
Психосоматична медицина та загальна практика
Том 10 № 1 (2025)
DOI: 10.26766/pmgp.v10i1.546

Модель медико-психологічної реабілітації
постковідного синдрому: оцінка
ефективності програми дистанційної
взаємодії в умовах війни

Андрій Бурдейний Навчально-науковий інститут психічного здоров’я
Національного медичного університету ім.
О.О.Богомольця

Актуальність. Значне поширення постковідного синдрому супроводжується
психологічними проблемами, такими як тривога, депресія та посттравматичний
стресовий розлад. Військовий конфлікт в Україні додатково посилює ці прояви,
ускладнюючи психоемоційний стан пацієнтів. Ефективні методи медико-психологічної
реабілітації стають ключовими у зменшенні негативного впливу стресу та соматичних
симптомів, що супроводжують постковідний синдром в умовах постійного стресового
фону.

В умовах обмеженого доступу до очних медичних послуг, дистанційна реабілітація є
дієвим інструментом надання підтримки пацієнтам. Впровадження програми
дистанційної медико-психологічної реабілітації, що буде орієнтована на стабілізацію
психічного здоров’я, дозволить не лише покращити якість життя учасників, а й посприяє
профілактиці тривожних, депресивних та посттравматичних станів. Це особливо важливо
для адаптації до повсякденного життя та відновлення здоров’я в умовах війни та її
наслідків.

Мета. Оцінити прогностичну ефективність програми медико-психологічної реабілітації в
умовах дистанційної взаємодії у пацієнтів із тривожними та депресивними постковідними
порушеннями.

Матеріали та методи дослідження. На 153 день дослідження було обстежено 240
учасників дослідження, що попередньо були що було рандомізованіна групу дослідження
(n=122) та групу порівняння (n=118) із тривожними та депресивними постковідними
порушеннями. Прояви тривоги було оцінено за допомогою Опитувальника для
визначення генералізованого тривожного розладу (GAD-7) (Williams N., 2014) , прояви
депресії було оцінено за допомогою Опитувальника здоров’я пацієнта – шкала депресії
(PHQ-9) (Williams N., 2014), для оцінки ступеню інтенсивності соматичних симптомів –
шкала соматичних симптомів (SSS-8) (Gierk B. та ін., 2014), для визначення
посттравматичного стресу було використано шкалу переліку симптомів ПТСР (PCL-5)
(Weathers, F.W. та ін., 2013) та для оцінки якості життя – шкала оцінки рівня якості
життя Чабана О.С. (CQLS) (Chaban O. та ін., 2016). Аналіз якої проводився на перший
день дослідження (День 1), останній день медико-психологічної реабілітації (День 63) та
через 3 місяці по завершенню протоколу втручання (День 153).

Результати. Учасники групи дослідження продемонстрували значне зниження рівня
тривоги та депресії за результатами GAD-7 та PHQ-9. Мінімальний рівень тривоги мали
92.6% учасників, тоді як у групі порівняння 51.7% зазнавали сильної тривоги (p<0.001).
Щодо депресії, 84.3% учасників групи дослідження мали мінімальні прояви, а у групі
порівняння 37.3% страждали на важку депресію. Також за три місяці інтенсивність
соматичних симптомів значно знизилася: 91.0% учасників групи дослідження мали
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мінімальний рівень симптомів, тоді як у групі порівняння 39.0% мали середню та 37.3% –
високу інтенсивність (p<0.001).

Дослідження засвідчило суттєве зниження симптомів посттравматичного стресового
розладу (ПТСР): через три місяці жоден з учасників групи дослідження не мав клінічно
значущих симптомів, тоді як у групі порівняння кількість осіб із симптомами ПТСР
зросла з 44 до 47 (p<0.001). Оцінка якості життя за CQLS показала, що 73.8% учасників
групи дослідження досягли дуже високого рівня, у порівнянні з лише 6.8% у групі
порівняння, де 39.8% мали дуже низький рівень якості життя (p<0.001). Це свідчить про
ефективність реабілітаційної програми у покращенні психоемоційного стану та
соціального функціонування учасників.

