
| ПЛ, том 15, № 2, 2026 | www.plr.com.ua 49

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ТРИВОЖНІ ТА ДЕПРЕСИВНІ 
РОЗЛАДИ У ХВОРИХ 
ІЗ НЕСТАБІЛЬНОЮ 
СТЕНОКАРДІЄЮ: ВПЛИВ 
ПЕРЕНЕСЕНОГО COVID-19 І 
ФАКТОРА КУРІННЯ

DOI: 10.31793/2413-5461.2026.15-2.49

Х.М. Хамуляк1, Н.Р. Химко2

1ДНП «Львівський національний 
медичний університет  

імені Данила Галицького»
2КНП «4-та міська поліклініка  

м. Львова»

УДК: 616.12-009.72:616.89-008.454-
02:[616.988:578.834]:613.84

Тривожні та депресивні розлади є поширени-
ми психічними порушеннями після перенесеного 
COVID-19, особливо серед пацієнтів із тривалими 
симптомами або постковідним синдромом (post-
COVID syndrome, long-COVID). Вираженість і три-
валість цих порушень варіюють, проте в значної 
частини пацієнтів вони зберігаються протягом мі-
сяців після гострої фази інфекції. За даними сучас-
них досліджень, загальна поширеність депресії 
і тривоги серед пацієнтів із post-COVID або long-
COVID становить приблизно 23-25%, а комбінова-
них проявів тривоги й депресії — близько 25%  [1, 
2]. Водночас у ранній період після перенесеного 
COVID-19 ці показники можуть бути значно ви-
щими. Зокрема, через місяць після госпіталізації 
симптоми депресії виявляють приблизно в 31% 
пацієнтів, а тривоги — у 42% [3]. В окремих амбу-
латорних вибірках повідомляють навіть про 65% 
депресії та 36% тривоги через місяць після оду-
жання [4]. Деякі дослідження демонструють тен-
денцію до поступового зменшення вираженості 
психоемоційних симптомів із часом. Однак навіть 
через 6-12 місяців після інфекції їх рівень часто 
залишається вищим порівняно з показниками за-
гальної популяції, що свідчить про хронізацію пси-
хічних порушень у частини пацієнтів [2, 5, 6, 9].

Серед основних факторів ризику розвитку три-
воги та депресії при post-COVID синдромі найчас-
тіше відзначають жіночу стать і молодший вік [3, 8, 
4]. Важливу роль відіграє також наявність психічних 
розладів в анамнезі, зокрема хронічної тривоги або 
депресії, що значно підвищує ймовірність форму-
вання постковідних психічних порушень [7, 9, 10]. 
Встановлено тісний зв’язок між персистуючими 
соматичними симптомами — зокрема хронічною 
втомою, задишкою, функціональними обмеження-
ми, порушеннями сну — і більш вираженими про-
явами тривоги, депресії й безсоння [6, 9, 11].

Окрему увагу привертає фактор куріння, який 
є незалежним чинником підвищення ризику три-
вожних та депресивних розладів, особливо у хво-
рих після COVID-19. Він повʼязаний із вищою часто-
тою симптомів тривоги, депресії та порушень сну 
в госпіталізованих пацієнтів навіть через рік після 
гострої фази хвороби [12]. Інші дослідження свід-
чать, що статус куріння суттєво асоціюється з під-
вищеним ризиком депресії в післяковідний період, 
незалежно від тяжкості первинної інфекції [13]. 

Патофізіологічні механізми психічних порушень 
при post-COVID синдромі залишаються предметом 
активного вивчення. Серед можливих розглядають 
хронічні імунозапальні та нейрозапальні процеси, 
цереброваскулярні зміни, порушення автономної 
нервової системи, а також вплив медикаментоз-
ної терапії в поєднанні з психосоціальним стресом, 
спричиненим перенесеним захворюванням [1, 7, 
14]. Великі когортні дослідження підтверджують, 
що особи, які перенесли COVID-19, мають підвище-
ний ризик виникнення тривожних і депресивних 
розладів протягом щонайменше одного року по-
рівняно з неінфікованими особами або з пацієнта-
ми після сезонного грипу [7]. 

