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У ході роботи з метою вивчення патопсихологічних особливостей емоційних та ког-

нітивних розладів у структурі постковідного синдрому проведено комплексе обстеження 

167 хворих з непсихотичними психічними розладами на тлі перенесеного COVID. Вста-

новлено, що клінічна картина психічних розладів у обстежених хворих представлена де-

пресивним, тривожним, астено-невротичним та когнітивним синдромами. Для обстеже-

них хворих притаманні пики за шкалами депресії, тривоги, соматизації, обсесивності-

компульсивності, фобічної тривоги та міжособистісної сенситивності опитувальника ви-

раженості психопатологічної симптоматики (SCL-90-R); переважання важких депресив-

ного и тривожного епізодів та помірного депресивного епізоду за клінічними шкалами 

тривоги і депресії Гамільтона; домінування високих рівнів ситуативної та особистісної 

тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна; наявність легких та помірних когнітивних 

порушеннь за шкалами MoCA та MMSE; зниження загальної когнітивної продуктивності 

за Адденбрукською шкалою. 
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Вступ 

Пандемія COVID-19 (COronaVIrus 

Disease 2019 – коронавірусна інфекція 

2019 року), має глобальний вплив на як 

на медичні так і на соціально-еконо-

мічні аспекти життя та важки наслідки. 

Нажаль COVID-19 і на сьогодні зали-

шається загрозою для життя багатьох 

людей [1; 2]. 

National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE, українською – Націо-

нальний інститут здоров’я і досконало-

сті допомоги Великобританії) визначає 

постковідний синдром як сукупність 

наслідків COVID-19, які мають довго-

строковий характер (понад 12 тижнів) 

і не можуть бути пояснені альтернатив-

ними діагнозами. Постковідний синд-

ром внесений до Міжнародної Класифі-

кації Хвороб 10-го перегляду (МКХ-10) 

під кодом U09.9 [3; 4]. 

Найчастішими симптомами трива-

лого постковідного синдрому є втома, 

задуха, психічні порушення та сома-

тичні прояви (головний біль, кардіалгії, 

міалгія, біль у грудях та суглобах, пору-

шення нюху та смаку, кашель, випа-

дання волосся, безсоння, шлунково-ки-

шкові проблеми). Для психічних розла-

дів у структурі постковідного синдрому 

притаманне переважання когнітивних, 

тривожно-депресивних, астено-невро-

тичних проявів, стійка дисомнія та ког-

нітивні порушення [5–7]. 

У рамках дослідження Національ-

ного (США) інституту охорони здоро-

в’я «Дослідження COVID для приско-

рення відновлення» (Randomised Evalu-

ation of COVID-19 Therapy, RECOVER), 

яке мало на меті визначити тривалий 

перебіг COVID-19, було виявлено, що 

когнітивна дисфункція, або «мозковий 

туман», є третім за частотою симпто-

мом на основі опитування 9.764 респон-

дентів [8]. 

Клінічний синдром так званого  

«мозкового туману» (англ. – brain fog) 

 у структурі постковідного синдрому 

складається зі зниження концентрації 

уваги, почуття розгубленості, погір-

шення пам’яті, уповільнення темпу ми-

слення, зниження продуктивності, від-

чуттям нечіткості думок та утруднен-

ням у підборі слів, розумової втоми. 

Симптоми можуть посилюватися бо-

льовим синдромом, тривожним та де-

пресивними станами [9; 10]. 

Психічні розлади у структурі пост-

ковідного синдрому, зокрема тривож-

но-депресивні розлади та когнітивна 

дисфункція, помітно впливають на 

якість життя пацієнтів і здатність по-

вернутися до роботи, та створюють тим 

самим багатогранну проблему, вирі-

шення якої потребує мультидисциплі-

нарного підходу з метою розробки ефек-

тивних стратегій подолання менталь-

них наслідків COVID-19 [11–13]. 

Метою дослідження було вивчення 

патопсихологічних особливостей емо-

ційних та когнітивних розладів у струк-

турі постковідного синдрому. 

Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети 

нами було проведено комплексне клі-

ніко-психопатологічне та психодіагно-

стичне обстеження 167 хворих з непси-

хотичними психічними розладами на 

тлі перенесеного COVID-19, обох ста-

тей (85 жінок та 82 чоловіків) у серед-

ньому віці [36,0±3,4] роки. 

