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КОГНІТИВНІ ПОРУШЕННЯ В ОСІБ, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ В УМОВАХ КАРАНТИНУ 
ТА ВИМУШЕНОЇ СОЦІАЛЬНОЇ ІЗОЛЯЦІЇ ПІД ЧАС ПАНДЕМІЇ COVID-19
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РЕЗЮМЕ. Пандемія COVID-19 спричинила значні зміни в житті людей, впливаючи на фізичне та психічне 
здоров’я. Особливо важливим є вплив карантинних заходів та соціальної ізоляції на когнітивне здоров’я. Стресові 
умови, обмеження соціальних контактів та тривала ізоляція можуть призводити до зниження когнітивних функ-
цій, таких як пам’ять, увага та мислення.

Мета – дослідження впливу карантинних заходів та соціальної ізоляції під час пандемії COVID-19 на когнітив-
ні функції.

Матеріал і методи. У дослідження залучено на 161 респондента (81 особа в умовах соціальної ізоляції та 
80 осіб у контрольній групі). Використовували загальні анкети для оцінки соціально-демографічних даних, шкалу 
«Таблиці Шульте», тест дослідження уваги Мюнстенберга та тест дослідження пам’яті Джекобсона. Дослідження 
тривало з грудня 2021 по лютий 2022 року.

Результати. Тест Мюнстенберга: у досліджуваній групі нормальний рівень уваги виявлений у 7,4 % осіб про-
ти 28,8 % у контрольній групі (р<0,01). Знижений рівень уваги спостерігався у 92,6 % досліджуваних проти 71,2 % 
у контрольній групі. Шкала «Таблиці Шульте»: нормальний рівень уваги виявлений у 27,2 % досліджуваних проти 
72,5  % у контрольній групі (р<0,01). Знижений рівень уваги спостерігали у 71,6  % досліджуваних проти 25  % у 
контрольній групі (р<0,01). Тест Джекобсона: високий рівень пам’яті виявлений у 6,2  % досліджуваних проти 
32,5 % у контрольній групі (р<0,01). Середній рівень пам’яті спостерігався у 27,2 % досліджуваних проти 51,3 % у 
контрольній групі (р<0,01). Низький рівень пам’яті спостерігався у 40,7 % досліджуваних проти 11,3 % у контроль-
ній групі (р<0,01). Дуже низький рівень пам’яті був зафіксований у 25,9 % досліджуваних проти 4,9 % у контрольній 
групі (р<0,01).

Висновки. Умови вимушеної соціальної ізоляції під час пандемії COVID-19 суттєво негативно впливають на 
когнітивні функції, включаючи увагу та пам’ять. Необхідно розробити та впровадити ефективні заходи для під-
тримки та покращення когнітивних функцій у осіб, що перебувають в умовах соціальної ізоляції.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: пандемія; COVID-19; соціальна ізоляція; карантин; психічне здоров’я; когнітивні функції.

Вступ. Пандемія COVID-19 стала глобальною 
кризою, що вплинула на всі аспекти життя, вклю-
чаючи фізичне та психічне здоров’я людей. Одним 
із найважливіших аспектів цієї кризи є вплив ка-
рантинних заходів та вимушеної соціальної ізоля-
ції на когнітивне здоров’я населення. Різкі зміни в 
повсякденному житті, обмеження соціальних кон-
тактів, тривала ізоляція та загальна невизначе-
ність створили нові стресові умови, які можуть нега-
тивно впливати на когнітивні функції людей [1, 2].

Зростає кількість досліджень, що свідчать 
про те, що тривала ізоляція та стресові умови мо-
жуть призводити до зниження когнітивних функ-
цій, таких як пам’ять, увага, мислення та здатність 
до прийняття рішень [3]. Пандемія COVID-19 торк-
нулася людей усіх вікових груп [4, 5].

Погіршення когнітивного здоров’я, яке спо-
стерігалося у численних дослідженнях [4, 5], має 
суттєві соціально-економічні наслідки, оскільки 
знижує продуктивність праці, збільшує витрати 
на медичну допомогу та створює додаткові на-
вантаження на систему охорони здоров’я [3].

