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Війна в Україні істотно вплинула на психічне здоров’я молоді, зокрема студентів медич-
них університетів, які через високий рівень академічного навантаження та професійного 
стресу є  вразливою категорією. Метою дослідження було оцінити рівень нікотинової 
залежності та  психоемоційний стан, зокрема депресію, тривогу та  стрес, студентів-ме-
диків під  час  війни. Обстежені студенти трьох факультетів Дніпровського державного 
медичного університету (n  =  91) за  шкалою Фагерстрема (Fagerström Test for Nicotine 
Dependence, FTND) та шкалою депресії, тривоги та стресу (Depression Anxiety Stress Scales, 
DASS‑21). Встановлено, що особи жіночої статі демонстрували вищі рівні тривоги та стресу 
(p  <  0,05), тоді як  показники депресії не  мали гендерних відмінностей. За  факультетами 
виявлено статистично значущі відмінності для  показників депресії та  тривоги, найвищі 
медіани яких спостерігались у  студентів медичного факультету, найнижчі  — у  студентів 
стоматологічного. Більшість опитаних мали нормальні рівні депресії та  стресу, проте 
близько двох третин відзначали підвищену тривожність. Нікотинову залежність виявле-
но у  третини студентів, переважно легкого ступеня (66,7  %), без  суттєвих відмінностей 
за  статтю. Кореляцій між  нікотиновою залежністю та  рівнями депресії, тривоги і  стресу 
не  встановлено. Отримані результати свідчать, що  високий рівень тривожності серед 
студентів-медиків не  зумовлений нікотиновою залежністю, а  радше відображає вплив 
війни та  академічного стресу. Дані можуть бути використані для  розробки психоосвітніх 
і профілактичних програм, спрямованих на підтримку психічного здоров’я та зменшення 
тютюнопаління серед студентської молоді.
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The war in Ukraine has had a significant impact on the mental health of young people, par-
ticularly medical university students, who represent a  vulnerable group due to  high academic 
workload and professional stress. The  aim of  the study was to  assess the level of  nicotine de-
pendence and the psycho-emotional state — including depression, anxiety, and stress — among 
medical students during wartime. A  total of  91 students from three faculties of  Dnipro State 
Medical University were examined using the Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) 
and  the  Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21). It  was found that female students 
demonstrated higher levels of anxiety and stress (p < 0.05), while depression scores did not dif-
fer by gender. Statistically significant differences were observed between faculties for depression 
and anxiety indicators: the highest medians were recorded among students of the medical faculty, 
and the lowest among dental students. Most respondents had normal levels of depression and stress; 
however, about two-thirds reported elevated anxiety. Nicotine dependence was found in one-third 
of  the students, predominantly of  mild degree (66.7  %), with no  significant gender differences. 
No correlations were found between nicotine dependence and the levels of depression, anxiety, 
or  stress. The  obtained results indicate that the  high level of  anxiety among medical students 
is not caused by nicotine dependence but rather reflects the influence of the war and academic 
stress. These findings can be used to develop psychoeducational and preventive programs aimed 
at  supporting mental health and reducing tobacco use among university students.

*Повномасштабна війна в Україні створила без-
прецедентні виклики для збереження ментального 
здоров’я населення, зокрема молоді. Особливо 
вразливою групою є студенти медичних університе-
тів. В Україні студенти-медики демонструють значно 
вищий рівень депресії, ніж студенти інших спеціаль-
ностей, через унікальний тиск, пов’язаний з  їхнім 
навчанням. Війна посилює ці ефекти, підвищуючи 
вразливість їхнього психічного здоров’я [1]. У таких 
умовах підвищується ризик формування деструктив-
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них копінг-стратегій, серед яких значне місце займає 
вживання тютюнових виробів та нікотиновмісних 
засобів. Тютюнопаління — це актуальна проблема 
сучасної медицини, яка є однією із основних причин 
смерті населення в світі. За даними Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я, щороку від куріння помирає 
5,4 мільйони осіб, а до 2030 року цей показник пере-
вищить 8 мільйонів смертей. У ХХ столітті тютюнова 
епідемія вбила 100 мільйонів осіб, а протягом XXI сто-
ліття вона вб’є 1 більйон [2]. Нікотинова залежність 
виступає як своєрідна форма психологічного захисту 
та спроба саморегуляції в умовах хронічного стресу. 
Психоемоційний стан студентів, зокрема тривога, 
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депресія та стрес, безпосередньо впливає на фор-
мування шкідливих звичок та їх стійкість. Вивчення 
взаємозв’язку між нікотиновою залежністю та психо-
емоційним станом майбутніх лікарів у період воєн-
ного стану є надзвичайно актуальним як з точки зору 
медико-психологічної профілактики, так і для фор-
мування ефективних програм підтримки психічного 
здоров’я студентської молоді. Результати такого до-
слідження можуть стати основою для розробки пси-
хоосвітніх та психопрофілактичних заходів, спрямо-
ваних на зниження рівня залежності та підвищення 
стресостійкості майбутніх медичних працівників.

