
68 ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ[інфекція • № 4 (63) • 2025

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  /  ORIGINAL RESEARCHES

DOI: http://doi.org/10.30978/TB2025-4-68

© 2025 Автор. Опубліковано на умовах ліцензії CC BY-ND 4.0  /  Author. Published under the CC BY-ND 4.0 license

Мультидисциплінарний підхід є актуальним 
при поширених хворобах, таких як хроніч-

не обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ). 
При ХОЗЛ, як і при інших хворобах, коморбід-
ність може погіршувати якість життя пацієнтів, 
впливати на перебіг і прогноз [12, 13]. Симптоми 
тривоги й депресії трапляються в більше ніж 
половини пацієнтів із ХОЗЛ [6, 8] і асоційовані 
з вищим ризиком повторних госпіталізацій з 

приводу загострення хвороби [8] та смерті, 
а також з нижчою якістю життя [11]. Пацієнти з 
ХОЗЛ і тривожно-депресивними розладами 
втричі частіше не дотримуються призначеного 
плану лікування, а негативний вплив цих пору-
шень залишається незмінним упродовж усього 
періоду легеневої реабілітації (підсилення за -
дишки, зниження функціональної продуктивнос-
ті) [11]. Проте механізми та взаємодія тривоги 
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Психоемоційний стан пацієнтів 
із хронічним обструктивним захворюванням 
легень з різною масою тіла 

Мультидисциплінарний підхід є актуальним при веденні пацієнтів із хронічним обструктивним 
захворюванням легень (ХОЗЛ). Виділення груп ризику розвитку тривожно-депресивних розладів серед 
пацієнтів із різною масою тіла допоможе забезпечити комплексний підхід до діагностики й лікування.

Мета робота — визначити рівні тривоги й депресії в пацієнтів із загостренням ХОЗЛ із різною 
масою тіла.  

Матеріали та методи. Обстежено 40 пацієнтів із загостренням ХОЗЛ (19 жінок та 21 чоловік, 
медіана віку — 60 років), яких розподілили на групи з нормальною масою тіла (n = 15), надмірною 
масою тіла (n = 10) та ожирінням (n = 15). Виразність тривоги та депресії визначали за Госпітальною 
шкалою тривоги та депресії (HADS). Результати опрацьовано статистично.

Результати та обговорення. Установлено, що рівень депресії в пацієнтів із ХОЗЛ перевищував 
рівень тривоги (11,0 (9,0; 13,0) і 9,5 (6,5; 11,0) бала; р < 0,05. Симптоми тривоги відзначали (67,5 ± 9,0) % 
пацієнтів із ХОЗЛ, симптоми депресії — (90,0 ± 4,7) % (р < 0,05). Виразність депресії в пацієнтів з ожи-
рінням була істотно вищою, ніж в осіб з нормальною масою тіла (12,0 (10,0; 14,0) і 9,0 (8,0; 11,0) балів; 
р = 0,003). Субклінічно виразні тривогу й депресію зафіксували в (30,0 ± 7,2) та (35,0 ± 7,5) % обстеже-
них, клінічно виразні — у (37,5 ± 7,6) і (55,0 ± 7,9) %. Клінічно виразна тривога спостерігалась істотно 
частіше в пацієнтів із надмірною масою тіла порівняно з особами з нормальною масою тіла, а клінічно 
виразна депресія — у пацієнтів з ожирінням (60,0 ± 15,5) і (20,0 ± 10,3) %  та  (73,3 ± 11,4) і ( 33,3 ± 12,2) %; 
обидва р < 0,05. Індекс маси тіла обстежених пацієнтів прямо корелював із виразністю депресії ( = 0,3; 
р = 0,005). 

Висновки. Симптоми тривоги та депресії виявлено в більшості пацієнтів із ХОЗЛ (67,5 і 90,0 %), 
а їхній клінічно виразний варіант — у 37,5 та 55,0 %. Пацієнти з ХОЗЛ та ожирінням належать до групи 
ризику виникнення депресії, що вказує на потребу проведення діагностичних заходів для її виявлення 
в цієї категорії пацієнтів і вчасної корекції.
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Л.І. Пилипів 

ДНП «Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького»



ORIGINAL RESEARCHES  /  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

69ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ[інфекція • № 4 (63) • 2025

й депресії при ХОЗЛ недостатньо вивчені, а ці 
стани часто залишаються недіагностованими. 

