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ПРОГРАМА КОМПЛЕКСНОЇ ДІАГНОСТИКИ, ЛІКУВАННЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ  
УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ З НЕПСИХОТИЧНИМИ ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ,  

ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ЗАХВОРЮВАННЯ НА COVID-19
©М. Є. Коваль

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. Мета – на підставі даних комплексного обстеження учасників бойових дій (УБД) з ознаками непси-
хотичних психічних розладів (НПР), які перенесли коронавірусну хворобу, розробити комплексну програму ліку-
вально-реабілітаційних заходів для цієї категорії пацієнтів.

Матеріал і методи. Клініко-психодіагностично обстежено 132 УБД з НПР, які не хворіли, і 120 – які хворіли на 
COVID-19. Проведено порівняльний аналіз ефективності традиційної терапії у 126 УБД з НПР, які не хворіли на 
COVID-19, і 56 УБД з НПР, які хворіли на COVID-19, із запропонованим лікуванням 57 УБД з НПР, які хворіли на 
COVID-19.

Результати. Перенесене захворювання COVID-19 в УБД з НПР погіршує стан афективної, когнітивної і пове-
дінкової сфер, що проявляється поліморфною психопатологічною симптоматикою, в основі якої лежать тривож-
но-депресивні і посттравматичні порушення. Запропонована комплексна програма лікувально-реабілітаційних 
заходів, спрямована на корекцію афективної, когнітивної і поведінкової сфер та відновлення соціального функціо
нування, структурними компонентами якої є фармакотерапія, психотерапія та психоосвіта, сприяє нормалізації 
психоемоційної сфери, когнітивного функціонування та соціальної адаптації УБД з НПР, які перенесли захворю-
вання на COVID-19. Катамнестичні дослідження, проведені протягом 6–12 місяців, підтвердили стійкість отрима-
ного терапевтичного ефекту.

Висновки. Удосконалення існуючої схеми психіатричного лікування УБД з НПР, які перенесли COVID-19, до-
зволяє досягти значуще кращих клінічних результатів, що дає підстави рекомендувати її до впровадження у прак-
тику охорони здоров’я.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: учасники бойових дій; непсихотичні психічні розлади; COVID-19.

Вступ. Учасники бойових дій (УБД) – особли-
ва суспільна група, якій притаманні унікальні со-
ціальні, психологічні та медичні характеристики. 
Необхідність забезпечення лікування і реабіліта-
ції військовослужбовців з бойовими травмами, 
включаючи психіатричні і психологічні наслідки 
бойових дій, забезпечення медичної та психоло-
гічної реабілітації і реадаптації військовослужбов-
ців, вимагає трансформації існуючої системи пси-
хіатричної та медико-психологічної допомоги з 
урахуванням їх потреб [1–3]. Участь у бойових 
діях пов’язана з підвищеним ризиком широкого 
спектра психологічних та психіатричних проблем: 
тривожно-депресивних і астено-депресивних проя
вів, посттравматичних розладів, патохарактеро-
логічних трансформацій, суїцидальної й аддик-
тивної поведінки, ознак невротизації і психопати-
зації, когнітивних розладів [4–8]. 

Перенесена коронавірусна хвороба COVID-19 
має виражений негативний вплив на психіку, 
спричиняючи появу нових і загострення наявних 
у пацієнта психічних розладів як у гострому, так і в 
постковідному періоді [9–15]. Участь у бойових 
діях, непсихотичні психічні розлади і перенесене 
захворювання на COVID-19 чинять синергічний 
негативний вплив на психіку УБД, що слід обов’яз
ково враховувати при наданні їм психіатричної 
допомоги. Однак проблема психіатричних на-
слідків COVID-19 в УБД з НПР залишається недо-

слідженою, що утруднює надання їм ефективної 
персоніфікованої психіатричної допомоги.