Метою дослідження було оцінити стан нікотино-
вої залежності та психоемоційних симптомів (депре-
сії, тривоги, стресу) серед студентів-медиків в Україні 
в умовах війни.

Обстежено 91 здобувач вищої освіти трьох фа-
культетів Дніпровського державного медичного уні-
верситету. Групу 1 (Г1) становили студенти факуль-
тету «Медицини і фармації» — 15 осіб, група 2 (Г2) 
«Медичний» факультет — 59 осіб, група 3 (Г3) «Стома
тологічний» факультет  — 17 осіб. До  Г1 увійшло 
5  (33,3 %) студентів чоловічої статі та 10  (66,7 %) 
жіночої, Г2 — 14 (23,7 %) осіб чоловічої та 45 (76,3 %) 
жіночної статі, до Г3 увійшло 12 (70,7 %) осіб чолові-
чої та 5 (29,4 %) жіночої статі. Групи мали статистично 
значущу відмінність у розподілі за статтю (p < 0,05). 
Під час попарного порівняння статистично значущу 
відмінність виявлено між студентами медичного та 
стоматологічного факультетів (p < 0,05).

Психодіагностичне дослідження проводили 
за шкалою для визначення нікотинової залежності 
Фагерстрема (Fagerström Test for Nicotine Depen-
dence, FTND) та шкалою депресії, тривоги та стресу 
(Depression Anxiety Stress Scales, DASS-21) для визна-
чення рівнів депресії, тривоги та стресу [3; 4].

Дослідження проведено із суворим дотриман-
ням принципів біоетики, згідно з Гельсінською де-
кларацією «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людей», розробленою Всесвітньою медич-
ною асоціацією, «Загальною декларацією про біоети-
ку та права людини» (ЮНЕСКО) й ухвалено комісією 
з питань біомедичної етики Дніпровського держав-
ного медичного університету [5; 6].

Оброблення даних проводили з використанням 
програмного продукту Statistica  6.1 (StatSoftInc., 
серійний № AGAR909E415822FA) та програми Med-
Calc Statistical Software trial version  23.3.7 (Med-
Calc Software  Ltd, Ostend, Belgium; https://www.
medcalc.org; 2025). Для показників з типом розпо-
ділу, відмінним від нормального, використовува-
ли непараметричні статистичні методи (медіана 
та 1 і 3 квартилі (Ме [Q1; Q3]) для презентації показ-
ника та критерій Манна — Уїтні для попарного по-
рівняння показників між групами, а для множинних 
порівнянь застосовували поправку Холма — Бон-
ферроні. Для порівняння показників між трьома 
групами проводили непараметричний дисперсій-
ний аналіз Крускала — Уолліса. Однорідність груп 
за якісними показниками перевіряли за критерієм 

χ2 з корекцією Йєйтса [7]. З огляду на ненормальний 
розподіл даних, кореляційний аналіз проводили 
з використанням непараметричного коефіцієнта 
кореляції Спірмена, перевірку ординального трен-
ду — за тестом Jonckheere–Terpstra. Для обчислен-
ня відносного ризику (ВР) застосовано лог-метод 
з 95 % довірчим інтервалом (ДІ), а для визначення 
відношення шансів  (ВШ) з 95 % ДІ ми проводили 
простий логістичний регресійний аналіз. Значущи-
ми вважали відмінності за рівня статистичної зна-
чущості р < 0,05 [8; 9].