Отже, приблизно кожен четвертий пацієнт із 
постковідним синдромом має клінічно значу-
щі прояви тривоги та/або депресії. Тривале збе-
реження цих симптомів підкреслює важливість 
комплексного вивчення психічного здоров’я та 
клінічного стану таких пацієнтів, а також патофізі-
ологічних механізмів, що лежать в основі їх фор-
мування й персистенції. При цьому недостатньо 
вивченим є додатковий вплив фактора куріння в 
осіб з ІХС та перенесеним COVID-19.

Мета. Оцінити рівні тривоги та депресії в паці-
єнтів із постковідним синдромом і нестабільною 
стенокардією з урахуванням фактора куріння.
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Матеріали та методи

У дослідження було включено 146 пацієн-
тів із нестабільною стенокардією, які перенесли 
COVID-19 та мали клінічні ознаки постковідного 
синдрому. Залежно від наявності постковідного 
синдрому пацієнтів розподілили на дві основні 
групи: І група (n=87) та ІІ група (n=59). З урахуван-
ням фактора куріння кожну групу додатково поді-
лено на підгрупи: курці (ІА, n=35; ІІА, n=28) та не-
курці (ІБ, n=52; ІІБ, n=31).

Для оцінки рівнів тривоги та депресії застосову-
вали Госпітальну шкалу тривоги і депресії (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS) [15], яка скла-
дається з двох субшкал — тривоги (HADS-A) та де-
пресії (HADS-D), кожна з яких містить по 7 пунктів. 
Сума балів за кожною субшкалою коливається від 
0 до 21, де 0-7 балів відповідають нормальному 
рівню, 8-10 — субклінічним проявам, ≥11 балів — 
клінічно вираженим симптомам тривоги або де-
пресії. Опитування проводили в період клінічної 
стабілізації пацієнтів.

Статистичну обробку результатів здійснюва-
ли з використанням програмного забезпечення 
Microsoft Excel 2021 та Statistica 10. Перевірку ха-
рактеру розподілу кількісних показників викону-
вали за допомогою критерію Шапіро — Вілка. За 
умов нормального розподілу результати подава-
ли у вигляді середнього арифметичного значення 
та стандартного відхилення (M±SD).

Для порівняння середніх значень між двома 
незалежними групами застосовували параметрич-
ний t-критерій Стьюдента. Статистично значущими 
вважали відмінності при рівні значущості p<0,05.

Результати 

У пацієнтів із постковідним синдромом та не-
стабільною стенокардією (І група) середній рівень 
тривоги та депресії був достовірно вищим порів-
няно з пацієнтами без постковідного синдрому  
(ІІ група). Так, середній показник тривоги в І групі 
становив 6,91±3,02 бала проти 6,59±2,32 бала в  
ІІ групі (p<0,05), а рівень депресії — 7,17±2,86 бала 
проти 6,76±2,55 бала відповідно (p<0,05) — див. 
табл. 

Зокрема, середні показники за шкалою HADS у 
пацієнтів із нестабільною стенокардією із постко-
відним синдромом відповідали субклінічному рів-
ню розладів і були достовірно вищими порівняно 
з пацієнтами без ознак постковідного синдрому. 
Найвищі рівні тривоги та депресії спостерігалися 
в курців із постковідним синдромом (підгрупа ІА). 
У цій підгрупі середній рівень тривоги становив 
7,23±3,09 бала, що було достовірно вищим по-
рівняно з некурцями без постковідного синдрому 
(підгрупа ІІБ; 6,29±2,27 бала; p<0,05). Рівень депре-

сії в підгрупі ІА також був підвищеним і становив 
7,6±2,75 бала. Отже, найбільш несприятливий 
психоемоційний профіль спостерігався в курців із 
постковідним синдромом, у яких рівні тривоги та 
депресії були максимальними серед усіх підгруп. 
Це свідчить про потенційний синергічний негатив-
ний вплив постковідних змін і тютюнопаління на 
психічний стан пацієнтів із серцево-судинною па-
тологією. У некурців із постковідним синдромом 
(підгрупа ІБ) показники тривоги (6,73±2,93 бала) 
та депресії (6,88±2,93 бала) залишалися достовір-
но вищими порівняно з відповідними підгрупами 
пацієнтів без постковідного синдрому (ІІБ; p<0,05), 
однак були нижчими, ніж у курців із постковідним 
синдромом. 