До чинників ризику виникнення тривожно-
депресивних розладів при ХОЗЛ відносять 
жіночу стать, статус курця, низький соціально-
економічний статус, сімейний стан (вдівець/
вдова, розлучений/-а або ніколи не був/-ла в 
шлюбі), самотнє проживання, фізичні обмежен-
ня, залежність від кисню, виразні респіраторні 
симптоми (задишка), поліморбідність та низьку 
якість життя [9]. Тривожно-депресивні розлади 
в пацієнтів із ХОЗЛ можуть впливати на появу/
підтримання такої шкідливої звички, як куріння 
тютюну, при цьому переважаючий вплив має 
стан депресії [6]. 

У низці досліджень виявлено взаємозв’язок 
між масою тіла й психоемоційним станом [5]. 
Пряму кореляцію між наявністю ожиріння та 
тривожністю серед студентів коледжу встановле-
но в дослідженні J. Wang  та співавт. [15]. За дани-
ми F.H. Almarhoon та співавт., близько 40 % осіб 
з ожирінням мають помірну або тяжку депресію 
[1]. У метааналізі виявлено, що в осіб з надмірною 
масою тіла та ожирінням частіше виникає тривога, 
ніж в осіб із нормальною масою тіла [2].

Симптоми депресії та тривоги в осіб з ожирін-
ням часто поєднуються з когнітивною дисфунк-
цією, зниженням фізичної активності [13]. Ос -
тан нє також може бути чинником для подальшо-
го збільшення маси тіла й появи серцево-судин-
них захворювань. Малорухливий спосіб життя 
робить значний внесок у розвиток судинної 
патології, що спричинює зниження мозкового 
кровотоку, сповільнення поглинання поживних 
речовин і проліферацію клітин, відповідно, вини-
кає когнітивний дефіцит. 

Таким чином, в иділення груп ризику розвитку 
тривожно-депресивних розладів серед пацієнтів 
із ХОЗЛ допоможе вчасно діагностувати проб-
леми ментального здоров’я і персоніфікувати 
підхід до лікування. 

Мета роботи — визначити рівні тривоги й 
депресії в пацієнтів із загостренням хронічного 
обструктивного захворювання легень із різною 
масою тіла.  

Матеріали та методи
Обстежено 40 пацієнтів із загостренням ХОЗЛ 

(19 жінок та 21 чоловік, медіана віку — 60 років). 
Усім пацієнтам проведено стандартне обстежен-
ня згідно з протоколом, яке передбачало прове-
дення комп’ютерної спірометрії з визначенням 
показників функції зовнішнього дихання (ФЗД). 

У дослідження залучали пацієнтів з уже вста-
новленим діагнозом ХОЗЛ, який підтверджував-
ся наявністю клінічної симптоматики (хронічний 

кашель, задишка, виділення харкотиння) та 
зменшенням співвідношення об’єму форсовано-
го видиху за першу секунду до форсованої жит-
тєвої ємності легень (ОФВ1/ФЖЄЛ) при 
комп’ютерній спірометрії після прийому бронхо-
літика < 0,7. 

Індекс маси тіла (ІМТ) оцінювали за форму-
лою Кетле. За показником ІМТ розподілили 
пацієнтів на три групи — з нормальною масою 
тіла (15 осіб; ІМТ 22,9 (20,7; 23,8) кг/м2), над-
мірною масою тіла (10 осіб; ІМТ 27,6 (27,0; 
28,3) кг/м2) та ожирінням (15 осіб; ІМТ 35,1 
(32,9; 42,6) кг/м2). 

За віком групи істотно не відрізнялися. 
Виразність тривоги й депресії в пацієнтів із 

ХОЗЛ визначали методом анкетування. Резуль-
тат обчислювали в балах за Госпітальною шка-
лою тривоги та депресії (Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS)). Анкета містила по 
7 запитань для виявлення симптомів тривоги та 
депресії, кожне з яких мало 4 варіанти відповіді, 
які відображують градацію виразності ознаки та 
кодуються за наростанням тяжкості симптому 
від 0 (відсутність) до 4 балів (максимальна вираз-
ність). Інтерпретація результатів: 0—7 балів — 
відсутність виразних симптомів тривоги/депре-
сії; 8—10 балів — субклінічно виразна тривога/
депресія; > 11 балів — клінічно виразна тривога/
депресія. Для порівняння з основною групою 
анкетування провели також у контрольній групі 
з 20 здорових осіб, порівнянних за віком та ІМТ.

