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ПСИХІЧНІ ТА АДИКТИВНІ ПОРУШЕННЯ У ПАЦІЄНТІВ,  
ЩО ПЕРЕНЕСЛИ COVID – 19 

 
У статті представлені дані про психічні та адиктивні  порушен-

ня у осіб, які перехворіли на коронавірусну хворобу COVID – 19 та 
страждають на психічні та наркологічні захворювання. В роботі був 
використаний комплекс різностороннього психопатологічного дослі-
джень з залученням ретроспективних данних вживання психоактив-
них речовин. 
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Вступ. Аналіз літератури та наші дослідження,  щодо вивчення 
розвитку постравматичного стресового розладу (ПТСР), контузії та 
адикції у учасників бойових дій в Афганістані та АТО (ООС), та тех-
ногених катастроф (Чорнобильська трагедія), виявили прогресуючі  
психічні та адиктивні порушення. Тому з початком пандемії COVID – 
19, нами була поставлена задача вивчити характерну симптоматику 
перебігу психічних захворювань у пацієнтів, які страждають на психі-
чні та адиктівні порушення та перенесли COVID – 19.[1-3]  

З огляду на те, що перехід комбатанта від бойового до мирного 
життя значно впливає на стан та функціонування його психічного  
і соматичного здоров’я, при цьому підвищується рівень обсесивно-
компульсивних розладів, тривожності, депресії, психотизму, загост-
рюються проблеми постінтоксикаційної залежності. Поява таких ко-
морбідних симптомів у цивільних та колишніх військовослужбовців  
з явищами залежності, провокує додаткові алкогольні ексцеси, з ме-
тою нівелювати їх негативний вплив та навантаження на емоційну 
сферу. [4,5]  
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Мета. Мета даної роботи полягає у аналізі психічних та адиктив-
них порушень у пацієнтів, після перенесеної коронавірусної хвороби 
COVID – 19.  

Матеріали та методи. Нами було досліджено 97 хворих. Дослі-
дження проводились у клініках м. Київ, Київської області. Першу гру-
пу було сформовано з пацієнтів, які страждали на психічні порушення 
та перенесли COVID – 19 (32 особи).  Другу групу було сформовано  
з пацієнтів, які перенесли COVID – 19, та раніше не звертались за до-
помогою до психіатра (20 осіб). Третя групу було сформовано з паціє-
нтів, які брали участь у АТО (ООС), які страждають ПТСР, контузію, 
адикцію та перенесли COVID – 19 (29 осіб). Четверта група було сфо-
рмовано з пацієнтів, які стаждали на адикцію та перенесли COVID – 
19 (16 осіб).  

Для психопаталогічної діагностики були використані: для оцінки 
адиктивного статусу використовувався тест AUDIT, для оцінки три-
вожності була використана шкала Гамільтона для оцінки тривожності 
(НАМ – А), для визначення рівня депресії – шкала депресії Бека, для 
оцінки ретроспективного визначення щоденного обсягу споживання 
психоактивних речовин (ПАР) використовувався календар TLFB, 
ЕКГ, дослідження уваги за допомогою рахунку по таблиці Шульте. 
дослідження мнестичного процессу, різноманітність варіацій до-
сліджень за тестуванням Векслера, дослідження емоційного стану за 
тестом Люшеру.  [6-10] 

Результати та їх обговорення.  
На початку дослідження з усіма представленими групами була 

проведена психопатологічна діагностика, що виявила: 
для першої групи була характерна наступна симптоматика: тривога, 

страх, порушення сну, зниження пам’яті та уваги, знижений настрій, 
пасивність, бездіяльність, втрата апетиту, фобії, преживання за себе та 
близьких, у 3-х пацієнтів відмічались суїцидальні думки, одна особа 
скоїла спробу самогубства через повішання (незавершений випадок), 
втрата нюху та смаку які відмічались на протязі 2-х тижнів лікування;  

для другої групи пацієнтів характерні слідуючі симптоми: триво-
га, порушення сну, фобії, страх за себе та близьких, погіршення 
пам’яті та уваги, втрата апетиту, розлади соціальної адаптації;  

третя група пацієнтів характеризувалась наступними симптомами: 
тривожним та депресивним розладами, нічними жахам, що регулярно 
повторювалися, та мали у своєму субстраті, пережиті події травмую-
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чого характеру, порушення пам’яті за типом амнезії, підвищена агре-
сивність, порушення когнітивної сфери; 

четверта група група пацієнтів характеризувалась наступними 
симптомами: в осіб, що перенесли захворювання у легкій формі від-
сутні симптоми депресії, в осіб, що перенесли середній ступінь тяж-
кості захворювання спостерігається депресивний розлад середньої 
тяжкості, в осіб з тяжким перебігом коронавірусної хвороби спо-
стерігається тяжкий депресивний розлад. 

Характерною особливістю психічного стану у стадії розрішення 
коронавірусної хвороби у всіх досліджуваних групах були невмотиво-
вані страхи, що призводили до думок суїцидального характеру.  

В осіб, що перенесли захворювання у легкій формі присутні легкі 
прояви тривожності, в осіб, що перенесли середній ступінь тяжкості за-
хворювання спостерігається також легкі прояви тривожності, в осіб з 
тяжким перебігом коронавірусної хвороби спостерігається середня 
ступінь вираженості тривожного розладу. Особи з тяжким перебігом 
коронавірусної хвороби збільшили вживання алкоголю у 2,5 рази, 
порівняно з періодом до початку захворювання, особи, що перенесли 
коронавірусну хворобу у середньому ступені тяжкості, збільшили вжи-
вання алкоголю у 2 рази, порівняно з періодом до початку захворювання.   

Всі хворі лікувались відповідно до протоколу МОЗ з залученням фі-
зичної та психологічної реабілітації. Внаслідок лікування спостерігається 
позитивна динаміка, а саме: покращення кровообігу головного мозку, 
зміцнення показників м’язового тонусу, поліпшення когнітивних 
функцій, зняття навантаження та зміцнення корсету хребта 

Висновки. На основі проведених досліджень та лікування нами були 
отримані позитивні результати терапії. Пацієнти виписувались в за-
довільному психічному та наркологічному статусі з тривалою ремісією, 
регоспіталізації не відмічались. Кожен пацієнт після психокорекційної 
роботи отримав рекомендації в необхідності власного контролю за 
підтримуючою терапією та здоровим способом життя. Також виявлено, 
що у осіб з синдромом залежності від алкоголю, що перенесли коро-
навірусну хворобу COVID – 19 у середньому ступені тяжкості та тяжкій 
формі спостерігаються тяжкий тривожний розлад та тяжкий депресивний 
розлад. Також в даних осіб зниження лібідо та/або порушення еректиль-
ної функції. Характерною особливістю психічного стану у стадії розрі-
шення коронавірусної хвороби у всіх досліджуваних групах були невмо-
тивовані страхи, що призводили до думок суїцидального характеру.  
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Summary. The article presents data on mental and addictive disorders 
in persons who have relapsed with coronavirus COVID - 19 and suffer 
from mental and narcological diseases. A set of diverse psychopathological 
studies using retrospective data on the use of psychoactive substances was 
used in the work. 

 
 

 