  Вступ  

Постковідний синдром є складним і тривалим станом, який включає як фізичні, так і
психоемоційні симптоми, що можуть значно погіршувати якість життя. Одними з
найпоширеніших психічних розладів у таких пацієнтів є тривога, депресія та
посттравматичний стресовий розлад (Forte, G. та ін., 2020; Wu, Y. та ін., 2020; Troyer E. A. та
ін., 2021; Taquet M. та ін., 2021; Maltezou H.C. та ін., 2021; Kincaid K.J. та ін., 2021; Lyra E Silva
N.M. та ін., 2021; Bandeira I.P. та ін., 2021). Ці стани можуть посилюватися через постійний
стрес та соціальні зміни, викликані військовими діями. Психологічна реабілітація пацієнтів із
постковідним синдромом в умовах війни вимагає спеціальних підходів та адаптованих
інтервенцій для стабілізації психоемоційного стану (Wang, X. та ін., 2022; Danquah, J., & Mante,
P. K., 2022; Saltzman, L. Y. та ін., 2023). 

Під час війни значно зростає ризик розвитку посттравматичних станів, особливо в осіб, які
вже мають супутні розлади, спричинені постковідним синдромом (Chudzicka-Czupała, A. та ін.,
2023; Kurapov, A. та ін., 2023; Lushchak, O. та ін., 2024). Психоемоційні розлади часто
супроводжуються соматичними симптомами, такими як порушення сну, хронічна втома,
м'язовий біль та проблеми з серцево-судинною системою. Це ще більше ускладнює процес
одужання та потребує комплексного підходу до реабілітації, який охоплює як психологічні,
так і фізичні методи корекції.

Результати сучасних досліджень свідчать про ефективність застосування інтегрованих
реабілітаційних програм, які включають когнітивно-поведінкову терапію, методи
усвідомленості, арт-терапію та тілесно-орієнтовані практики (McDonald A. та ін., 2020; Hanley
T., 2021; van Kessel, K. та ін., 2024). У поєднанні ці методи сприяють зниженню рівня тривоги
та депресії, покращують саморегуляцію емоцій, зменшують інтенсивність соматичних проявів
та підвищують якість життя пацієнтів.

Оцінка ефективності таких програм у реальному клінічному середовищі та під час війни є
надзвичайно важливою для розробки нових стандартів медико-психологічної допомоги. Це
дозволить оптимізувати існуючі реабілітаційні підходи та зробити їх більш адаптивними до
сучасних викликів.

  Матеріали та методи дослідження  

Вибірку дослідження від День 63 по День 153 склали 240 пацієнтів із тривожними та
депресивними постковідними порушеннями, що було рандомізовано на групу дослідження
(n=122) та групу порівняння (n=118). Дане дослідження було здійснено на базі Київської
клінічної лікарні на залізничному транспорті № 1 з жовтня 2022 року по грудень 2023 року.
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Усі учасники дали свою інформовану згоду в письмовій формі після повного пояснення
процедур. Дослідження виконано відповідно до Гельсінської декларації та схвалено Комітетом
з біоетичної експертизи та етики наукових досліджень НМУ імені О.О. Богомольця (протокол
№151 від 25.10.2021 р.). 

Прояви тривоги було оцінено за допомогою Опитувальника для визначення генералізованого
тривожного розладу (GAD-7) (Williams N., 2014) , прояви депресії було оцінено за допомогою
Опитувальника здоров’я пацієнта – шкала депресії (PHQ-9) (Williams N., 2014), для оцінки
ступеню інтенсивності соматичних симптомів – шкала соматичних симптомів (SSS-8) (Gierk B.
та ін., 2014), для визначення посттравматичного стресу було використано шкалу переліку
симптомів ПТСР (PCL-5) (Weathers, F.W. та ін., 2013) та для оцінки якості життя – шкала
оцінки рівня якості життя Чабана О.С. (CQLS) (Chaban O. та ін., 2016). Аналіз якої проводився
на перший день дослідження (День 1), останній день медико-психологічної реабілітації (День
63) та через 3 місяці по завершенню протоколу втручання (День 153). 

  Результати дослідження  

Для оцінки прогностичної цінності та ефективності програми медико-психологічної
реабілітації в умовах дистанційної взаємодії (Burdeinyi, A., 2024) усі учасники пройшли
повторне психодіагностичне обстеження (День 153) із використанням тих же шкал, що й на
етапах «День 1» та «День 63». Відповідно до результатів обстеження за допомогою t-критерію
Стьюдента для пов’язаних вибірок було виявлено, що учасники групи дослідження зберегли
кращі результати по всім патопсихологічним шкалам порівняно з початковим рівнем
(p<0.001) та й через три місяці. 

Показники групи дослідження через 3 місяці статистично значущо відрізнялися й від
показників групи порівняння. Середні значення та стандартні відхилення для результатів
групи дослідження та групи порівняння за різними шкалами під час психодіагностичного
обстеження через 3 місяці (День 153) з t-тестами для незалежних вибірок представлені в 
табл.1.

