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Вивчено особливості якості життя (ЯЖ) 132  учасників бойових дій з  непсихотичними 
психічними розладами, які хворіли на  COVID-19, і  120  — які не  хворіли на  COVID-19, 
з  використанням методики I.  Mezzich et  al. в  адаптації Н.  О.  Марути. Встановлено 
низькі показники ЯЖ у  сферах, що  відображують психологічне функціонування, і  дещо 
меншою мірою  — фізичне функціонування, при  збереженні високих показників 
у  сферах, що  стосуються впливу оточення і  соціальної підтримки, при  значуще вищих 
показниках в  учасників бойових дій, які не  хворіли на  COVID-19: у  сфері фізичного 
благополуччя  — 7,67  ±  1,10  балів проти 7,10  ±  1,29  балів (p  <  0,01), психологічно-
го (емоційного) благополуччя  — 5,59  ±  1,95  балів проти 4,60  ±  1,96  балів (p  <  0,01), 
самообслуговування і  незалежності дій  — 9,46  ±  0,78  балів проти 9,03  ±  1,01  бала 
(p  <  0,01), працездатності  — 7,70  ±  1,35  балів проти 7,02  ±  1,48  балів (p  <  0,01), міжосо-
бистісної взаємодії  — 6,15  ±  2,32  бали проти 4,91  ±  2,45  балів (p  <  0,01), соціоемоційної 
підтримки  — 9,23  ±  1,01  бала проти 8,75  ±  1,20  балів (p <  0,01), громадської і  службової 
підтримки — 9,40 ± 0,73 бали проти 9,01 ± 0,91 бала (p < 0,01), особистісної реалізації — 
5,96 ± 1,98 балів проти 4,95 ± 2,06 балів (p < 0,01), духовної реалізації — 7,76 ± 1,06 балів 
проти 7,23 ± 1,01 бала (p < 0,01), загального сприйняття життя — 4,88 ± 1,90 балів проти 
3,92  ±  1,74  бали (p  <  0,01); а  також в  інтегральних сферах суб’єктивного благополуччя/
задоволеності  — 18,14  ±  4,87  балів проти 15,62  ±  4,88  балів (p  <  0,01), виконання соці-
альних ролей — 29,28 ± 6,26 балів проти 25,91 ± 6,87 балів (p < 0,01), зовнішніх життєвих 
умов  — 26,39  ±  2,70  балів проти 24,98  ±  3,04  бали (p  <  0,01), та  загального показника 
ЯЖ: 7,38  ±  1,37  балів проти 6,65  ±  1,47  балів (p  <  0,01). Виявлені закономірності пере-
конливо свідчать про негативний вплив перенесеного COVID-19 в учасників бойових дій 
з  непсихотичними психічними розладами на  ЯЖ загалом та  на  окремі її сфери.

K e y w o r d s :  c o m b a t a n t s , 
non-psychotic mental disorders, 
COVID-19, quality of  life

Features of  the quality of  life of  132  combatants with non-psychotic mental disorders 
who were sick with COVID-19 and 120 who were not sick with COVID-19 were studied, using 
the methodology of I. Mezzich et al. in the adaptation of N. O. Maruta. Low quality of life indica-
tors were established in areas reflecting psychological functioning, and somewhat less — physical 
functioning, while maintaining high indicators in  areas related to  the influence of  the environ-
ment and social support, with significantly higher indicators in combatants who did not suffer 
from COVID-19: according to  in  the sphere of physical well-being — 7.67 ± 1.10 points against 
7.10 ± 1.29 points (p < 0.01), psychological (emotional) well-being — 5.59 ± 1.95 points against 
4.60 ± 1,96 points (p < 0.01), self-care and independence of actions — 9.46 ± 0.78 points versus 
9.03 ± 1.01 points (p < 0.01), working capacity — 7.70 ± 1.35 points against 7.02  ± 1.48 points 
(p  <  0.01), interpersonal interaction  — 6.15  ±  2.32  points against 4.91  ±  2.45  points (p <  0.01), 
socio-emotional support  — 9.23  ±  1.01  points against 8.75  ±  1.20  points (p  <  0.01), public 
and  official support  — 9.40  ±  0.73  points against 9.01  ±  0.91  points (p  <  0.01), personal re-
alization  — 5.96  ±  1.98  points against 4.95  ±  2.06  points (p  <  0.01), spiritual realization  — 
7.76 ± 1.06 points against 7.23 ± 1.01 points (p < 0.01), total perception of life — 4.88 ± 1.90 points 
against 3.92  ±  1.74  points (p  <  0.01); as  well as  in  integral spheres of  subjective well-being/
satisfaction — 18.14 ± 4.87 points against 15.62 ± 4.88 points (p < 0.01), performance of social 
roles — 29.28 ± 6.26 points against 25.91 ± 6.87 points (p < 0.01), external living conditions — 
26.39 ± 2.70 points against 24.98 ± 3.04 points (p < 0.01), and the general quality of life indicator: 
7.38  ±  1.37  points versus 6.65  ±  1.47  points (p  <  0.01). The  revealed regularities convincingly 
testify to the negative impact of transferred COVID-19 in combatants with non-psychotic mental 
disorders on  quality of  life in  general and in  its specific spheres.