Дослідження механізмів впливу ізоляції на 
когнітивне здоров’я допоможе розробити ефек-
тивні стратегії профілактики та реабілітації, спря-

мовані на збереження та відновлення когнітив-
них функцій у населення.

Таким чином, вивчення когнітивних порушень 
у контексті карантину та соціальної ізоляції є над-
звичайно важливим для розробки комплексних 
підходів до збереження психічного здоров’я насе-
лення під час та після пандемії COVID-19. 

Метою даного дослідження є вивчення впливу 
карантинних заходів та вимушеної соціальної ізоля-
ції під час пандемії COVID-19 на когнітивні функції.

Матеріали та методи. З дотриманням прин-
ципів біомедичної етики, на підставі інформованої 
згоди нами був опитаний 161 респондент, серед 
яких 81 особа (35 чоловіків та 46 жінок), що на мо-
мент дослідження перебували в умовах вимуше-
ної соціальної ізоляції, та 80 осіб (32 чоловіків та 
48 жінок), які функціонували у звичному режимі.

Дослідження тривало з грудня 2021 по лютий 
2022 року і проходило на базі Тернопільського на-
ціонального медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України та Комунального неко-
мерційного підприємства «Центр первинної меди-
ко-санітарної допомоги» Бучацької міської ради і 
було розповсюджене у форматі друкованих опиту-
вальників та усної бесіди.
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Для збору даних та оптимізації отриманих ре-
зультатів нами було використано:

1. Загальна анкета, що оцінювала соціально-
демографічні дані (вік, стать), вид діяльності, на-
явність хобі та підтримки рідних.

2. Інформація про перенесений COVID-19 
(дата, перебіг).

3. Шкала «Таблиці Шульте».
4. Тест дослідження уваги Мюнстенберга.
5. Тест дослідження пам’яті Джекобсона.
6. Методи математичної статистики.
Результати й обговорення. Опитаних рес-

пондентів було поділено на дві групи, залежно 
від факту їх перебування в умовах вимушеної со-
ціальної ізоляції під час пандемії COVID-19:

1. Досліджувана група – 81 особа (соціальна 
ізоляція).

2. Контрольна група – 80 осіб (звичні умови).
Аналіз результатів за шкалою «Таблиці Шуль-

те» виявив суттєві відмінності у когнітивних функ-
ціях осіб, що перебували в умовах вимушеної со-
ціальної ізоляції під час пандемії COVID-19, та 
представників контрольної групи.

У досліджуваній групі підвищений рівень ког-
нітивних функцій був виявлений лише у 1 особи 
(1,2  %), тоді як у контрольній групі цей показник 
становив 2 особи (2,5 %) (р>0,05); нормальний рі-
вень у 22 осіб (27,2 %) та у 58 осіб (72,5 %) відповід-
но (р<0,01); найбільший контраст спостерігається у 
зниженому рівні когнітивної функції: у досліджува-
ній групі 58 осіб (71,6 %) мали знижений рівень ког-
нітивних функцій, тоді як у контрольній групі цей 
показник складав лише 20 осіб (25,0  %) (р<0,01) 
(рис. 1).
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Рис. 1. Кількісні показники порушення уваги за шкалою «Таблиці Шульте» в осіб, що перебували в умовах ви-
мушеної соціальної ізоляції, та в контрольній групі.

Загальні результати дослідження за шкалою 
«Таблиці Шульте» показують, що умови вимуше-
ної соціальної ізоляції значно погіршують увагу 
респондентів. Зокрема, досліджувана група пока-
зала вищий відсоток зниженого рівня уваги у по-
рівнянні з контрольною групою.