Показник Група
дослідження(n=122)

Група
порівняння(n=118)

t P value

GAD-7 1.114 ± 1.632 13.144 ± 4.595 27.197 <0.001
PHQ-9 2.311 ± 3.141 16.177 ± 7.897 17.98 <0.001
SSS-8 1.057 ± 1.506 9.652 ± 3.855 22.887 <0.001
PCL-5 3.442 ± 2.709 24.347 ± 13.214 17.108 <0.001
CQLS 86.040 ± 6.060 59.974 ± 14.758 18.003 <0.001

Table 1.  Описова статистика результатів групи дослідження та групи порівняння за психодіагностичними
шкалами через три місяці (День 153) із t-тестами для незалежних вибірок    

Таким чином результати вказують на статистично значущу різницю між групою дослідження
та групою порівняння, що додатково підтверджено за допомогою дисперсійного аналізу для
повторних вимірювань (Repeated-Measures ANOVA) через три місяці з моменту завершення
програми медико-психологічної реабілітації в умовах дистанційної взаємодії, що представлено
у табл.2.

PHQ-9
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 50416 15137.7 1 792.649 <0.001
Group 15172 15137.7 1 238.539 <0.001
Time 485 1473.2 1 78.337 <0.001
Group×time 824 1473.2 1 133.103 <0.001

GAD-7
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  SS   Error SS   df   F value   P value
Intercept 29226.4 5002.6 1 1390.456 <0.001
Group 13230.9 5002.6 1 629.463 <0.001
Time 218.5 1203.2 1 43.218 <0.001
Group×time 279.9 1203.2 1 55.369 <0.001

SSS-8
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 15985.4 3956.6 1 961.572 <0.001
Group 6930.6 3956.6 1 416.896 <0.001
Time 83.3 746.7 1 26.561 <0.001
Group×time 118.6 746.7 1 37.816 <0.001

PCL-5
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 148066 44320 1 795.129 <0.001
Group 40589 44320 1 217.966 <0.001
Time 6466 7670 1 200.637 <0.001
Group×time 756 7670 1 23.471 <0.001

CQLS
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 2382147 50626 1 11198.876 <0.001
Group 68606 50626 1 322.529 <0.001
Time 3122 6781 1 109.581 <0.001
Group×time 556 6781 1 19.507 <0.001

Table 2.  Результати ANOVA з повторними вимірюваннями для групи дослідження та групи порівняння за
психодіагностичними шкалами по завершенню проходження програми медико-психологічної реабілітації в умовах
дистанційної взаємодії та через 3 місяці (День 63 – День 153)    

Учасники групи дослідження мали покращення клінічних показників наприкінці програми
медико-психологічної реабілітації в умовах дистанційної взаємодії (День 63), проте в
подальшому досягли кращих результатів у стабілізації психоемоційної сфери, рівню
інтенсивності соматичних симптомів та покращенню якості життя.

По завершенню (День 153) за опитувальником GAD-7 було відзначено зниження рівня тривоги
у групі дослідження, а саме у 113 учасників (92.6%) мінімальна тривога та у 9 учасників
(7.4%) легка тривога, відповідно в учасників групи порівняння на 153 день був таким: у 1
учасника (0.8%) мінімальна тривога, у 33 учасників (28.0%) легка тривога, у 23 учасників
(19.5%) помірне занепокоєння та у 61 учасників (51.7%) сильна тривога (рис. 1). Різниця у
співвідношеннях була статистично значущою (t=27.197; p<0.001) (табл.1). 
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Figure 1.  Якісна оцінка рівня тривоги групи дослідження та групи порівняння через 3 місяці за GAD-7.   

Результати дослідження за опитувальником GAD-7 продемонстрували значущу різницю між
групою дослідження та групою порівняння у динаміці симптомів тривоги в порівняння з 1
днем та відповідно 153 днем (через 3 місяці по завершенню втручання), які підтверджено за
допомогою дисперсійного аналізу для повторних вимірювань, що представлено у табл. 3.