*Воєнні дії визнані Організацією Об’єднаних Націй 
однією з  глобальних, масштабних і  небезпечних 
загроз для людини, суспільства і людства загалом [1]. 
Військова агресія Російської Федерації проти 
України зумовила появу в  нашій країні унікальної 
*© Коваль М. Є., Венгер О. П., 2023

соціальної та  психологічної групи  — учасників 
бойових дій (УБД). Комбатантам, які безпосередньо 
беруть участь у бойових діях, притаманні специфічні 
психологічні характеристики та висока ураженість 
різними формами психіатричної та  коморбідної 
патології [2—5]. Зміни у психіці УБД мають складний 
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характер і  супроводжуються вираженою соціаль-
ною дезадаптацією, що  визначає потребу в  одно-
часному усуненні психопатологічної симптоматики, 
відновленні нормального соціального функціону-
вання та  зменшенні соціально-психологічної дез
адаптації [6—9].

Іншою глобальною медичною та  соціальною 
проблемою, з  якою стикнулася Україна останніми 
роками, стала пандемія коронавірусної інфекції 
COVID-19. У  багатьох дослідженнях переконливо 
доведено негативний вплив COVID-19 на соматич-
не і  психічне здоров’я, зокрема, щодо виразності 
депресивної і  тривожної симптоматики, а  також 
проявів посттравматичного стресового розладу, 
що  істотно перевищує показники, притаманні по-
пуляції загалом [10—15].

Питання вивчення якості життя (ЯЖ) пацієнтів 
з  різними формами психічної патології останніми 
десятиліттями привертають особливу увагу дослід-
ників. Це пов’язане з переходом від патерналістської 
моделі надання психіатричної допомоги до партнер-
ської, в рамках якої ЯЖ розглядають як один з про-
відних критеріїв оцінки стану психічного здоров’я 
та адаптації пацієнта, що відображує основні аспекти 
його психічного, соціального та фізичного функці-
онування  [16; 17]. Водночас актуальні питання ЯЖ 
УБД, які перенесли захворювання на COVID-19, зали-

шаються практично не дослідженими, що утруднює 
розробку персонифікованих лікувально-реабіліта-
ційних заходів для цього контингенту.

Метою дослідження було встановлення особли-
востей ЯЖ в УБД з непсихотичними психічними роз-
ладами, які перенесли захворювання на COVID-19.

З  дотриманням принципів біомедичної етики, 
на підставі інформованої згоди, ми протягом 2020—
2022 років обстежили 252 пацієнти чоловічої статі, 
які брали участь у бойових діях, яким встановлено 
діагноз непсихотичний психічний розлад (НПР) від-
повідно до МКХ-10. Обстежених поділено на дві гру-
пи: пацієнти, які  не  хворіли на  COVID-19, кількістю 
132 особи, та пацієнти, які перенесли захворювання 
на COVID-19, кількістю 120 осіб. Вивчали ЯЖ з вико-
ристанням методики оцінки якості життя I. Mezzich 
et al. (1999) в адаптації Н. О. Марути (2001) [18].

Статистичний аналіз розбіжностей проводили 
з використанням непараметричного тесту Манна — 
Уїтні. Прийнятним вважали рівень статистичної зна-
чущості розбіжностей понад 95 % (p < 0,05).