Другим тестом для оцінки уваги у досліджу-
ваної та контрольної груп був тест Мюнстенберга. 
Аналіз результатів за тестом виявив суттєві від-
мінності у рівні уваги між досліджуваною та 
контрольною групами. Встановлено, що в дослі-
джуваній групі нормальний рівень уваги був ви-
явлений лише у 6 осіб (7,4 %), тоді як у контроль-
ній групі цей показник становив 23 особи (28,8 %) 
(р<0,01); знижений рівень спостерігався у 75 осіб 
(92,6  %) та 57 осіб (71,2  %) відповідно (р<0,01) 
(рис. 2). 

Отримані результати за тестом Мюнстенбер-
га підтверджують, що умови вимушеної соціаль-
ної ізоляції мають негативний вплив на рівень 
уваги. Досліджувана група показала значно ви-
щий відсоток зниженого рівня уваги, порівняно з 
контрольною групою. Це свідчить про необхід-
ність розробки та впровадження ефективних 
програм для підтримки та покращення когнітив-
них функцій у осіб, що перебувають в умовах ви-
мушеної соціальної ізоляції.

Аналіз результатів за тестом Джекобсона вия-
вив наступні закономірності: у досліджуваній групі 
високий рівень пам’яті був виявлений лише у 
5 осіб (6,2 %), тоді як у контрольній групі – у 26 осіб 
(32,5  %) (р<0,01); середній рівень спостерігався у 
22 осіб (27,2  %) та у 41 осіб (51,3  %) відповідно 
(р<0,01); найбільша різниця виявлена у низькому 
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рівні пам’яті: у досліджуваній групі 33 осіб (40,7 %) 
мали низький рівень пам’яті, тоді як у контрольній 
групі цей показник складав лише 9 осіб (11,3  %) 
(р<0,01); дуже низький рівень був зафіксований у 
21 осіб (25,9 %) та 4 осіб (4,9 %) відповідно (р<0,01) 
(рис. 3).

Отримані результати за тестом Джекобсона 
підтверджують, що умови вимушеної соціальної 
ізоляції мають негативний вплив на рівень пам’яті. 
Досліджувана група показала значно вищий відсо-
ток випадків низького та дуже низького рівня 
пам’яті, порівняно з контрольною групою. 

У нашому дослідженні були виявлені важливі 
закономірності виникнення порушення когнітив-

них функцій у людей, що перебувають в умовах ви-
мушеної соціальної ізоляції під час пандемії. Дані 
нашого дослідження в цілому узгоджуються з дани-
ми ряду інших дослідників щодо карантину та ви-
никненням психічних порушень на фоні пандемії. 

Одержані дані можуть бути використані для 
прогнозування негативного впливу карантину та 
соціальної ізоляції на психічне самопочуття та 
розробки лікувально-профілактичних і реабіліта-
ційних заходів.

Висновки. Проведене дослідження виявило 
суттєві когнітивні порушення у осіб, що перебува-
ли в умовах вимушеної соціальної ізоляції під час 
пандемії COVID-19.
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Рис. 2. Кількісні показники порушення уваги за тестом Мюнстенберга в осіб, що перебували в умовах вимуше-
ної соціальної ізоляції, та в контрольній групі.
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Рис. 3. Кількісні показники порушення пам’яті за тестом Джекобсона в осіб, що перебували в умовах вимуше-
ної соціальної ізоляції, та в контрольній групі.
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1. Згідно з тестом Мюнстенберга, у досліджу-
ваній групі нормальний рівень уваги був виявле-
ний у 7,4 % осіб проти 28,8 % у контрольній групі 
(р<0,01). Знижений рівень уваги спостерігався у 
92,6 % досліджуваних проти 71,2 % у контрольній 
групі.

3. Нормальний рівень уваги згідно з тестом 
«Таб лиці Шульте» був виявлений у 27,2 % досліджу-
ваних проти 72,5  % у контрольній групі (р<0,01). 
Знижений рівень уваги спостерігався у 71,6 % до-
сліджуваних проти 25  % у контрольній групі 
(р<0,01).