Мета роботи – на підставі даних комплексного 
обстеження УБД з ознаками НПР, які перенесли 
коронавірусну хворобу, розробити комплексну 
програму лікувально-реабілітаційних заходів для 
цієї категорії пацієнтів.

Матеріал і методи дослідження. З дотри-
манням принципів біомедичної етики були обсте-
жені 252 пацієнти чоловічої статі, які брали участь 
у бойових діях (що підтверджено відповідними 
документами), і які зверталися за психіатричною 
допомогою до Тернопільської обласної психонев-
рологічної лікарні та за консультативно-лікуваль-
ною допомогою на кафедру психіатрії, наркології 
та медичної психології Тернопільського національ
ного медичного університету імені І. Я. Горбачев-
ського протягом 2020–2022 років, і яким було 
встановлено діагноз непсихотичних психічних 
розладів (НПР) відповідно до МКХ-10. З обстеже-
них пацієнтів було сформовано три групи: першу 
групу (група 1 – Г1), чисельністю 126 чол., склали 
УБД з НПР, які не хворіли на COVID-19, другу і тре-
тю групи (група 2 – Г2, група 3 – Г3), чисельністю 
56 чол. і 57 чол. відповідно, склали УБД з НПР, які 
хворіли на COVID-19, що було підтверджено від-
повідними документами. Пацієнти Г1 і Г2 отриму-
вали лікування за традиційною схемою відповід-
но до чинних протоколів МОЗ України щодо ліку-
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вання НПР, а пацієнти Г3 – за описаною нижче 
комплексною програмою. Відбір пацієнтів до Г2 і 
Г3 виконаний методом рандомізованої селекції, 
пацієнти цих груп були повністю зіставними за ві-
ком та показниками психодіагностичних методик 
до початку лікування. Оцінка стану проводилася 
шляхом клінічної бесіди та психодіагностичного 
обстеження (шкали депресії HADS і тривоги HARS, 
тест зв'язку символів (ТМТ-А і ТМТ-В), Міссісіпська 
шкала посттравматичного стресового розладу, 
методика діагностики соціально-психологічної 
адаптації C. Rogers et R. F. Dymond, методика оцін-
ки якості життя Mezzich et al. в адаптації Н. О. Ма-
рути) до початку і через 6–12 місяців після почат-
ку терапії.

Результати й обговорення. В УБД з НПР, які 
перенесли COVID-19, виявлено широкий спектр 
НПР, з переважанням, порівняно з УБД, які не хво-
ріли на COVID-19, посттравматичного стресового 
розладу (34,2 % проти 23,5 %, p<0,05), і меншим по-
ширенням розладів адаптації (33,3 % проти 36,4 %, 
p>0,05), змішаного тривожного та депресивного 
розладу (9,2 % проти 12,1 %, p>0,05), генералізова-
ного тривожного розладу (7,5  % проти 9,8  %, 
p>0,05), панічного розладу (5,8  % проти 6,8  %, 
p>0,05) змішаних нав’язливих думок і дій (5,8  % 
проти 6,1 %, p>0,05), специфічних фобій (2,5 % про-
ти 3,0 %, p>0,05) та соціальних фобій (1,7 % проти 
2,3  %, p>0,05). Учасникам бойових дій з непсихо-
тичними психічними розладами, які перенесли за-
хворювання на COVID-19, притаманний поліморф-
ний характер змін у психоемоційній сфері з домі-
нуванням проявів тривоги (80,8  %), сенситивності 
(71,7  %), депресивних проявів (66,7  %), порушень 
сну (61,7  %) обсесивно-компульсивної симптома-
тики (60,0  %) і афективної лабільності (55,0  %), а 
також зниження когнітивного функціонування, пе-
реважно рівня легкої і помірної когнітивної дис-
функції, основу яких складають прояви дефіциту 
уваги, когнітивного сповільнення та зниження ви-
конавчих функцій, асоційованих з депресивними 
проявами.