Виходячи з  цього, ми  вивчили особливості ЯЖ 
та соціального функціонування УБД, які перенесли 
захворювання на  COVID-19, порівнюючи з  тими, 
що не хворіли на COVID-19.

Кількісні показники ЯЖ в  УБД, які хворіли та 
не хворіли на COVID-19, наведено у таблиці.

Кількісні показники якості життя в учасників бойових дій, які хворіли та не хворіли на COVID-19 (у балах)

Сфера ЯЖ Не хворіли на COVID-19 Хворіли на COVID-19

Фізичне благополуччя 7,67 ± 1,10 / 8,00 (7,00 – 8,00) 7,10 ± 1,29 / 8,00 (6,00 – 8,00)

Психологічне (емоційне) благополуччя 5,59 ± 1,95 / 6,00 (4,00 – 7,00) 4,60 ± 1,96 / 5,00 (3,00 – 6,00)

Самообслуговування і незалежність дій 9,46 ± 0,78 / 10,00 (9,00 – 10,00) 9,03 ± 1,01 / 9,00 (8,00 – 10,00)

Працездатність 7,70 ± 1,35 / 8,00 (7,00 – 9,00) 7,02 ± 1,48 / 7,00 (6,00 – 8,00)

Міжособистісна взаємодія 6,15 ± 2,32 / 7,00 (5,00 – 8,00) 4,91 ± 2,45 / 5,00 (2,00 – 7,00)

Соціоемоційна підтримка 9,23 ± 1,01 / 10,00 (9,00 – 10,00) 8,75 ± 1,20 / 9,00 (7,50 – 10,00)

Громадська і службова підтримка 9,40 ± 0,73 / 10,00 (9,00 – 10,00) 9,01 ± 0,91 / 9,00 (8,00 – 10,00)

Особистісна реалізація 5,96 ± 1,98 / 6,00 (4,00 – 8,00) 4,95 ± 2,06 / 5,00 (3,00 – 6,00)

Духовна реалізація 7,76 ± 1,06 / 8,00 (7,00 – 9,00) 7,23 ± 1,01 / 7,00 (6,00 – 8,00)

Загальне сприйняття життя 4,88 ± 1,90 / 5,00 (3,00 – 6,00) 3,92 ± 1,74 / 4,00 (2,00 – 5,00)

Суб’єктивне благополуччя/задоволеність 18,14 ± 4,87 / 19,00 (14,00 – 21,00) 15,62 ± 4,88 / 17,00 (11,00 – 19,00)

Виконання соціальних ролей 29,28 ± 6,26 / 30,50 (25,50 – 35,00) 25,91 ± 6,87 / 26,00 (19,00 – 31,50)

Зовнішні життєві умови 26,39 ± 2,70 / 28,00 (25,00 – 29,00) 24,98 ± 3,04 / 25,00 (21,50 – 28,00)

Показник якості життя 7,38 ± 1,37 / 7,70 (6,40 – 8,50) 6,65 ± 1,47 / 6,80 (5,20 – 7,80)

Примітка. Дані наведено у форматі: M ± m / Me (Q25 – Q75), бали, де M — середня арифметична величина; m — похибка серед-
ньої арифметичної; Me — медіана; (Q25 – Q75) — різниця між верхнім та нижнім квартилями, тобто міжквартильний діапазон. 
Розбіжності значущі (p < 0,01)

Загальною тенденцією, притаманною обстежено-
му контингенту, були низькі показники ЯЖ у сферах, 
що  відображують психологічне функціонування, 
і, меншою мірою — фізичне функціонування, при збе-
реженні високих показників у сферах, що стосуються 
впливу оточення і соціальної підтримки.

Зокрема, показник ЯЖ у сфері фізичного благо-
получчя, яка відображує відчуття енергії, відсутність 

соматичного болю і фізичних проблем, у обстежених 
пацієнтів загалом виявився зниженим. Водночас 
в УБД, які не хворіли на COVID-19, середнє значення 
показника було значуще вищим як порівняти з УБД, 
які перехворіли на COVID-19 (7,67 ± 1,10 балів проти 
7,10 ± 1,29 балів, p < 0,01). Такі відмінності, ймовірно, 
відображують наявний широкий спектр постко-
відних соматичних ускладнень, що  розвиваються 
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у великій кількості тих, що перехворіли (слід зазна-
чити, що  обстежений контингент становили люди, 
які  були соматично практично здоровими до  мо-
менту захворювання, тому виявлене у них зниження 
показника у сфері фізичного здоров’я, як порівняти 
з максимальним, є доволі суттєвим).

