
психологічними реакціями на пандемію COVID-19 та можуть бути пов'язані із
соціодемографічними факторами та якістю сну [9]. 

Що стосується гендерних відмінностей при депресії, один з недавніх мета-аналізів виявив, що
жінки вразливіші до депресивних розладів та симптомів депресії. Даний факт обумовлений
тим, що гендерні відмінності при депресії мають багатофакторну етіологію, за рахунок
гормональних особливостей та особливостей нервового-психічного розвитку, які змінюються
залежно від статі під час пубертатного періоду і можуть впливати на гендерні особливості при
депресії [10].

В іншому досліджені було виявлено, що жінки які важко перенесли захворювання мали більш
стійкі психологічні симптоми. Жінки, які пережили SARS, вірус який схожий з COVID-19, мали
вищий рівень стресу та вищий рівень депресії та тривоги [11]. 

В дослідженні було виявлено, що стрес, депресія та тривога також були вищі у психічно
хворих пацієнтів в порівнянні з психічно здоровими [ 12, 13].

Метааналіз 31 дослідження вияв, що загальна поширеність депресії склала 45%, загальна
поширеність тривоги становила 47%, а загальна поширеність порушень сну становила 34% від
всіх хворих, але не було виявлено істотних відмінностей в оцінках поширеності між різними
статями, проте оцінки поширеності депресії та тривожності різнились залежно від різних
скринінгових інструментів [14]. 

За даними досліджень погана якість сну та наявність більш важких соматичних симптомів є
факторами ризику виникнення симптомів тривоги серед стаціонарних пацієнтів. Сон
забезпечує час для відновлення мозку. Значна література показала, що стресові життєві події
та спалахи інфекційних захворювань, включаючи COVID-19, можуть впливати на якість сну
[15, 16]. Майже 10-ти річне спостереження хворих які перехворіли на SARS виявило, що
психічні симптоми мали місце і після виписки зі стаціонару. Також значна частина тих, хто
одужав після захворювання мали психічні захворювання, такі як депресія та
посттравматичний стресовий розлад в період відновлення та внаслідок впливу соціальних
факторів та змін особистості [17]. 

Крім того, використання агресивного лікування високими дозами кортикостероїдів в умовах
стаціонару може бути одним з предикторів психічних захворювань. Оскільки вірулентність,
важкість та тривалість періоду захворювання на COVID-19 набагато більша, ніж при SARS, і це
дає можливість припустити ще більший вплив на пацієнтів. Також ми можемо припустити, що
в майбутньому буде більше населення, яке стикатиметься з різними потенційними тисками та
загрозами, такими як збереження або навіть погіршення залишкових симптомів
захворювання, ускладнень та побічних ефектів агресивного лікування, а також негативний
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вплив на якість їхнього життя та функціонування після повернення до звичайного життя[18].
Подальше дослідження пацієнтів, що одужали від SARS показало, що 40% пацієнтів мали
психічні розлади та 40.3% - проблему хронічної втоми протягом середнього періоду 41.3 місяці
[19]. 

В досліджені яке проводилось на десяти пацієнтах, які одужали від пневмонії COVID-19 без
ускладнень, пройшли анкетування, про які самостійно повідомляли, приблизно через 1 місяць
після виписки. З них 10% повідомили про депресію та посттравматичний стресовий розлад,
тоді як 50% мали депресію під час лікування. Сприйнята стигма та історія психіатричного
лікування впливали на тяжкість симптомів посттравматичного розладу, що відповідає
попереднім інфекційним захворюванням, що виникали раніше [20].

Крім того, емоційні переживання, такі як тривога, депресія та безсоння, можуть зіграти свою
роль у суб’єктивних когнітивних скаргах. Цей факт підкреслює важливість раннього
виявлення тривоги та депресії, щоб уникнути пізніших когнітивних скарг у пацієнтів з
COVID-19 [21].