GAD-7
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 57614 5085.2 1 2696.44 <0.001
Group 4139 5085.2 1 193.70 <0.001
Time 7031 1753.1 1 954.57 <0.001
Group×time 4546 1753.1 1 617.16 <0.001

Table 3.  Результати ANOVA з повторними вимірюваннями для групи дослідження та групи порівняння за GAD-7
на перший день дослідження та через 3 місяці (День 1 – День 153)    

Учасники групи дослідження показали суттєве зниження симптомів тривоги через три місяці
після завершення дослідження де показники тривоги досягли «Мінімальної» та «легкої»
тривоги, що свідчить про ефективність використаних підходів у зменшенні тривожного
компоненту. Натомість, у групі порівняння на 153 день було відзначено двобічну тенденцію,
звертаючи увагу на адаптаційні процеси та самостійні підходи до вирішення власного
психоемоційного стану, у певної частки учасників симптоми тривоги були зниженні, однак,
інша частина відзначила хроніфікацію тривожного стану, де показники рівня тривоги
повернулись до початкового значення «сильної» тривоги, попри невеликий спад на 63 день
(Рис. 2). Таким чином, ми відзначили, що програма медико-психологічної реабілітації в
дистанційних умовах має значний вплив на зниження рівня тривоги у дослідницькій групі. 
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Figure 2.  Середні бали та 95% ДІ за GAD-7 при первинному обстеженні (День 1), після медико-психологічної
реабілітації (День 63) та через три місяці (День 153).   

За результатами опитувальника PHQ-9 через 3 місяці було відзначено зниження рівня депресії
у групі дослідження, а саме у 115 учасників (84.3%) мінімальні прояви депресії та у 7
учасників (5.7%) легка депресія, відповідно в учасників групи порівняння на 153 день був
таким: у 22 учасників (18.7%) мінімальні прояви депресії, у 13 учасників (11.0%) легка
депресія, у 39 учасників (33.0%) депресія середньої важкості та у 44 учасників (37.3%) важка
депресія (рис. 3). Різниця у співвідношеннях була статистично значущою (t=17.98; p<0.001)
(табл.1). 
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Figure 3.  Якісна оцінка рівня депресії групи дослідження та групи порівняння через 3 місяці за PHQ-9.   

Результати дослідження за опитувальником PHQ-9 продемонстрували значущу різницю між
групою дослідження та групою порівняння у динаміці симптомів депресії в порівняння з 1
днем та відповідно 153 днем (через 3 місяці по завершенню втручання), які підтверджено за
допомогою дисперсійного аналізу для повторних вимірювань, що представлено у табл. 4.

PHQ-9
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 78642 15730.9 1 1189.810 <0.001
Group 5388 15730.9 1 81.519 <0.001
Time 6071 3481.1 1 415.086 <0.001
Group×time 6158 3481.1 1 421.041 <0.001

Table 4.  Результати ANOVA з повторними вимірюваннями для групи дослідження та групи порівняння за PHQ-9
на перший день дослідження та через 3 місяці (День 1 – День 153)    

Учасники групи дослідження показали суттєве зниження симптомів депресії через три місяці
після завершення дослідження, де показники депресії досягли «Мінімальної» та «легкої»
депресії, що свідчить про ефективність використаних підходів у зменшенні депресивного
компоненту. Натомість, у групі порівняння на 153 день було відзначено двобічну тенденцію,
звертаючи увагу на адаптаційні процеси та самостійні підходи до вирішенню власного
психоемоційного стану, у певної частки учасників симптоми тривоги були зниженні, однак,
інша частина відзначила хроніфікацію депресивного стану, де показники збільшились в
особливості до «важкої депресії» на відмінну від значення показників на початку дослідження
(Рис. 4). Таким чином, ми відзначили, що програма медико-психологічної реабілітації в
дистанційних умовах має значний вплив на зниження рівня депресії у дослідницькій групі. 
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Figure 4.  Середні бали та 95% ДІ за PHQ-9 при первинному обстеженні (День 1), після медико-психологічної
реабілітації (День 63) та через три місяці (День 153).   

За результатами шкали соматичних симптомів SSS-8 через 3 місяці було відзначено зниження
інтенсивності соматичних симптомів у групі дослідження, а саме у 111 учасників (91.0%)
мінімальна ступінь та у 11 учасників (9.0%) низька ступінь інтенсивність соматичних
симптомів, відповідно в учасників групи порівняння на 153 день був таким: у 13 учасників
(11.0%) мінімальна ступінь, у 15 учасників (12.7%) низька ступінь, у 44 учасників (39.0%)
середній ступінь та у 46 учасників (37.3%) високий ступінь інтенсивність соматичних
симптомів (рис. 5). Різниця у співвідношеннях була статистично значущою (t=22.887;
p<0.001) (табл.1). 
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Figure 5.  Якісна оцінка рівня депресії групи дослідження та групи порівняння через 3 місяці за SSS-8.   