Статистичне опрацювання цифрового матері-
алу проводили за допомогою програми Statistica 
for Windows 10.0 (Statsoft, USA) методами варі-
аційної статистики. Показники в групах порів-
нювали за допомогою U-критерію Манна—Вітні. 
Резуль тати наведено у вигляді медіани (нижньо-
го і верхнього квартиля). Силу та напрям взаємо-
зв’язків між кількісними показниками визначали 
за допомогою критерію () Кендалла. За рівень 
істотності прийнято р < 0,05.

Результати та обговорення
Аналіз результатів анкетування за шкалою 

HADS показав, що р івень депресії в пацієнтів із 
ХОЗЛ перевищував рівень тривоги (11,0 (9,0; 
13,0) і 9,5 (6,5; 11,0) бала; р < 0,05). Важливо, що 
отримані показники значно перевищували отри-
мані в контрольній групі (7,5 (3,0; 8,0) бала; 
р = 0,02 і 4,5 (1,0; 6,0) бала; р = 0,000002; рис. 1). 
Медіана співвідношення тривога/депресія в паці-
єнтів із ХОЗЛ була нижчою, ніж у здорових осіб 
(0,7 та 1,1; р > 0,05), що свідчить про переважан-
ня в пацієнтів із ХОЗЛ депресивного компонен-
та над тривожним. Кореляційний аналіз виявив, 
що рівень тривоги прямо корелював із рівнем 
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депресії в пацієнтів із ХОЗЛ ( = 0,4; р = 0,0002), 
що не встановлено в контрольній групі. 

Аналіз показників тривоги та депресії в паці-
єнтів із ХОЗЛ з урахуванням статі показав, що 
виразність тривоги та депресії була дещо вищою 
в жінок (10,0 (7,0; 12,0) та 11,0 (10,0; 14,0) балів) 
порівняно з чоловіками (9,0 (5,0; 11,0) і 10,0 (9,0; 
13,0) балів), але різниця не досягла рівня статис-
тичної значущості (р > 0,05). Медіана співвідно-
шення тривога/депресія була дещо вищою в 
жінок (0,8 і 0,7; р > 0,05).

Симптоми тривоги за результатами анкетуван-
ня відзначали (67,5 ± 9,0) % пацієнтів із ХОЗЛ, 
тоді як симптоми депресії траплялися істотно 
частіше — у (90,0 ± 4,7) % опитаних (р < 0,05; 
рис. 2). Таким чином, симптоми тривоги в паці-
єнтів із ХОЗЛ мали місце майже в 7 пацієнтів із 
10, а симптоми депресії — у 9 із 10. 

Субклінічно виразні тривогу й депресію зафік-
сували в (30,0 ± 7,2) і (35,0 ± 7,5) % обстежених. 
Важливим є те, що клінічно виразні тривогу та 
депресію діагностували в більшої кількості обсте-

жених ((37,5 ± 7,6) та (55,0 ± 7,9) %; рис. 3). Таким 
чином, серед пацієнтів із симптомами тривоги й 
депресії переважали пацієнти з клінічно вираз-
ними тривожно-депресивними розладами.

Рівень тривоги був найвищим у пацієнтів із 
надмірною масою тіла (11,0 (10,0; 11,0) балів), 
а рівень депресії — у пацієнтів з ожирінням (12,0 
(10,0; 14,0) балів), в яких він був істотно вищим, 
ніж в осіб із нормальною масою тіла (9,0 (8,0; 
11,0) балів; р = 0,003; рис. 4). Важливо, що меді-
ана рівня депресії зростала в міру збільшення 
маси тіла — від 9,0 за нормальної маси тіла до 11,5 
у разі надмірної маси тіла та 12,0 у разі ожиріння. 