Нами було виділено чотири ключових сфери, 
в яких виявлено несприятливі зміни в УБД з НПР, 
які перенесли захворювання на COVID-19: афек-
тивну (патологічні зміни у цій сфері представлені 
депресивними і тривожними розладами, пере-
важно середньої тяжкості, що поєднуються з ас-
тенічними і дисомнічними проявами); когнітивну 
(порушення у якій представлені сповільненням 
швидкості психічних процесів, ригідністю мислен
ня, загальмованістю, швидкою виснажуваністю, 
труднощами переосмислення і зміни діяльності, 
зниженням гнучкості пізнавального контролю і 
когнітивного мислення, та здатності до довільної 
концентрації уваги і зосередженні на виконанні 

поточних завдань); поведінкову (патологічні змі-
ни представлені симптоматикою ПТСР); соціаль-
ного функціонування і соціальної адаптації. 

Ми запропонували комплексну програму лі-
кувально-реабілітаційних заходів для УБД, які пе-
ренесли захворювання на COVID-19, яка реалізу-
ється у три етапи, а її заходи спрямовані на чотири 
зазначені сфери, вони взаємно доповнюють і по-
силюють дію одне одного і поєднані наступністю 
та послідовністю заходів.

Перший етап – клініко-діагностичний, його за-
вданням є діагностика наявних у пацієнта психіч-
них розладів, визначення нозологічного і функціо-
нального діагнозу, стану психічних функцій, інди
відуально-психологічних особливостей, ресурсів 
особистості, соціально-психологічної адаптації і 
функціонування та якості життя, за чотирма сфера-
ми: афективною (виявлення депресії, тривоги та 
інших психопатологічних проявів та оцінку ступе-
ня їх виразності); когнітивною (визначення стану 
когнітивного функціонування та наявності ознак 
когнітивного дефіциту); поведінковою (встанов-
лення наявності у пацієнта ознак посттравматич-
ного стресового розладу, а також наявності та ви-
разності окремих ознак посттравматичних симп-
томів); соціального функціонування і соціальної 
адаптації (оцінка стану соціальної адаптації та со-
ціального функціонування пацієнта і соціально-де-
мографічних предикторів дезадаптації, визначен-
ня проблем і труднощів адаптації, оцінка якості 
життя як в цілому, так і за окремими сферами). За-
соби етапу: клінічна бесіда, психометричне і психо-
діагностичне обстеження (шкали оцінки депресії і 
тривоги, когнітивних функцій, індивідуально-пси-
хологічних особливостей, виразності посттравма-
тичної симптоматики, якості життя), заходи психо-
освіти.

Другий етап – лікувально-інтервенційний, 
його завданням є усунення психопатологічної, на-
самперед, афективної, симптоматики, нормаліза-
ція психічного стану, нівелювання посттравматич-
них проявів, покращення когнітивного функціону-
вання. Заходи етапу включають фармакотерапію: 
пароксетин (10–40 мг на добу), сертралін (50–
150  мг), есциталопрам (10–20 мг), венлафаксин 
(75–150 мг), дулоксетин (30–60 мг), карбамазепін 
(100–200 мг), ламотриджин (50–200 мг), сульпірид 
(50–200 мг), рисперидон (2–6 мг), амісульприд 
(100–400 мг), кветіапін (150–400 мг), короткі курси 
снодійних (мелатонін, зопіклон, залеплон), ніцер-
голін (5–10 мг), мексидол (300–500 мг), гінгко білоба 
(120–360 мг), вітамінотерапію. Психотерапія здій-
снюється диференційовано з урахуванням діагно-
зу НПР і включає когнітивні тренінги, КПТ, травмо-
фокусовану терапію, тренінг копінг-стратегій, ауто-
сугестивну терапію, сімейну терапію і підтримку,  
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психологічне консультування для вирішення по-
точних проблем, психоосвіту, а також заходи з со-
ціальної реабілітації та адаптації.