Необхідно звернути увагу, що пацієнти після перенесеного COVID-19 частіше мали
психологічні проблеми, такі як страх прогресування своєї хвороби, інвалідність або
передчасна смерть. Крім того, в деяких дослідженнях повідомляється, що психологічний
дистрес може вплинути на недотримання пацієнтом медичного лікування та збільшення
тривалості захворювання [22, 23, 24, 25]. Тому вкрай важливо звертати увагу на психічне
здоров’я пацієнтів з COVID-19, і вчасно застосовувати відповідне психіатричне або
психологічне втручання. Попередні дослідження COVID-19 зосереджувались в основному на
проблемах психічного здоров'я серед населення яке перебувало у самоізоляції [26], але ми все
ще недостатньо знаємо про психологічний вплив захворювання на пацієнтів з гострою
пневмонією COVID-19 [27].

Метою нашого дослідження стало вивчення психічних порушень в госпітальних пацієнтів в
гострій фазі COVID-19 в Україні для подальшого надання персоналізованої професійної
психолого-психіатричної допомоги [28-30] 

Матеріали та методи

Дослідження проводилось на базі Київської клінічної лікарні на залізничному транспорті №1
АТ «Українська залізниця» з січня 2021 по травень 2021 року. Досліджувана група включала
90 пацієнтів хворих на вірусну пневмонію COVID-19 середнього і важкого ступеня. Середній
вік досліджуваних склав 58.64 ± 11.39 років. Середню освіту мали 32% досліджуваних (29
осіб), вищу – 61 % досліджуваних (61 особа). 51% досліджуваних мали чоловічу стать (46 осіб),
49% – жіночу стать (44 особи).

В межах психіатричного скринінгу для вивчення психопатологічних симптомів при
поступленні в стаціонар використовувались самоопитувальники депресії PHQ-9 та тривоги
GAD-7.

Шкала PHQ-9 - самоопитувальник депресії з 9 пунктів, призначений для виявлення ймовірних
випадків депресії та оцінки тяжкості симптомів за останні два тижні. Шкала депресії має
підтверджену достовірність в різних медичних умовах. Загальний бал коливається від 0 до 27,
більш високий бал вказує на більш важкі симптоми депресії. Оцінки класифікувались
наступним чином: відсутність депресії (0–4), легка депресія (5–9), помірна депресія (10–14),
важка депресія (15–19), вкрай важка (20-27) [31].

Шкала GAD-7 - це самоопитувальник тривоги, який складається з 7 пунктів, з високою
достовірністю, для пацієнтів первинної медичної допомоги та загальної популяції. Усі пункти
оцінюються за 4-бальною шкалою, а загальний бал коливається від 0 до 21 і інтерпретується
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таким чином: відсутність тривоги (0–4), легка тривога (5–9), помірна тривожність (10–14 ) та
сильної тривожності (15–21) [32].

Статистична обробка даних

 Для оцінки закону розподілу даних було використано критерій Шапіро-Уілка. Дані, що
підпорядковуються нормальному закону розподілу, були представлені як середнє значення ±
стандартне відхилення (SD). Дані, що підпорядковуються закону розподілу, відмінному від
нормального, були представлені як медіана з міжквартильним розмахом (IQR). Для вивчення
потенційних факторів, пов’язаних з психічним здоров’ям, був проведений кореляційний аналіз
Спірмена. Для порівняння двох груп був використаний t-test в разі нормального закону
розподілу та U-критерій Манна-Уітні в разі закону розподілу, відмінного від нормального. Для
порівняння трьох і більше груп був використаний ANOVA в разі нормального закону розподілу
та критерій Краскела-Уоліса в разі закону розподілу, відмінного від нормального. Всі дані були
проаналізовані за допомогою статистичного пакета EzR 1.53 та IBM SPSS 26.0.0.1.
Візуалізація даних відбувалася за допомогою мови програмування Python з надбудовою
Seaborn. Статистично значущим вважався p <0,05.

Усі учасники опитування погодились взяти участь та надали усну інформовану згоду до участі
у досліджені. Вся інформація, що ідентифікувала учасників, зберігалася в таємниці. Після
цього опитування пацієнтам, які повідомили про проблеми з психічним здоров’ям, надали
допомогу та, за бажанням, надалі консультували лікарі психіатри відділення психоневрології
ККЛ на ЗТ №1.