Результати дослідження за опитувальником SSS-8 продемонстрували значущу різницю між
групою дослідження та групою порівняння у динаміці інтенсивності соматичних симптомів в
порівняння з 1 днем та відповідно 153 днем (через 3 місяці по завершенню втручання), які
підтверджено за допомогою дисперсійного аналізу для повторних вимірювань, що
представлено у табл. 5.

SSS-8
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 26097.5 4321.2 1 1437.37 <0.001
Group 2380.1 4321.2 1 131.09 <0.001
Time 1957.4 1599.4 1 291.27 <0.001
Group×time 2057.2 1599.4 1 306.12 <0.001

Table 5.  Результати ANOVA з повторними вимірюваннями для групи дослідження та групи порівняння за PHQ-9
на перший день дослідження та через 3 місяці (День 1 – День 153)    

Учасники групи дослідження показали суттєве зниження ступені інтенсивності соматичних
симптомів через три місяці після завершення дослідження, показники інтенсивності
соматичних симптомів досягли межі «мінімального» та «низького» ступенів, що свідчить про
ефективність використаних підходів у зменшенні соматичного компоненту. Натомість, у групі
порівняння на 153 день було помічену незначну тенденцію до покращення стану, у відсутності
показника «дуже високий ступінь», однак, в більшій мірі зберіглась тенденція, до
«середнього» та «високого» ступенів інтенсивності соматичних симптомів (рис. 6). Таким
чином, ми відзначили, що програма медико-психологічної реабілітації в дистанційних умовах
має значний вплив на зниження ступеню інтенсивності соматичних симптомів у дослідницькій
групі. 
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Figure 6.  Середні бали та 95% ДІ за SSS-8 при первинному обстеженні (День 1), після медико-психологічної
реабілітації (День 63) та через три місяці (День 153).   

За результатами шкали PCL-5, було виявлено подальшу тенденцію до зниження симптомів
посттравматичного стресового розладу у групі дослідження, де клінічно позитивні симптоми
посттравматичного стресу не спостерігалось у жодного учасника, а відповідно у групи
порівняння показники залишись майже незмінними, проте, симптоматичний комплекс
посттравматичного стресу через 3 місяці зріс від 44 до 47 з 118 учасників, що представлено на
рис. 7. Дані свідчать про Різниця у співвідношеннях була статистично значущою (t=17.108;
р<0.001) (табл. 1).
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Figure 7.  Якісна оцінка симптомів посттравматичного стресового розладу групи дослідження та групи
порівняння через 3 місяці за PCL-5.   

Результати дослідження за шкалою PCL-5 демонструють значущу різницю між групами
дослідження та контролю у динаміці посттравматичних симптомів в порівнянні з 1-м днем та
відповідно 153-м днем дослідження що представлено у табл. 6.

PCL-5
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 232458 67897 1 814.834 <0.001
Group 12360 67897 1 43.326 <0.001
Time 31597 24183 1 310.972 <0.001
Group×time 13875 24183 1 136.577 <0.001

Table 6.  Результати ANOVA з повторними вимірюваннями для групи дослідження та групи порівняння за PCL-5
на перший день дослідження та через 3 місяці (День 1 – День 153)    

Учасники групи дослідження показали суттєве зниження симптомів посттравматичного
стресового розладу через три місяці після завершення дослідження, що свідчить про
ефективність використаних підходів у зменшенні симптомів посттравматичного стресу.
Натомість, у групі порівняння на 153 день було помічену тенденцію до покращення стану, зі
зменшенням симптоматичної картини посттравматичного стресу, однак, в порівнянні з 63
днем показник позитивного підтвердження симптомів ПТСР зріс у меншої частки учасників
(рис. 8). Таким чином, ми відзначили, що програма медико-психологічної реабілітації в
дистанційних умовах має значний вплив на зниження симптомів посттравматичного стресу у
дослідницькій групі. 

 

  

Figure 8.  Середні бали та 95% ДІ за PCL-5 при первинному обстеженні (День 1), після медико-психологічної
реабілітації (День 63) та через три місяці (День 153).   

