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Анотація: Досліджували рівні тривоги і депресії у пацієнтів із 

психосоматичними захворюваннями в практиці сімейного лікаря в період 

пандемії коронавірусної інфекції COVID-19. У зв‘язку з переживанням 

хронічного стресу збільшилася кількість хворих, що звертаються до сімейних 

лікарів, внаслідок збільшення рівня тривоги та рівня депресії. 

Ключеві слова: дослідження рівня тривоги, депресії, коронавірус, 

пандемія COVID-19. 

Введення. Невпинно зростає в світі кількість інфікованих коронавірусом. 

Вже налічується понад 23 млн. хворих на COVID-19, понад 799 тис. осіб пішли 

із життя внаслідок цієї хвороби, але понад 14,7 млн. осіб одужали (ВООЗ, 

2020). Засоби масової інформації (особливо електронні) перенасичені 

страхітливими повідомленнями, що обумовлюють підвищення страху і тривоги 

у людей за власне життя і майбутнє родини. Брак належної збалансованої 

інформації зі спалаху нової хвороби, на кшталт COVID-19, спричиняє паніку з 
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більш серйозними згубними наслідками для життєдіяльності, соціального 

життя, економічного ландшафту та політичної стабільності [6, с. 37]. 

Коронавірус вражає психічне здоров‘я українців. Як показали результати 

спостереження фахівців на карантині підвищився рівень тривожності 

переважно в дітей та людей з вразливою психікою. В зоні ризику знаходяться 

також люди, які й до карантину були схильні до дистанції з людьми, з 

соціофобіями, обсесивно-фобічними розладами [9, с. 9]. Зараз вони ще більше 

дистанціювалися. Крім того, у деяких людей розвинулися субдепресивні стани, 

коли люди дуже повільно знаходять в собі ресурси, які спонукають їх до дії. 

Проведене в Китаї під час початкового спалаху COVID-19 дослідження 

виявило, що 53,8 % опитаних оцінили психологічний вплив епідемії як середній 

або тяжкий; 16,5 % - повідомили про помірні та тяжкі симптоми депресії; 28,8 

% - про симптоми середньої тяжкості до тяжкої тривожності; 8,1 % - про 

середній і значний рівень стресу. Зокрема, було зазначено, що широке 

висвітлення епідемії в ЗМІ може мати вплив на фізичну та психологічну 

реакцію громадськості щодо загрози інфекційних захворювань, яка неминуче 

посилює занепокоєння, але є ключовим інструментом заохочення запобіжних і 

профілактичних заходів [7, с. 195]. 

Спалах COVID-19 через невідомі клінічні  особливості та пов‘язані з ним 

чутки дійсно призвів до значного психічного тиску та проблем для населення - 

тривогу, депресію, страх, що безпосередньо позначаються на поведінці, а саме 

зростанні дій, спрямованих на біологічне самозбереження, зменшення 

альтруїстичної поведінки та навіть обман щодо інфікування та контактування з 

пацієнтами [8, с. 1326]. 

В практиці сімейних лікарів збільшилася кількість звернень, пов‘язаних з 

панічними настроями. Лікарі первинної ланки надання медичних послуг 

відіграють важливу роль у своєчасному виявленні хворих на коронавірус та 

наданні допомоги при психосоматичних захворюваннях. Особливо уважно 

сімейні лікарі мають слідкувати за станом здоров‘я тих хворих, в яких 
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діагностовано бронхіт чи пневмонію. Це дозволить запобігти важкому перебігу 

захворювання, спричиненого інфекцією. 