Третій етап – реабілітаційно-стабілізаційний. 
Завданням цього етапу є запобігання рецидиву-
ванню психопатологічних проявів, нормалізація і 
стабілізація психічного стану, забезпечення повно-
цінної соціальної адаптації і соціального функціо
нування, а також особистісний розвиток та реалі-
зація у визначених сферах діяльності. На цьому 
етапі проводиться підтримувальна медикаментоз-
на терапія (СІЗЗС, СІЗЗСН, нейролептики), когні-
тивний тренінг, КПТ, аутосугестивна терапія, сімей-
на підтримка та психологічне консультування.

Аналіз застосування зазначеної комплексної 
програми виявив її вищу ефективність, порівняно 
з традиційною терапією. Так, питома вага пацієнтів 
зі зниженим настроєм зменшилася у Г1 на 36,5 %, у 
Г2 – на 39,3 %, і у Г3 – на 61,4 %; з наявністю страху і 
тривоги – відповідно на 50,8 %, 46,5 % і 82,4 %; з 
проявами диссомній – відповідно на 30,1 %, 26,8 % 
і 54,3  %; з апатією – відповідно на 7,9  %, 10,7  % і 
21,1 %; зниженою працездатністю – відповідно на 
38,9 %, 44,7 % і 73,7 %; проявами швидкої втомлю-
ваності – відповідно на 26,2 %, 32,2 % і 64,9 %; з по-
рушенням концентрації уваги – відповідно на 
12,7 %, 28,5 % і 38,6 %; з нав’язливими думками – 
відповідно на 31,8 %, 25 % і 42,1 %; з проявами емо-
ційної лабільності – відповідно на 31  %, 39,3  % і 
45,6  %, з дратівливістю – відповідно на 27,8  %, 
32,2 % і 49,1 %, з притупленням емоцій – відповід-
но на 4,7 %, 0,0 % і 7,0 %; з сенситивністю – відпо-
відно на 38,9 %, 53,6 % і 63,1 %, з соматовегетатив-
ною симптоматикою – відповідно на 11,2 %, 35,7 % 
і 38,6 %, з нав’язливими спогадами травматичного 
характеру – відповідно на 24,6 %, 19,6 %, і 26,3 %, з 
посттравматичною симптоматикою уникання – 
відповідно на 14,3 %, 16,1 % і 21,1 %.

Дані суб’єктивної оцінки пацієнтів були під-
тверджені результатами психометричного обсте-
ження: найсуттєвіша позитивна динаміка була ви-
явлена у пацієнтів, які отримували запропонова-
ну комплексну лікувально-діагностичну програму, 
причому в цій групі вдалося досягти значуще кра-
щих показників після лікування за рядом сфер, у 
порівнянні не лише з пацієнтами, які перенесли 
COVID-19 і отримували традиційну терапію, а й у 
порівнянні з пацієнтами, які не хворіли на 
COVID-19. Так, показник депресії за HADS у пацієн-
тів першої групи зменшився на 47,9 %, другої – на 
46,3  %, третьої – на 64,5  %, показник тривоги за 

HARS – відповідно на 42,6 %, 39,9 %, і 57,3 %, по-
казник за Міссісіпською шкалою посттравматично
го стресового розладу – на 15,7 %, 15,9 %, і 24,0 %. 
У процесі терапії було також досягнуто значуще 
покращення когнітивного функціонування за тес-
тами ТМТ-А – у пацієнтів першої групи на 2,5  %, 
другої – на 0,5 %, третьої – на 17,0 %, ТМТ-В – на 
2,9 %, 2,0 %, і 20,0 %, поліпшення соціально-психо-
логічної адаптації – відповідно на 36,4 %,  49,1 %, і  
60,8 %,  та якості життя: на 6,5 %, 8,1 % і 19,6 %, що 
свідчить про вищу ефективність запропонованої 
комплексної програми.