Клініко-психопатологічне досліджен-

ня проводилося у формі клінічного ін-

терв’ю. Діагнози були встановлені від-

повідно до МКХ-10. 

Психодіагностичне дослідження вклю-

чало використання Опитувальника ви-

раженості психопатологічної симпто-

матики (Symptom Check List-90-Revi-

sed, SCL-90-R); Шкали тривоги (The 

Hamilton Anxiety Rating Scale, HAM-А) 

та депресії (The Hamilton Depression 

Scale, HAM-D) Гамільтона; шкали си-

туативної й особистісної тривожності 



Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

47 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

Спілбергера-Ханіна (The State-Trait An-

xiety Inventory, STATI); Монреальської 

шкали оцінки когнітивних функцій (Mon-

treal Cognitive Assessment, MoCA); Ко-

роткої шкали оцінки психічного ста-

тусу (Mini-Mental State Examination, 

MMSE); Адденбрукської шкали оцінки 

пізнавальних здібностей (Addenbroo-

ke’s Cognitive Examination, ACE-III). 

Результати та їх обговорення 

Як свідчать результати дослідження, 

обстежені хворі пред’являли скарги на: 

зниження настрою (46,7 % чоловіків та 

55,8 % жінок), апатію, бездіяльність  

(36,8 % та 34,9 % відповідно), втрату 

відчуття радості та задоволення (39,8 % 

чоловіків та 41,1 % жінок), почуття три-

воги, постійного внутрішнього напру-

ження (62,6 % та 44,5 % відповідно), за-

непокоєння через дрібниці (39,8 % чо-

ловіків та 44,3 % жінок), дратівливість 

і нетерплячість (35,8 % та 32,4 % відпо-

відно), зниженням пам’яті (46,7 % чо-

ловіків та 45,8 % жінок), концентрації 

уваги (52,6 % та 54,5 % відповідно), роз-

сіяність (39,8 % чоловіків та 34,3 % жі-

нок), труднощі у навчанні (32,7 % чоло-

віків та 31,7 % жінок), важкість у зосе-

редженні на виконанні завдань (29,8 % 

та 26,8 % відповідно), зниження праце-

здатності (56,5 % чоловіків та 54,9 % 

жінок), розлади сну (59,8 % та 56,8 % 

відповідно). 

Встановлено, що клінічна картина 

психічних розладів у обстежених хво-

рих представлена депресивним (29,1 % 

чоловіків та 32,1 % жінок), тривожним 

(31,4 % та 33,4 % відповідно), астено-

невротичним (24,2 % чоловіків та 19,6 % 

жінок) та когнітивним (15,3 % та 14,9 % 

відповідно) синдромами. 

Аналіз даних, отриманих за допомо-

гою Опитувальника вираженості пси-

хопатологічної симптоматики (SCL-90-

R), показав переважання високих пока-

зників по шкалам депресії (54,7 % чоло-

віків та 57,1 % жінок), тривоги (69,2 %  

 та 74,1 % обстежених відповідно), со-

матизації (44,6 % чоловіків та 39,8% 

жінок), обсесивності-компульсивності 

(35,9 % та 33,1 % відповідно), фобічної 

тривоги (41,2 % чоловіків та 40,4 % жі-

нок) та міжособистісної сенситивності 

(33,6 % та 37,1 % відповідно). 

Оцінка виразності тривожно депре-

сивної симптоматики показало, що для 

обстежених хворих притаманні перева-

жання важкого депресивного (41,2 % 

чоловіків та 42,1 % жінок) і тривожного 

(64,8 % та 67,7 % відповідно) епізодів 

та помірного депресивного (47,1 % чо-

ловіків та 49,3 % жінок) епізодів за клі-

нічними шкалами тривоги (HАM-A) 

і депресії (HAM-D) Гамільтона. 

Оцінка показників тривоги за шка-

лою Спілбергера-Ханіна виявила висо-

кий рівень: ситуативної тривожності 

у 51,2 % чоловіків та 58,9 % жінок, осо-

бистісної тривожності у 46,8 % та 43,9 % 

обстежених відповідно; помірний рі-

вень: ситуативної тривожності у 36,2 % 

чоловіків та 31,2 % жінок, особистісної 

тривожності у 31,1 % та 33,1 % обсте-

жених відповідно. 