Депресія - це не просто певний психічний стан людини, оскільки вона 

супроводжується вираженими порушеннями функції органів і систем організму 

[1, с. 7]. Слід зазначити, що клінічна картина депресивних розладів не 

вичерпується лише симптомами зниженого настрою. В більшості випадків у 

таких хворих мають місце і різноманітні соматичні скарги [2, с. 35]. Нерідко 

саме соматоформні прояви депресій і є основною причиною їх звернення до 

лікарів, причому не до психіатрів, а залежно від особливостей таких 

хворобливих проявів, як задишка, болі в серці, дискінезії шлунково-кишкового 

тракту, сексуальні дисфункції та інші, до лікарів терапевтичного профілю, 

неврологів, сексопатологів тощо. Нерозпізнана депресія часто призводить до 

неадекватної симптоматичної терапії, що, як правило, є неефективною. Через 

те, що в подібній ситуації пацієнти не отримують адекватного лікування, це 

призводить до поглиблення і хроніфікації психічної патології. Хворі на 

депресію часто акцентують увагу на соматичних скаргах і, не усвідомлюючи 

психічної хвороби, не надають адекватного значення змінам в емоційному 

житті. Однією з причин гіподіагностики є ігнорування особливостей клінічної 

картини депресій: переважання соматизованої симптоматики, вегетативних 

проявів, розладів сну й апетиту [4, с.14]. 

Важливим аспектом є також вирішення питання про те, наскільки 

депресивний пацієнт спроможний задовольняти свої потреби в процесі 

лікувальної взаємодії та як його хвороба впливає на матеріальний статус, 

сімейне та соціальне оточення. Численна різноманітність 

психофармакологічних засобів не завжди дозволяє досягти полегшення 

страждання. Не всі пацієнти можуть дозволити собі придбати сучасні лікарські 

засоби через певні матеріальні труднощі. Такі обставини посилюють прояви 

депресії та знижують рівень соціального функціонування хворих. У зв‘язку з 

цим при встановленні у хворого наявності депресивного стану слід 

ураховувати, що він проявляється в єдності порушень психічної та соматичної 
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сфери, соціальної активності, суб‘єктивного переживання негативного афекту 

та спроможності задовольняти базові потреби. Тому депресія є не тільки 

психіатричною, але й загальномедичною проблемою [1, с. 10]. 

Мета роботи. Визначити рівень тривоги і депресії у психосоматичних 

хворих, що зверталися за допомогою до сімейного лікаря в період пандемії 

СОVID-19. 

Матеріали і методи. Дослідженню підлягали 100 хворих, які звернулися 

за допомогою до сімейного лікаря та лікувалися амбулаторно в Чернівецькій 

міській поліклініці №3. Середній вік складав 39,4+6,7 років. Під 

спостереженням знаходилися 100 пацієнтів віком від 18 до 68 років, що 

звернулися до сімейних лікарів із скаргами на тривогу, страх, порушення сну, 

порушення апетиту, підвищення втомлюваності, зниження працездатності, 

підвищення величини артеріального тиску, серцебиття, тахікардії, аритмії. У 

всіх хворих проводився збір клінічного анамнезу, неврологічне обстеження, 

оцінка вегетативних порушень за допомогою «Опитувальника для виявлення 

ознак вегетативних порушень». Застосовані психодіагностичні і статистичні 

методи дослідження. Для оцінки стану хворих у процесі терапії 

використовували такі методи дослідження: клініко-психопатологічний, 

загальносоматичне та неврологічне дослідження; шкалу Спілбергера - Ханіна 

для визначення рівня реактивної (РРТ) та особистісної (РОТ) тривожності 

(Y. L. Hanin, C.D. Spilberger, 1989); шкалу Гамільтона (HDRS) для оцінки 

депресії (M. Hamilton, 1960); методику САН (самопочуття, активність, настрій) 

для характеристики самооцінки особистості [3, с. 20; 5, с. 10]. 

Для оцінки супутніх розладів сну використовували анкету розладів 

нічного сну, нічні пробудження, сновидіння, якість сну, якість пробудження. 

Результати і обговорення. У клінічній картині в усіх пацієнтів 

виявлялися компоненти депресії, вираженість яких коливалася в межах 

адекватної реакції щодо дії психотравмуючих чинників. Пацієнти відзначали 

пригнічення настрою, яке пояснювали частіше як результат фізичного 

нездужання, порушення сну та апетиту, зниження активності та ініціативи, що 
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впливало на їх самовідчуття, працездатність, рівень пізнавальної діяльності. 