Показник у  сфері психологічного (емоційного) 
благополуччя, яка охоплює суб’єктивну оцінку інди-
відом самопочуття, задоволеність собою, відчуття 
психологічного комфорту і задоволеність власною 
психічною діяльністю, в УБД з НПР виявився вельми 
низьким. Водночас в УБД, які не хворіли на COVID-19, 
він був значуще вищим: 5,59  ±  1,95  балів проти 
4,60  ±  1,96  балів в  УБД, які перенесли захворю-
вання на COVID-19 (p < 0,01). Очевидно, зниження 
показника ЯЖ у сфері психологічного (емоційного) 
благополуччя в УБД з НПР відображує насамперед 
негативний вплив психічного розладу, а  в  обсте-
жених, що  хворіли на  COVID-19,  — також прямі 
і непрямі наслідки впливу коронавірусної інфекції 
на психіку (у інших наших дослідженнях, виконаних 
на цьому самому контингенті обстежених, виявлені 
виражені ознаки постковідної астенії, постковід-
них афективних розладів, зниження когнітивного 
функціонування у поєднанні з посттравматичними 
та іншими непсихотичними розладами).

Показник у  сфері самообслуговування і  неза-
лежності дій, що оцінює здатність людини до вико-
нання повсякденних життєвих завдань і прийняття 
власних рішень, загалом в УБД з НПР виявився до-
статньо високим (понад 9  балів). Водночас в  УБД, 
які  не  хворіли на  COVID-19, показник становив 
9,46  ±  0,78  балів, що  значуще більше, ніж  в  УБД, 
які хворіли на COVID-19: 9,03 ± 1,01 бала (p < 0,01). 
Загалом, одержані дані дають змогу зробити ви-
сновок про збереження в УБД з НПР можливостей 
для повсякденного функціонування у достатньому 
ступені.

У  сфері працездатності, що  оцінює можливість 
виконувати трудові, шкільні чи домашні обов’язки, 
показник ЯЖ в  УБД з  НПР виявився зниженим, 
що, ймовірно, відображує зниження рівня фізично-
го та психічного здоров’я внаслідок захворювання 
на  НПР та  COVID-19. Водночас в  УБД, які  не  хво-
ріли на  COVID-19, показник виявився значуще 
вищим, ніж  у  пацієнтів, які хворіли на  COVID-19: 
7,70 ± 1,35 балів проти 7,02 ± 1,48 балів (p < 0,01).

Показники у  сфері міжособистісної взаємодії, 
що  оцінює можливість відповідати і  підтримувати 
гарні відносини з  родиною, друзями, соціальними 
групами, у обстежених пацієнтів виявився низьким, 
що,  на  нашу думку, відображує загальне знижен-
ня рівня психічного функціонування внаслідок 
НПР і  постковідних ускладнень. Водночас в  УБД, 
які не  хворіли на  COVID-19, показник становив 
6,15 ± 2,32 балів, що значуще вище, ніж в УБД з НПР, 
які перенесли COVID-19: 4,91 ± 2,45 балів (p < 0,01).

Показник у  сфері соціоемоційної підтримки, 
що  оцінює наявність людей, яким індивід довіряє, 
і які можуть запропонувати йому допомогу та емо-

ційну підтримку, в УБД з НПР загалом виявився до-
волі високим. Водночас в УБД з НПР, які не хворіли 
на  COVID-19, показник був значуще вищим як  по-
рівняти з  УБД з  НПР, які перехворіли на  COVID-19: 
9,23 ± 1,01 бала проти 8,75 ± 1,20 балів (p < 0,01).