Отже, запропонована комплексна система лі-
кувально-реабілітаційних заходів для УБД з НПР, 
які перенесли COVID-19, має комплексний пози-
тивний ефект щодо усунення психопатологічної 
афективної симптоматики, проявів посттравма-
тичного стресового розладу, сприяє покращенню 
когнітивного функціонування, соціально-психо-
логічної адаптації та якості життя УБД з НПР, що 
дає підстави рекомендувати її для впровадження 
у практику охорони здоров’я.

Висновки. Науково обґрунтована, розробле-
на і впроваджена в практику охорони здоров’я 
комплексна програма лікувально-реабілітаційних 
заходів для учасників бойових дій з непсихотич
ними психічними розладами, які перенесли захво-
рювання на COVID-19, що спрямована на корекцію 
афективної, когнітивної і поведінкової сфер та від-
новлення соціального функціонування. Струк
турними компонентами розробленої програми є 
фармакотерапія, психотерапія та психоосвіта. 
Встановлена висока ефективність запропонованої 
програми щодо нормалізації психоемоційної сфе-
ри, когнітивного функціонування та соціальної 
адаптації учасників бойових дій із непсихотичними 
психічними розладами, які перенесли захворю-
вання на COVID-19. Катамнестичні дослідження, 
проведені протягом 6–12 місяців, підтвердили 
стійкість отриманого терапевтичного ефекту. Це 
дозволяє нам рекомендувати впровадження за-
значеної комплексної програми у практику охоро-
ни здоров’я.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у ґрунтовному вивченні психопатологічної 
феноменології, особливостей когнітивного функ-
ціонування, стану психосоціальної дезадаптації та 
якості життя УБД з НПР, які перенесли COVID-19, а 
також в удосконаленні ранньої діагностики і роз-
робці інноваційних підходів до лікування цієї ка-
тегорії пацієнтів.  
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PROGRAM OF COMPREHENSIVE DIAGNOSTIC, TREATMENT AND REHABILITATION  
OF PARTICIPANTS OF COMBAT ACTIONS WITH NON-PSYCHOTIC MENTAL DISORDERS  

WHO TRANSMITTED THE DISEASE TO COVID-19
©M. Ye. Koval 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

SUMMARY. The aim –  to develop a comprehensive program of treatment and rehabilitation measures for this cate
gory of patients on the basis of the data of a comprehensive examination of combatants with signs of NPR, who suffered 
from the coronavirus disease.

Material and Methods. Clinical and psychodiagnostic examination of 132 combatants with non-psychotic mental 
disorders, who were not sick, and 120 – who were sick with COVID-19. A comparative analysis of the effectiveness of 
traditional therapy was conducted in 126 combatants with non-psychotic mental disorders who did not have COVID-19 
and 56 combatants with non-psychotic mental disorders who had COVID-19, with the proposed treatment of 57 combat-
ants with non-psychotic mental disorders who were ill with COVID-19.

Results. The transmitted disease of COVID-19 in combatants with non-psychotic mental disorders worsens the 
condition of the affective, cognitive and behavioral spheres, which is manifested by polymorphic psychopathological 
symptoms, which are based on anxiety-depressive and post-traumatic disorders. The proposed complex program of 
treatment and rehabilitation measures aimed at correcting the affective, cognitive and behavioral spheres and restoring 
social functioning, the structural components of which are pharmacotherapy, psychotherapy and psychoeducation, con-
tributes to the normalization of the psycho-emotional sphere, cognitive functioning and social adaptation of combatants 
with non-psychotic mental disorders who have transferred the disease to COVID-19. Catamnetic studies conducted with-
in 6–12 months confirmed the stability of the obtained therapeutic effect.

Conclusions. Improvement of the existing scheme of psychiatric treatment of combatants with non-psychotic men-
tal disorders, who have suffered from COVID-19, allows to achieve significantly better clinical results, which gives rea-
sons to recommend it for implementation in health care practice.
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