Серед пацієнтів без постковідного синдрому  
(ІІ група) показники тривоги та депресії були ниж-
чими незалежно від статусу куріння з мінімальни-
ми значеннями в некурців (ІІБ), де середній рівень 
тривоги становив 6,29±2,27 бала, а депресії —  
6,35±2,23 бала. 

Наші результати свідчать, що наявність постко-
відного синдрому асоціюється з підвищенням 
рівнів тривоги та депресії в пацієнтів із нестабіль-
ною стенокардією, а куріння додатково посилює 
вираженість психоемоційних порушень. Отрима-
ні результати мають важливе клінічне значення, 
оскільки підвищений рівень тривоги та депресії 
в пацієнтів із постковідним синдромом може не-
гативно впливати на перебіг нестабільної стено-
кардії, прихильність до лікування й прогноз захво-
рювання. Це обґрунтовує доцільність рутинного 
скринінгу психоемоційного стану за допомогою 
шкали HADS у таких пацієнтів, особливо серед 
осіб, які продовжують курити.

Обговорення

Результати сучасних досліджень свідчать, що 
постковідний синдром (post-COVID-19 syndrome, 

Таблиця. Середній рівень тривоги та депресії (бали за 
шкалою HADS) у пацієнтів із нестабільною стенокардією 
залежно від наявності постковідного синдрому і фактора 
куріння

Групи/Підгрупи Тривога (M±SD) Депресія (M±SD) 

І (n=87) 6,91±3,02* 7,17±2,86*

ІА (n=35) 7,23±3,09^ 7,6±2,75

ІБ (n=52) 6,73±2,93* 6,88±2,93*

II (n=59) 6,59±2,32 6,76±2,55

ІІА (n=28) 6,93±2,37 7,21±2,85

ІІБ (n=31) 6,29±2,27 6,35±2,23

Примітка: * — p<0,05 при порівнянні між групами з 
постковідним синдромом і без нього (І vs ІІ), а також між 
відповідними підгрупами курців і некурців (ІА vs ІІА; ІБ vs ІІБ); 
^ — p<0,05 при порівнянні між підгрупами ІА та ІІБ.
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long-COVID) асоціюється з високою поширеністю 
психічних розладів, зокрема депресії, тривож-
ності та порушень сну. Згідно з даними система-
тичного огляду Seighali та співавт. [1], зведена 
поширеність депресії та тривожності серед паці-
єнтів із постковідним синдромом становила 23%  
(95% ДІ: 20-26%) для обох станів; результати отри-
мані на основі 143 досліджень із 7 782 124 учасни-
ками для депресії та 132 досліджень із 9 320 687 
учасниками для тривожності. Поширеність пору-
шень сну, розрахована на основі 27 досліджень із  
15 362 учасниками, була ще вищою і становила 45% 
(95% ДІ: 37-53%).

Дані інших популяційних досліджень підтвер-
джують, що поширеність психічних розладів піс-
ля COVID-19 може бути значно вищою у вибірках 
пацієнтів із персистуючими симптомами. Так, у 
веб-опитуванні Badinlou та співавт. [11], яке охо-
пило 507 осіб з імовірною або підтвердженою 
інфекцією SARS-CoV-2 в анамнезі, понад 70% рес-
пондентів мали рівні депресії, тривожності або 
безсоння, що перевищували клінічні порогові зна-
чення принаймні для одного психічного розладу. 
Вищі показники депресії, тривожності та безсоння 
були достовірно асоційовані з тяжким перебігом 
COVID-19 у гострій фазі, госпіталізацією, більш ви-
раженими постковідними порушеннями та висо-
ким рівнем втоми. 