Показник у  сфері громадської і  службової під-
тримки, яка включає приємних і безпечних сусідів, 
доступ до  фінансових, інформаційних та  інших 
ресурсів, в  УБД з  НПР загалом виявився високим, 
що відображує високий рівень суспільної підтримки 
військовослужбовців в Україні: в УБД, які не хворіли 
на  COVID-19, він становив 9,40  ±  0,73  бали проти 
9,01  ±  0,91  бала в  УБД, які хворіли на  COVID-19. 
Розбіжності між  групами  — статистично значущі 
(p  <  0,01). Нижчі показники за  цією сферою в  УБД, 
які перенесли COVID-19, на  нашу думку, пов’язані 
з  загальним гіршим станом фізичного і  психічного 
здоров’я у цих пацієнтів, що відбивається на сприй-
нятті ними мікросоціального оточення та власного 
соціально-психологічного функціонування.

Натомість, показник у  сфері особистісної реалі-
зації, що включає наявні почуття рівноваги, власної 
солідарності, одержання задоволення від сексу, мис-
тецтва тощо, в УБД з НПР виявився доволі низьким, 
що, ймовірно, відображує вплив психічного захворю-
вання, а в УБД з НПР, які хворіли на COVID-19, також 
вплив коронавірусної інфекції. Підтвердженням 
цього є значуще вищі показники в УБД, які не хворіли 
на COVID-19: 5,96 ± 1,98 балів проти 4,95 ± 2,06 балів 
(p < 0,01).

Аналогічно, показник у сфері духовної реалізації, 
що включає почуття віри, релігійність і вихід за межі 
звичайного матеріального життя, в  УБД з  НПР був 
дещо зниженим. Водночас у обстежених, які не хво-
ріли на COVID-19, показник виявився значуще вищим 
як порівняти з УБД з НПР, які хворіли на COVID-19: 
7,76 ± 1,06 балів проти 7,23 ± 1,01 бала (p < 0,01).

У сфері загального сприйняття життя, що включає 
відчуття задоволеності і щастя у житті взагалі, при за-
галом низькому показнику в УБД з НПР, у пацієнтів, 
які не хворіли на COVID-19, показник був значуще ви-
щим: 4,88 ± 1,90 балів проти 3,92 ± 1,74 бали (p < 0,01). 
Зниження показника за цією сферою є закономірним 
відображенням впливу психічного розладу та коро-
навірусної інфекції на психічне та соціальне функціо
нування пацієнтів.

Дослідження ЯЖ в  інтегральних сферах в  УБД 
з НПР підтвердили закономірності, виявлені в окре-
мих сферах ЯЖ. Зокрема, показники в УБД, які не хво-
ріли на  COVID-19, виявилися значуще (p  <  0,01) 
вищими, ніж  у  пацієнтів, які хворіли на  COVID-19. 
Показник за  інтегральною шкалою суб’єктивного 
благополуччя/задоволеності в  УБД, які  не  хворіли 
на  COVID-19, становив 18,14  ±  4,87  балів проти 
15,62  ±  4,88  балів у  пацієнтів, які перенесли коро-
навірусну інфекцію; показник у  сфері виконання 
соціальних ролей  — відповідно 29,28  ±  6,26  балів 
проти 25,91 ± 6,87 балів (p < 0,01); у сфері зовнішніх 
життєвих умов — відповідно 26,39 ± 2,70 балів проти 
24,98 ± 3,04 бали (p < 0,01).
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Загальний показник ЯЖ в  УБД з  НПР виявився 
зниженим, що  закономірно відображує погіршан-
ня ЯЖ в  окремих сферах, пов’язане з  психічним 
розладом і  коронавірусною інфекцією. Водночас 
в  УБД, які перенесли захворювання на  COVID-19, 
показник був значуще нижчим: 6,65  ±  1,47  балів 
проти 7,38 ± 1,37 балів (p < 0,01), що свідчить про не-
гативний вплив перенесеної коронавірусної інфекції 
на якість життя.

Отже, виявлені закономірності переконливо свід-
чать про негативний вплив перенесеного COVID-19 
в учасників бойових дій з непсихотичними психічни-
ми розладами на якість життя загалом та на окремі 
її сфери. Водночас найбільш виражений негативний 
вплив непсихотичних психічних розладів і коронаві-
русної інфекції виявлений на сфери психологічного 
(емоційного благополуччя), особистісної реалізації, 
міжособистісної взаємодії та загального сприйняття 
життя.

Виявлені закономірності слід брати до уваги під 
час  розроблення лікувальних та  реабілітаційних 
заходів для  учасників бойових дій, які перенесли 
захворювання на COVID-19.
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