4. Тест Джекобсона дозволив виявити висо-
кий рівень пам’яті у 6,2  % досліджуваних проти 
32,5  % у контрольній групі (р<0,01); середній рі-
вень пам’яті спостерігався у 27,2  % досліджува-
них проти 51,3  % у контрольній групі (р<0,01); 
низький рівень пам’яті спостерігався у 40,7 % до-
сліджуваних проти 11,3  % у контрольній групі 
(р<0,01); дуже низький рівень пам’яті був зафіксо-
ваний у 25,9 % досліджуваних проти 4,9 % у кон-
трольній групі (р<0,01).

Отримані результати свідчать про суттєвий 
негативний вплив вимушеної соціальної ізоляції 
під час пандемії COVID-19 на когнітивні функції, 
включаючи увагу та пам’ять. Необхідно розроби-
ти та впровадити ефективні заходи для підтрим-
ки та покращення когнітивних функцій у осіб, які 
перебувають в умовах соціальної ізоляції.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведення лонгітюдних досліджень для оцінки три-
валого впливу вимушеної соціальної ізоляції на 
когнітивні функції, що дозволить виявити зміни в 
динаміці та оцінити відновлення когнітивних 
здіб ностей після завершення карантину.

Вивчення ефективності різних психотерапев-
тичних та реабілітаційних програм для покращен-
ня когнітивних функцій у осіб, що пережили соці-
альну ізоляцію. Порівняння результатів різних ме-
тодів (наприклад, когнітивно-поведінкової терапії, 
нейрофідбеку, ноотропних препаратів) дозволить 
визначити найбільш ефективні підходи.

Дослідження впливу віку, статі, рівня освіти, 
соціально-економічного статусу та інших соціально- 
демографічних факторів на ступінь когнітивних 
порушень у період соціальної ізоляції. Це допоможе 
ідентифікувати групи ризику та розробити специ-
фічні рекомендації для різних категорій населення.

Вивчення ролі фізичної активності, дієти та 
способу життя в збереженні та відновленні когні-
тивних функцій під час та після соціальної ізоля-
ції. Аналіз впливу здорового способу життя на за-
побігання когнітивним порушенням.

Дослідження ефективності використання циф-
ро вих технологій (наприклад, когнітивних трена-
жерів, онлайн-платформ для психологічної під-
тримки) для збереження та покращення когнітив-
них функцій під час соціальної ізоляції.
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COGNITIVE IMPAIRMENTS IN INDIVIDUALS UNDER QUARANTINE AND FORCED SOCIAL 
ISOLATION DURING THE COVID-19 PANDEMIC

©Т. I. Ivanitska-Diachun, O. P. Venger
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. The COVID-19 pandemic has caused significant changes in people’s lives, affecting both physical and 
mental health. The impact of quarantine measures and social isolation on cognitive health is particularly important. 
Stressful conditions, limited social contacts, and prolonged isolation can lead to a decline in cognitive functions.

The aim – to study the impact of quarantine measures and social isolation during the COVID-19 pandemic on cogni-
tive functions.

Material and Methods. The study was conducted on 161 respondents. General questionnaires were used to assess 
socio-demographic data, the "Schulte Tables" scale, the Munsterberg attention test, and the Jacobson memory test.

Results. Munsterberg Test: In the study group, a normal level of attention was found in 7.4 % of individuals com-
pared to 28.8 % in the control group. A decreased level of attention was observed in 92.6 % of the study group compared 
to 71.2 % in the control group. Schulte Tables Scale: A normal level of attention was found in 27.2 % of the study group 
compared to 72.5 % in the control group. A decreased level of attention was observed in 71.6 % of the study group com-
pared to 25 % in the control group. Jacobson Test: A high level of memory was found in 6.2 % of the study group com-
pared to 32.5 % in the control group. An average level of memory was observed in 27.2 % of the study group compared 
to 51.3 % in the control group. A low level of memory was observed in 40.7 % of the study group compared to 11.3 % in 
the control group. A very low level of memory was recorded in 25.9 % of the study group compared to 4.9 % in the con-
trol group.

Conclusions. The conditions of forced social isolation during the COVID-19 pandemic significantly negatively im-
pact cognitive functions, including attention and memory. 
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