Результати

Соціально-демографічні характеристики. Середній вік досліджуваних склав 58.64 ± 11.39
років. Середню освіту мали 32% досліджуваних (29 осіб), вищу – 61 % досліджуваних (61
особа). 51% досліджуваних мали чоловічу стать (46 осіб), 49% – жіночу стать (44 особи).

Клініко-психопатологічна характеристики. α Кронбаха для PHQ-9 склала 0.887 (добра
внутрішня узгодженість), для GAD-7 склала 0.896 (добра внутрішня узгодженість). Медіанне
значення PHQ-9 склало 9 (4–11.75). Розподіл ступенів тяжкості депресії представлений у 
Tаблиці 1.

Ступінь PHQ-9, ступінь тяжкості депресивних симптомів
n %

Мінімальні або відсутні 40 44%
Легкі 20 22%
Помірні 13 15%
Тяжкі 11 12%
Вкрай тяжкі 6 7%

Таблиця 1.  Ступінь тяжкості депресивних симптомів  

Медіанне значення GAD-7 склало 6 (3-13). Розподіл ступенів тяжкості тривоги представлений
у Tаблиці 2.

Ступінь PHQ-9, ступінь тяжкості депресивних симптомів
n %

Мінімальні або відсутні 32 36%
Легкі 19 21%
Помірні 27 30%
Тяжкі 12 13%

                             4 / 12



Психосоматична медицина та загальна практика
Vol. 6 No. 2 (2021)
DOI: 10.26766/pmgp.v6i2.304

Ступінь PHQ-9, ступінь тяжкості депресивних симптомів
n %

Таблиця 2.  Ступінь тяжкості тривожних симптомів  

У Tаблиці 3 представлені медіани та міжквартильний розмах загальних значень PHQ-9 та
GAD-7 у пацієнтів різних вікових категорій.

PHQ-9 GAD-7 Кількість пацієнтів, n
25-34 3(3-3.5) 12(10.5-12.5) 3
35-44 3(3-3.75) 8.5(4-10) 8
45-54 3(3-5) 7(4-10) 21
55-64 4.5(4-12.5) 8(4-10.75) 30
65-74 13(6.25-17.75) 9(3-13) 22
75-84 13.5(13-17) 18.5(15.75-20.5) 6

Таблиця 3.  Ступінь тяжкості депресивних та тривожних симптомів у пацієнтів різних вікових категорій  

Кореляційний аналіз

Виявлена значуща середня кореляція між загальним балом PHQ-9 та віком (r = 0.667,
p<0,000). Проте після візуального аналізу виявилось, що зв’язок носить нелінійний характер
(Рис. 1).

 

Рисунок 1.  Точкова діаграма зв’язку між віком та балом по PHQ-9  

Виявлено слабку позитивну кореляцію між віком та вираженістю труднощів у розслабленні (r
= 0,429, p<0,000); середню позитивну між віком та інтенсивністю зменшення інтересу до
діяльності (r = 0,624, p<0,000); середню позитивну кореляцію між віком та інтенсивністю
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почуття пригніченості; середню позитивну кореляцію між віком та вираженістю труднощів зі
сном (r = 0,560, p<0,000); середню позитивну кореляцію між віком та вираженістю відчуття
втрати енергії (r = 0,548, p<0,000); середню позитивну кореляцію між віком та ступенем
зниження апетиту (r = 0,629, p<0,000), слабку позитивну кореляцію між віком та труднощами
у концентрації (r = 0, 380, p<0,000), середню позитивну кореляцію між віком та змінами у
темпі руху (r = 0, 544, p<0,000). Також виявлено кореляційний зв’язок між вираженістю
труднощів у розслабленні та вираженістю труднощів зі сном (r = 0,222, p<0,05)

Не було виявлено кореляції між загальними балами PHQ-9 та GAD-7, між загальним балом
GAD-7 та віком.