За результатами шкали якості життя CQLS через 3 місяці було відзначено підвищення
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показників якості життя у групі дослідження, а саме у 90 учасників (73.8%) дуже високий
рівень, у 18 учасників (14.8%) високий рівень та у 14 учасників (11.4%) середній рівень якості
життя, відповідно в учасників групи порівняння на 153 день був таким: у 8 учасників (6.8%)
дуже високий рівень, у 14 учасників (11.9%) високий рівень, у 19 учасників (16.1%) середній
рівень, у 30 учасників (25.4%) низький рівень та у 47 учасників (39.8%) дуже низький рівень
якості життя (рис. 9). Різниця у співвідношеннях була статистично значущою (t=18.003;
p<0.001) (табл. 1). 

 

  

Figure 9.  Якісна оцінка рівня якості життя групи дослідження та групи порівняння через 3 місяці за CQLS.   

Результати дослідження за шкалою CQLS продемонстрували значущу різницю між групою
дослідження та групою порівняння у динаміці інтенсивності соматичних симптомів в
порівняння з 1 днем та відповідно 153 днем (через 3 місяці по завершенню втручання), які
підтверджено за допомогою дисперсійного аналізу для повторних вимірювань, що
представлено у табл. 7.

SSS-8
  SS   Error SS   df   F value   P value

Intercept 2008471 58839 1 8124.133 <0.001
Group 20489 58839 1 82.875 <0.001
Time 33158 19903 1 396.498 <0.001
Group×time 20268 19903 1 242.362 <0.001

Table 7.  Результати ANOVA з повторними вимірюваннями для групи дослідження та групи порівняння за CQLS
на перший день дослідження та через 3 місяці (День 1 – День 153)    

Учасники групи дослідження показали суттєве підвищення рівня якості життя через три
місяці після завершення дослідження, переважна більшість досягла «дуже високого» та
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«високого» рівня якості життя, що свідчить про ефективність використаних підходів у
підвищенні компоненту якості життя. Натомість, у групі порівняння на 153 день було
помічену незначну тенденцію до покращення стану, обумовлюючи стабілізацією та
адаптацією до власного життя, а також покращенням стану (рис. 10). Таким чином, ми
відзначили, що програма медико-психологічної реабілітації в дистанційних умовах має
значний вплив на підвищення рівня якості життя у дослідницькій групі. 

 

  

Figure 10.  Середні бали та 95% ДІ за CQLS при первинному обстеженні (День 1), після медико-психологічної
реабілітації (День 63) та через три місяці (День 153).   

  Висновки  

Учасники групи дослідження мали значне зменшення рівня тривоги та депресії, що
підтверджено результатами опитувальників GAD-7 та PHQ-9. Зокрема, 92.6% учасників групи
дослідження продемонстрували мінімальний рівень тривоги, тоді як у групі порівняння значна
частина учасників (51.7%) мала сильну тривогу (p<0.001). Аналогічна тенденція
спостерігалася щодо рівня депресії: 84.3% учасників групи дослідження мали мінімальні
прояви, тоді як у групі порівняння 37.3% мали важку депресію. Це свідчить про значну
ефективність застосованих методів у зниженні тривожного та депресивного компоненту
постковідного синдрому.

По завершенню програми та через три місяці інтенсивність соматичних симптомів суттєво
знизилася у групі дослідження. Зокрема, 91.0% учасників мали мінімальну ступінь
вираженості симптомів, тоді як у групі порівняння 39.0% мали середню, а 37.3% – високу
інтенсивність (p<0.001). Отримані результати підтверджують, що програма медико-
психологічної реабілітації сприяє не лише стабілізації психоемоційного стану, а й зменшенню
соматичних проявів, що є важливим аспектом у комплексному підході до відновлення здоров'я
при постковідному синдромі.

Дослідження також показало позитивну динаміку у зменшенні симптомів посттравматичного
стресового розладу у групі дослідження. Через три місяці було виявлено, що жоден з
учасників групи дослідження не мав клінічно значущих симптомів посттравматичного стресу,
тоді як у групі порівняння кількість учасників із симптомами ПТСР зросла з 44 до 47 осіб
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(p<0.001). Це вказує на високу ефективність програми у запобіганні хроніфікації
посттравматичних станів та сприянні адаптації учасників до повсякденного життя в умовах
війни в Україні.

Оцінка рівня якості життя за шкалою CQLS засвідчила значне покращення у групі
дослідження, де 73.8% учасників досягли дуже високого рівня, де відповідно у групі
порівняння цей показник становив лише 6.8%, а 39.8% учасників мали дуже низький рівень
якості життя (p<0.001). Це свідчить про значний позитивний вплив реабілітаційної програми
на загальне самопочуття, соціальне функціонування та адаптаційні механізми учасників групи
дослідження.
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