При цьому вони не усвідомлювали ступінь вираженості ангедонії. У 34 

пацієнтів (34 %) спостерігалася тривожно-депресивна симптоматика зі 

скаргами на нудьгу, неспокій, нав‘язливі песимістичні роздуми ситуаційного 

характеру, переживання загрози, пов‘язаної з наявністю зміненого соматичного 

відчуття. У 26 осіб (26 %) на фоні клінічних симптомів депресивного спектра 

відмічалися астенічні прояви у вигляді фізичної слабкості, емоційної 

нестійкості, підвищеної втомлюваності, невитривалості щодо звичного режиму 

праці, виснажливості уваги, плаксивості. Депресивно-іпохондрична 

симптоматика з алогічно-сенестопатичними проявами переважала у 12 

пацієнтів (12 %) у поєднанні з гіперболізованим страхом за своє здоров‘я, 

емоційною непереносимістю болю, зневірою у власному соматичному 

благополуччі, фіксацією на своїх патологічних відчуттях, які супроводжувалися 

обсесивними включеннями, але не досягали рівня надцінного трактування. 

У хворих виявлялися соматовегетативні прояви різного ступеня 

вираженості. Так, у 46 (46 %) осіб мали місце соматовегетативні прояви у 

вигляді коливання артеріального тиску, зміни ритму серцевих скорочень 

(відчуття посиленого серцебиття, екстрасистолії), кардіалгій, що виникали 

після психоемоційного напруження. При цьому пацієнти скаржилися на 

давлячий, ниючий, стискаючий біль у серці, що мав тенденцію до міграції та не 

зникав після прийому спазмолітичних препаратів. У 20 (20%) пацієнтів 

відмічалися кардіореспіраторні функціональні порушення, що 

супроводжувалися зміною ритму дихальних рухів, відчуттям нестачі повітря, 

неможливістю вдихнути на повні груди.  

Спектр функціональних порушень шлунково-кишкового тракту 

спостерігався у 24 (24 %) обстежених і складався з алгічних відчуттів, які мали 

мігруючий характер, супроводжувалися відчуттям печії, нудоти, кольок, 

розпирання та переповнення в животі. У 3 (3 %) хворих мали місце цисталгії та 

функціональні порушення випорожнення сечового міхура з частими позивами 

до сечовиділення. Серед усіх обстежених 53 (53 %) пацієнти висловлювали 
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скарги на біль голови стискаючого характеру, що мав зв‘язок із 

психоемоційним напруженням та не зникав після прийому знеболювальних 

засобів. 

У 60 % пацієнтів за шкалою Спілбергера - Ханіна відмічалися високі 

показники рівня реактивної та особистісної тривожності, у 40 % - помірні. 

Рівень особистісної тривожності дорівнював 48,90 ± 0,46 бала, рівень 

реактивної тривожності 50,40 ± 0,39 бала. 

Із зростанням усвідомлення тривоги, спрямованої на найближче майбутнє 

спостерігали поєднання тривоги та суму у 45 % пацієнтів.. Тривога була 

виразнішою у ситуативно залучених осіб. Це зумовлено високим рівнем 

базальної позасвідомої тривоги - гострого відчуття невизначеності ситуації. 

Люди за таких умов відчували безпорадність, острах і занепокоєння з приводу 

того, що вони захворіють або помруть, або звинувачували інших. 

Характеристика самооцінки особистості за методикою САН 

(самопочуття, активність, настрій) свідчила про низку оцінку всіх показників. 

Висновки. Ситуативна залученість до пандемії COVID-19 широких 

верств населення зумовила появу нових психічних симптомів в осіб, які раніше 

не мали психічних хвороб; погіршення стану тих, хто страждає на 

психосоматичні захворювання; дистрес у тих, хто доглядає пацієнтів із 

психічними та соматичними недугами. Вона має серйозні згубні наслідки для 

життєдіяльності та соціального життя людства. 

Збільшення кількості хворих із депресивними і тривожними 

порушеннями потребують своєчасної діагностики та ефективного лікування. 

Подальші дослідження направлені на вивчення основних факторів ризику 

виникнення тривожних і депресивних розладів. 

Для зміцнення стратегії психічного здоров‘я під час спалаху COVID-19 

критичними напрямами є: ідентифікація груп підвищеного ризику; поліпшений 

скринінг психічних розладів; психологічні втручання з профілактичною метою; 

психологічна підтримка залучених до спалаху коронавірусної хвороби 
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медичних працівників; надання точної та повної інформації; інтеграція 

медичних і громадських ресурсів. 
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