Виразність тривоги відрізнялась у пацієнтів 
залежно від маси тіла. Відсутність симптомів 
тривоги найчастіше відзначали в осіб із ХОЗЛ 
та нормальною масою тіла ((46,7 ± 12,9) %, 
(20,0 ± 12,6) % в осіб із надмірною масою тіла та 
(27,0 ± 11,5) % в осіб з ожирінням, обидва 
р > 0,05). Клінічно виразні симптоми тривоги 
найчастіше діагностували у хворих із надмірною 
масою тіла порівняно з пацієнтами з нормальною 

Рис. 1. Показники тривоги й депресії в пацієнтів 
із ХОЗЛ та контрольній групі за шкалою HADS, бали 
Примітка. * р < 0,05.

Рис. 3. Частота виявлення симптомів тривоги 
та депресії в пацієнтів із ХОЗЛ, %

Рис. 4. Рівні тривоги та депресії в пацієнтів із ХОЗЛ 
із різною масою тіла, бали 
Примітка. * р = 0,003.

Рис. 2. Частота виявлення симптомів тривоги 
й депресії в пацієнтів із ХОЗЛ, %
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масою тіла ((60,0 ± 15,5) і (20,0 ± 10,3) %; 
р < 0,05; рис. 5). 

Аналіз частоти та виразності ознак депресії в 
пацієнтів із ХОЗЛ та різною масою тіла показав, 
що частота відсутності ознак депресії зменшува-
лася в міру наростання маси тіла (від (20,0 ± 10,3) 
до (10,0 ± 9,5) % і 0; усі р > 0,05), тоді як частота 
клінічно виразної депресії — зростала ((33,3 ± 
12,2), (60,0 ± 15,5) і (73,3 ± 11,4) %; р1—3 < 0,05; 
рис. 6). Отримані дані підтвердив кореляційний 
аналіз, який виявив, що ІМТ прямо корелював 
із виразністю депресії в пацієнтів із ХОЗЛ 
( = 0,3; р = 0,005). 

Проаналізовано відмінності порушень психо-
емоційного стану пацієнтів із ХОЗЛ з урахуван-
ням маси тіла залежно від статі. Установлено, що 
рівні тривоги та депресії в жінок та чоловіків 
істотно не відрізнялись. У жінок спостерігалася 
тенденція до збільшення медіани рівня тривоги 
й депресії  зі збільшенням ІМТ > 30 кг/м2 (від 8,0 
та 7,0 при ІМТ < 29,9 кг/м2 до 11,0 і 12,0 при ІМТ 
> 30,0 кг/м2). Крім того, виявлено, що в жінок з 
ожирінням депресія була виразнішою, ніж у жінок 
із нормальною масою тіла (12,0 (11,0; 15,0) і 7,0 
(7,0; 10,0) балів; р = 0,02; таблиця). Таким чином, 
жінки з ХОЗЛ та ожирінням схильніші до розвитку 
депресії, ніж пацієнтки з нормальною масою тіла.

Аналіз бази даних National Health and Nutri-
tion Examination Survey (2024) показав, що 

поширеність депресії серед пацієнтів із ХОЗЛ є 
вищою, ніж серед осіб без ХОЗЛ (21,1 та 8,5 %) 
[14]. Загалом наукові дані демонструють, що 
поширеність депресії в пацієнтів із ХОЗЛ від-
різняється в різних країнах і навіть у різних гео-
графічних регіонах у межах однієї країни. У на -
шому дослідженні  виявлено, що в (67,5 ± 9,0) % 
пацієнтів із ХОЗЛ були симптоми тривоги, у 
(90,0 ± 4,7) % — симптоми депресії. В іспансько-
му дослідженні, проведеному S. Martínez-Gestoso 
та співавт., у 60,4 % пацієнтів виявлено тривож-
но-депресивні симптоми (за опитувальником 
HADS), з них у 67,7 % діагностовано субклінічно 
виразну депресію, у 41,7 % — клінічно виразну. 
Тривога була субклінічно виразною в 68,2 % 
пацієнтів, клінічно виразною — у 35,4 % [8]. 
Серед іранських пацієнтів із ХОЗЛ частота 
виникнення депресії становила 75,0 % [10].