Порівняльний аналіз

 Результати порівняльного аналізу за рівнем освіти та статтю представлені у Tаблиці 4.
Виявлено, значущу різницю між особами з вищою та середньою освітою по загальному балу та
рядом тривожних симптомів за GAD-7. 

Показник Рівень освіти Стать
Середня Вища р Жіноча Чоловіча р

PHQ-9,
загальний бал

6 (3-13) 5.5(11.75) 0.955 6(4-13) 4(3-13) 0.546

Зниження
інтересу

1 (0-2) 1 (0-2) 0.936 1(0-2) 1 (0-2) 0.309

Поганий
настрій

1 (0-1) 1 (0-1) 0.986 1 (0-1) 1 (0-1) 0.554

Труднощі зі
сном

1 (1-3) 1 (0-2.75) 0.435 1.5(1-3) 1(1-2) 0.092

Відчуття втоми
або зниження
енергії

1 (1-3) 1 (1-2.75) 0.667 1(1-2.25) 1(0.25-3) 1

Поганий апетит
або переїдання

1 (0-2) 1 (0-2) 0.946 1(0-2) 1(0-2) 0.26

Негативне
відчуття щодо
себе

0 (0-1) 0 (0-1) 0.29 0 (0-1) 0 (0-1) 0.494

Труднощі з
концентрацією
уваги

0 (0-1) 0 (0-1) 0.805 0(0-1) 0(0-1) 0.737

Сповільненість
рухів і
мовлення

0.5 (0-2) 0 (0-2) 0.823 0(0-1.25) 0.5(0-2) 0.62

Суїцидальні
думки

0 (0-0) 0 (0-0) 0.542 0 (0-0) 0 (0-0) 0.921

GAD-7,
загальний бал

7 (3-10) 10 (4.5-13) 0.016* 9(4-11) 9(3-12) 0.39

Напруженість 1 (0-1.25) 1(1-2) 0.12 1(0-2) 1(1-1.75) 0.771
Труднощі в
контролі
тривоги

1(0-2) 2(1-2) 0.027* 1(0.75-3) 1(0-2) 0.52

Хвилювання
через різні речі

1(0-2) 2(1-2) 0.004** 2(1-2) 1(0.25-2) 0.161

Труднощі у
розслабленні

1(0-2) 1.5(1-2) 0.11 1(1-2) 1(1-2) 0.586

Непосидючість 1(0-2) 1(0-2) 0.732 1(0-2) 1(0-2) 0.324
Дратівливість 1(0-2) 2(1-2) 0.002** 1(1-2) 1(0-2) 0.486
Відчуття, наче 1 (0-1) 1 (0-1) 0.392 1(0-2) 1(1-2) 0.591
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Показник Рівень освіти Стать
Середня Вища р Жіноча Чоловіча р

станеться щось
жахливе

Таблиця 4.  Порівняльний аналіз за рівнем освіти та статтю  * - p<0,05 ** - p<0,01 

І хоча порівняльний аналіз не показав значущої відмінності по жодному з показників у
пацієнтів різної статі (p>0,05), спостерігається тенденція до більшого щоденного хвилювання
та труднощів зі сном у пацієнтів жіночої статті порівняно з пацієнтами чоловічої статі (Рис. 2).

 

Рисунок 2.  Зв’язок статті зі сном та хвилюванням  

Було знайдено різницю за рівнем депресії між віковими категоріями пацієнтів (Tаблиця 5).
Так, пацієнти віком 25-64 роки не мають достовірно значущої різниці за рівнем депресії, в той
час, як пацієнти віком 65-74 роки значущо відрізняються від усіх попередніх вікових
категорій, окрім пацієнтів віком 25-34 роки. Пацієнти віком 75-84 значущо відрізняються від
пацієнтів віком 35-54 та не мають значущих відмінностей за ступенем депресії з пацієнтами
віком 55-74 та 25-34 років. Відсутність значущої різниці пацієнтів різних вікових категорій з
пацієнтами віком 25-34 ми пояснюємо невеликою кількістю обстежених у даній групі (n=3).