Переконливі докази підвищеного ризику пси-
хічних розладів після COVID-19 отримано в масш-
табному когортному дослідженні Xie та співавт. [7],  
що включало 153 848 осіб, які пережили перші  
30 днів SARS-CoV-2-інфекції, та понад 11 млн осіб 
у контрольних групах. У пацієнтів після COVID-19 
ризик розвитку тривожних розладів був підвище-
ний на 35% (HR 1,35; 95% ДІ: 1,30-1,39), депресив-
них розладів — на 39% (HR 1,39; 95% ДІ: 1,34-1,43), 
розладів адаптації та стресових розладів — на 
38% (HR 1,38; 95% ДІ: 1,34-1,43). Абсолютна різни-
ця ризиків через один рік становила 11,06; 15,12 
та 13,29 випадку на 1000 осіб відповідно.

Крім того, у цій когорті відзначалося значне 
зростання призначення психотропних препаратів, 
зокрема антидепресантів (HR 1,55; 95% ДІ: 1,50-
1,60; 21,59 випадку на 1000 осіб) і бензодіазепінів 
(HR 1,65; 95% ДІ: 1,58-1,72; 10,46 на 1000). Ризик 
розвитку розладів сну також був суттєво підви-
щеним (HR 1,41; 95% ДІ: 1,38-1,45; 23,80 на 1000). 
Загальний ризик будь-якого нового психічного 
діагнозу або призначення психотропних препара-

тів був підвищений на 60% (HR 1,60; 95% ДІ: 1,55-
1,66), що відповідало 64,38 додаткового випадку 
на 1000 осіб протягом одного року.

Таким чином, узгоджені дані метааналізів, по-
пуляційних і клінічних досліджень демонструють, 
що від 23 до понад 70% пацієнтів після COVID-19 
мають клінічно значущі прояви депресії, тривоги 
або порушень сну залежно від характеристик ви-
бірки та часу спостереження. 

Отримані в нашому дослідженні результати 
узгоджуються з даними попередніх метааналізів і 
великих когортних досліджень, однак мають важ-
ливі клінічні особливості. На відміну від більшості 
популяційних робіт, у яких аналізували загальні 
постковідні когорти, наше дослідження було зосе-
реджено на пацієнтах із нестабільною стенокарді-
єю, що дозволило продемонструвати додатковий 
негативний вплив постковідного синдрому на пси-
хоемоційний стан саме в кардіологічних хворих.

Виявлене нами підвищення середніх рівнів 
тривоги та депресії в пацієнтів із постковідним 
синдромом відповідає субклінічному діапазону 
за шкалою HADS, що узгоджується з даними літе-
ратури про переважання субклінічних форм пси-
хоемоційних розладів у post-COVID пацієнтів [1, 
2, 7, 11]. Водночас у нашій вибірці чітко просте-
жувався модифікуючий вплив куріння: найвищі 
показники тривоги та депресії, а також найбільша 
частка клінічно виражених форм були зафіксовані 
саме в курців із постковідним синдромом.

Отримані нами дані узгоджуються з літератур-
ними джерелами, які свідчать, що куріння є неза-
лежним чинником підвищення ризику тривожних 
і депресивних розладів, а в умовах постковідного 
синдрому цей вплив набуває синергічного харак-
теру, посилюючи психоемоційні порушення, осо-
бливо в пацієнтів із серцево-судинною патологією.

Висновки

1. У пацієнтів із нестабільною стенокардією на 
тлі постковідного синдрому виявлено достовір-
но вищі рівні тривоги та депресії, що переважно 
відповідають субклінічному діапазону за шкалою 
HADS.

2. Куріння асоціюється з додатковим підвищен-
ням вираженості психоемоційних порушень, а 
курці з постковідним синдромом становлять гру-
пу найвищого ризику розвитку клінічно значущих 
форм тривоги та депресії.
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