Згідно з даними наукової літератури, розвиток 
депресії в пацієнтів із ХОЗЛ пов’язаний зі зрос-
танням у крові маркерів системного запалення 
(С-реактивний білок, фактор некрозу пухлин-), 
статусом курця, гіпоксемією, перивентрикуляр-
ним ураженням білої речовини, а розвиток три-
воги — зі стійкою гіперкапнією та виразною 
задишкою [11]. Симптоми тривоги в пацієнтів із 
ХОЗЛ можуть бути пов’язані з дезадаптивною 
поведінкою, такою як уникнення діяльності, яка 
може в них спровокувати задишку, що призводить 

Рис. 5. Розподіл пацієнтів із ХОЗЛ із різною масою тіла 
за частотою виявлення симптомів тривоги різної 
виразності
Примітка. * р < 0,05.

Рис. 6. Розподіл пацієнтів із ХОЗЛ із різною масою тіла 
за частотою виявлення симптомів депресії різної 
виразності
Примітка. * р < 0,05.

Таблиця. Рівні тривоги та депресії в чоловіків та жінок із ХОЗЛ з різною масою тіла

Маса тіла Стать Тривога, бал Депресія, бал

Нормальна Чоловіча 7,5 (4,0; 11,0) 9,5 (9,0; 11,0)
Жіноча 8,0 (5,0; 9,0) 7,0 (7,0; 10,0)*

Надмірна Чоловіча 11,0 (10,0; 11,0) 9,0 (9,0; 14,0)
Жіноча 11,0 (10,0; 11,0) 12,0 (11,0; 14,0)

Ожиріння Чоловіча 9,5 (5,0; 10,0) 12,5 (9,0; 14,0)
Жіноча 11,0 (8,0; 13,0) 12,0 (11,0; 15,0)*

Примітка. * різниця статистично значуща (р = 0,02).
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до ізоляції, зниження якості життя та розвитку 
тривожного розладу [11]. Крім цього, хронічний 
стрес ослаблює імунну систему, підвищуючи 
сприйнятливість до респіраторних інфекцій, що 
призводить до розвитку загострень у пацієнтів із 
ХОЗЛ. Незважаючи на те, що і тривога, і депресія 
іноді співіснують, виявлено, що депресія є силь-
нішим предиктором повторної госпіталізації [8].

За нашими даними, рівень тривоги був найви-
щим у пацієнтів із надмірною масою тіла 
(11,0 балів), а рівень депресії — у пацієнтів з ожи-
рінням (12,0 балів). Збільшується кількість дока-
зів того, що психіатричні наслідки ожиріння 
виникають через нераціональне харчування, гі -
подинамію та накопичення вісцерального жиру. 
Метаболічні й судинні дисфункції (запалення, 
резистентність до інсуліну та лептину, артеріальна 
гіпертензія) розглядають як ключові для розвитку 
депресії та тривоги [4]. Установлено, що чоловіки 
та жінки, які страждають на ожиріння, мають на 
55 % вищий ризик розвитку депресії, тоді як ті, хто 
страждає від депресії, — на 58 % вищий ризик роз-
витку ожиріння [7]. У нашому дослідженні вста-
новлено, що частота клінічно виразної депресії 
зростала зі збільшенням ІМТ (від (33,3 ± 12,2) до 
(60,0 ± 15,5) і (73,3 ± 11,4) %; р1—3 < 0,05), відповід-
но пацієнти з ХОЗЛ та ожирінням належать до 
групи ризику виникнення депресії.

За даними дослідження, проведеного C.F. Chris-
tiansen та співавт., пацієнти з ХОЗЛ приховують 
інформацію про психічне здоров’я, вважаючи, що 
медичні працівники не можуть зрозуміти їхні 
проблеми, і тому утримуються від звернення по 
медичну допомогу. Уникання та соціальне дис-
танціювання пацієнтів призводить до збережен-
ня та/або погіршення симптомів, оскільки вони 
залишаються переважно невиявленими в клініч-
них умовах [3]. Тому, на нашу думку, важливо 
привернути уваги як медичних працівників, так 
і пацієнтів до проблем психічного здоров’я, 
оскільки їхнє вирішення сприятиме, імовірно, 

кращому контролю перебігу основної хвороби, 
поліпшенню прихильності до лікування та якос-
ті життя пацієнтів. 

Таким чином, поширеність тривожно-депре-
сивних розладів при ХОЗЛ є досить високою, що 
потребує вчасного виявлення в клінічних умовах, 
особливо в групах ризику (пацієнти з ожирін-
ням). Віддалені наслідки такої коморбідності 
необхідно вивчити у великих дослідженнях. 