Аналіз показників Монреальського 

когнітивного тесту (МОСА) показав 

наявність у 43,9 % обстежених чолові-

ків та 40,7 % жінок легкого ступеню 

(загальний бал 24,1±1,5) та у 17,3 % чо-

ловіків і 16,6 % жінок – середнього сту-

пеню (загальний бал 18,9±1,7) когніти-

вних розладів. 

Оцінка когнитивного статусу обсте-

жених хворих за методикою MMSE до-

зволило виявити легкі ([27,1±0,3] бали) 

(33,2 % чоловіків та 34,7 %) та помірні 

([24,6±1,5] балів) (15,9 % та 16,1 % від-

повідно) когнітивні порушення. 

У 38,9 % чоловіків та 37,9 % жінок 

виявлено зниження загальної когнітив-

ної продуктивності за Адденбрукською 

шкалою оцінки пізнавальних здібнос-

тей ([76,1±6,2] балів та [75,2±6,7] балів 

відповідно). 
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Висновки 

Як свідчать результати дослідження, 

клінічна структура психічних розладів 

у структурі постковідного синдрому 

представлена депресивним, тривожним, 

астено-невротичним та когнітивним син-

дромами. 

Для обстежених хворих притаманні 

пики за шкалами депресії, тривоги, со-

матизації, обсесивності-компульсивнос-

ті, фобічної тривоги та міжособистісної 

сенситивності опитувальника вираже-

ності психопатологічної симптоматики 

 (SCL-90-R); переважання важких де-

пресивного и тривожного епізодів та 

помірного депресивного епізоду за клі-

нічними шкалами тривоги і депресії Га-

мільтона; домінування високих рівнів 

ситуативної та особистісної тривожно-

сті за шкалою Спілбергера-Ханіна; на-

явність легких та помірних когнітив-

них порушень за шкалами MoCA та 

MMSE; зниження загальної когнітив-

ної продуктивності за Адденбрукською 

шкалою.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kozhyna Н.M., Leshchyna I.V., Samoilova O.V., Berezhnyi Н.G., Mohylka О.Р. 

PATHOPSYCHOLOGICAL FEATURES OF EMOTIONAL AND COGNITIVE 

DISORDERS IN THE STRUCTURE OF POST-COVID SYNDROME 

In the course of the work to study the pathopsychological features of emotional and cognitive 

disorders in the structure of post-COVID syndrome, a comprehensive clinical-psychopatholo-

gical and psychodiagnostic examination of 167 patients both sexes (85 women and 82 men) 

with non-psychotic mental disorders against the background of COVID was conducted. It has 

been established that the dominance in the structure of mental disorders against the background 

of COVID-19 is complaints of decreased mood, apathy, inactivity, loss of a sense of joy and 

pleasure, feelings of anxiety, constant internal tension, anxiety over trifles, irritability and im-

patience, decreased memory, concentration, absent-mindedness, learning difficulties, difficulty 

concentrating on tasks, decreased performance, and sleep disorders. It was established that the 

clinical picture of mental disorders in the examined patients is represented by depressive (29.1% 

of men and 32.1% of women), anxiety (31.4% and 33.4% respectively), astheno-neurotic 

(24.2% of men and 19.6% of women) and cognitive (15.3% and 14.9% respectively) syn-

dromes. The examined patients are characterized by peaks on the scales of depression, anxiety, 

somatization, obsessive-compulsive, phobic anxiety and interpersonal sensitivity according to 

the Symptom Check List-90-Revised; the predominance of severe depressive and anxiety epi-

sodes and moderate depressive episodes according to The Hamilton Anxiety and Depression 

Scale; the dominance of high levels of situational and personal anxiety according to The State-

Trait Anxiety Inventory; the presence of mild and moderate cognitive impairments according 

to the Montreal Cognitive Assessment and Mini-Mental State Examination; decrease in overall 

cognitive performance according to Addenbrooke’s cognitive examination. 

Keywords: anxiety, depression, COVID-19, cognitive dysfunction. 
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