χ² Краскела-Уоліса = 35.408, p = 0.000001248
Попарні порівняння з урахуванням поправки Бонфероні

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
35-44 1.0000 - - - -
45-54 1.0000 1.0000 - - -
55-64 1.0000 1.0000 0.4665 - -
65-74 0.1061 0.0045 0.000028 0.0421 -
75-84 0.4035 0.0540 0.0097 0.4365 1.0000

Таблиця 5.  Порівняльний аналіз ступеню тяжкості депресії пацієнтів різних вікових категорій  
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При додатковому аналізі за статтю було виявлено, що особи чоловічої статі віком 65-74 мають
тенденцію до тяжчих проявів депресії, в той час, як у віковій категорії від 75 до 84 років
депресія тяжіє до тяжчого перебігу у пацієнтів жіночої статі (Рис. 3).

 

Рисунок 3.  Різниця у медіані PHQ-9 залежно від віку та статі  

Не було знайдено значущої різниці за рівнем тривоги між віковими категоріями пацієнтів,
однак спостерігається тенденція до збільшення тяжкості тривожних симптомів у пацієнтів
старше 75 років (таблиця 6). 

χ² Краскела-Уоліса = 11.145, p = 0.04859
Попарні порівняння з урахуванням поправки Бонфероні

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
35-44 1.0000   -   -   -   -
45-54 1.0000 1.0000   -   -   -
55-64 1.0000 1.0000 1.0000   -   -
65-74 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000   -
75-84 1.00005 0.337 0.067 0.096 0.219

                             8 / 12



Психосоматична медицина та загальна практика
Vol. 6 No. 2 (2021)
DOI: 10.26766/pmgp.v6i2.304

χ² Краскела-Уоліса = 11.145, p = 0.04859
Попарні порівняння з урахуванням поправки Бонфероні

Таблиця 6.  Порівняльний аналіз ступеню тяжкості тривоги пацієнтів різних вікових категорій  

Статевої різниці у тяжкості тривоги пацієнтів різних вікових категорій не виявлено (Рис. 4).

 

Рисунок 4.  Різниця у медіані GAD-7 залежно від віку та статі  

Висновки

Таким чином встановлено, що симптоми тривоги та депресії часто зустрічаються серед
стаціонарних пацієнтів із COVID-19. 56% пацієнтів були госпіталізовані з гострою пневмонією
COVID-19 мали депресивні симптоми різного ступеня важкості (від легкого до вкрай тяжкого)
і 64% мали тривожні симптоми (від легких до тяжких). Для пацієнтів після перенесеного
COVID-19 більш характерним є депресивний, ніж тривожний стан. Окрім того, спостерігається
чітка тенденція до значно тяжчого перебігу депресивних та, меншою мірою, тривожних станів
у пацієнтів віком старше 65 років. Це робить літніх пацієнтів групою ризику щодо виникнення
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тяжких емоційних станів після перенесеного COVID-19. Відтак, цій групі необхідна посилена
увага з боку медичного персоналу на предмет діагностики та терапії психічних порушень. На
перебіг симптомів впливає також і рівень освіти – особи з вищим рівнем освіти загалом більш
тривожні, ніж пацієнти з середньою освітою. Схоже, що жіноча стать може впливати на
тяжкість порушень сну та інтенсивність тривожних переживань, однак потребується подальше
вивчення даного зв’язку. Відсутність зв’язку між тривожними та депресивними симптомами є
дещо неочікуваною, однак може говорити про те, що тривожні та депресивні стани не завжди
є коморбідними та вимагають окремих підходів до терапії.

Значущий зв’язок між труднощами у розслабленні та тяжчими проблемами зі сном може
свідчити про психогенну природу інсомнії у пацієнтів після COVID-19.

Отримані нами результати можуть допомогти у розробці ранніх антикризисних втручань для
зменшення несприятливого психологічного впливу пандемії COVID-19 на пацієнтів в гострій
фазі захворювання ще у лікарнях та зменьшити поширеність негативних психологічних
наслідків у майбутньому. 
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