Висновки
1. Симптоми тривоги виявлено в (67,5 ± 9,0) % 

пацієнтів із ХОЗЛ, симптоми депресії — у (90,0 ± 
± 4,7) % (р < 0,05). Клінічно виразну тривогу 
діагностували в (37,5 ± 7,6) % обстежених, тоді 
як клінічно виразну депресію частіше — у (55,0 ± 
± 7,9) %. Виразність депресії в пацієнтів із ХОЗЛ 
перевищувала виразність тривоги (11,0 і 9,5 бала; 
р < 0,05).

2. Рівень тривоги був найвищим у пацієнтів із 
надмірною масою тіла (11,0 балів), а рівень деп-
ресії — у пацієнтів з ожирінням (12,0 балів). 

3. Клінічно виразні симптоми тривоги най-
частіше діагностували в пацієнтів із надмірною 
масою тіла ((60,0 ± 15,5) %), що істотно частіше, 
ніж у пацієнтів із нормальною масою тіла ((20,0 ± 
± 10,3) %; р < 0,05).

4. Частота клінічно виразної депресії зростала 
в міру збільшення маси тіла (33,3 % у пацієнтів 
із нормальною масою тіла, 60,0 % у пацієнтів із 
надмірною масою тіла та 73,3 % у пацієнтів з 
ожирінням; р1—3 < 0,05). У жінок з ожирінням 
депресія була  виразнішою, ніж у жінок із нор-
мальною масою тіла (12,0 та 7,0 балів; р = 0,02). 

5.  Пацієнти з ХОЗЛ та ожирінням належать 
до групи ризику виникнення депресії, тому 
мають бути обстежені для її вчасного виявлення. 
Корекція симптомів тривоги та депресії має бути 
в основі мультидисциплінарного підходу для 
забезпечення оптимальної персоніфікованої те -
рапії в пацієнтів із ХОЗЛ.

Конфлікту інтересів немає.
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Psycho-Emotional State of Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease with Different Body Weight

A multidisciplinary approach is relevant in the management of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). Identification of risk groups for the development of anxiety and depressive 
disorders among patients with different body weight will help to ensure an integrated approach to diagnosis 
and treatment.

Objective — to determine the levels of anxiety and depression in patients with COPD exacerbation with 
different body weight.  

Materials and methods. We examined 40 patients with exacerbation of COPD (19 women and 21 men, 
the median age was 60 years), who were divided into groups: with normal weight (n = 15), overweight 
(n = 10) and obese (n = 15). The severity of anxiety and depression was determined by the Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS). The results were analysed statistically.

Results and discussion. It was found that the level of depression in patients with COPD exceeded the 
level of anxiety (11.0 [9.0; 13.0] vs. 9.5 [6.5; 11.0] points; p < 0.05). Symptoms of anxiety were noted in 
(67.5 ± 9.0) % of patients with COPD, symptoms of depression — in (90.0 ± 4.7) % patients (p < 0.05). 
The severity of depression in obese patients was significantly higher than in patients with normal body 
weight (12.0 [10.0; 14.0] vs. 9.0 [8.0; 11.0] points; p = 0.003). Subclinically expressed anxiety and depression 
were recorded in (30.0 ± 7.2) % and (35.0 ± 7.5) % of the subjects, clinically expressed — in (37.5 ± 7.6) % 
and (55.0 ± 7.9) %. Clinically manifested anxiety was observed significantly more often in overweight 
patients and clinically manifested depression — in obese patients ((60.0 ± 15.5) vs. (20.0 ± 10.3) % in 
normal weight; (73.3 ± 11.4) vs. (33.3 ± 12.2) % in normal weight; both p < 0.05). The body mass index of 
the examined patients directly correlated with the severity of depression ( = 0.3; p = 0.005). 

Conclusions. Symptoms of anxiety and depression were detected in the majority of patients with COPD 
(67.5 and 90.0 %) and their clinically expressed forms — in 37.5 and 55.0 %. Patients with COPD and 
obesity are at risk of depression, which indicates the need for diagnostic measures to detect it in this 
category of patients and ensure timely correction.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, anxiety, depression, obesity.
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