За результатами дослідження проведено аналіз 
статусу нікотинової залежності за шкалою Фагерстре-
ма серед учасників чоловічої та жіночої статі (табл. 1).

Таблиця 1. Статус вживання тютюну або нікотиновмісних 
виробів залежно від статі

Стать
Не вживає Вживає

р
абс. % абс. %

Чоловіки (n = 31) 21 67,7 10 32,3
0,73

Жінки (n = 60) 37 61,7 23 38,3

Примітка: р — відмінність показників між особами різної статі 
за χ2 (з корекцією Йєйтса)

За  статусом вживання між  особами чоловічої 
та жіночої статі всієї групи не виявлено статистично 
значущої відмінності.

Наступним етапом був аналіз ступеня вираже-
ності нікотинової залежності та порівняння його 
між учасниками чоловічої та жіночої статі (табл. 2).

Таблиця 2. Ступінь нікотинової залежності залежно від статі

Стать
Легкий Середній Високий

р
абс. % абс. % абс. %

Чоловіки (n = 10) 6 60,0 3  30,0 1 10,0
0,78

Жінки (n = 23) 16 69,6 6 26,1 1 4,3

Примітка: р — відмінність показників між особами різної статі за χ2

За результатами аналізу не виявлено статистично 
значущої відмінності в ступені вираженості нікотино-
вої залежності між особами жіночої та чоловічої статі.

Також проведений аналіз показників депресії, 
тривоги та стресу за шкалою DASS-21 у студентів різ-
них факультетів (табл. 3). 

У разі виявлення розбіжностей за дисперсійним 
аналізом проведено попарні порівняння між група-
ми за критерієм Манна — Уїтні з поправкою Холма — 
Бонферроні.

В результаті аналізу встановлено, що за показни-
ками депресії та тривоги є загальна статистично зна-
чуща відмінність між студентами різних факультетів, 
за показником стресу відмінності не виявлено.

В процесі попарних порівнянь виявлено, що за по-
казником депресії статистично значуще вищій рівень 
мали студенти Г2 проти студентів Г3. За показником 
тривоги статистично значуще вищий рівень тривоги 
мали студенти Г1 та Г2 проти студентів Г3.
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Таблиця 3. Показники студентів різних факультетів за DASS-21

Г1 
(n = 15)

Г2
(n = 59)

Г3
(n = 17) p

Депресія 4,00 [3,00; 6,50] 5,00 [2,00; 9,50] 3,00 [1,00; 5,00] p < 0,01; p1—2 = 0,44; p1—3 = 0,13; p2—3 < 0,01

Тривога 5,00 [4,00; 8,50] 6,00 [3,00; 8,00] 3,00 [1,00; 5,00] p < 0,05; p1—2 = 0,66; p1—3 < 0,05; p2—3 < 0,05

Стрес 7,00 [5,00; 8,00] 7,00 [5,50; 10,50] 5,00 [3,00; 8,00] p = 0,10; p1—2 = 0,68; p1—3 = 0,68; p2—3 = 0,12

Примітка: p  — відмінності між  групами за  непараметричним дисперсійним аналізом Краскела  — Уолліса;  p1—2  — між  Г1 та  Г2; 
p1—3 — між Г1 та Г3; p2—3 — між Г2 та Г3 за критерієм Манна — Уїтні з поправкою Холма — Бонферроні

Медіана показника депресії в Г1 та Г3 відповіда-
ла нормальному рівню, а в Г2 — легкому. Медіана 
показника тривоги в Г3 відповідала нормальному 
рівню, в Г1 — легкому, а в Г2 — помірному. Медіана 
стресу в усіх групах відповідала нормальному рівню.

Проведений аналіз показників за шкалою DASS‑21 
всієї вибірки за статтю (табл. 4)

Таблиця 4. Порівняння показників DASS-21 за статтю

Чоловіки
(n = 31)

Жінки
(n = 60) p

Депресія 3,00 [2,00; 7,00] 5,00 [2,00; 9,00] 0,15

Тривога 4,00 [2,00; 5,50] 6,00 [3,00; 8,00] < 0,05

Стрес 6,00 [5,00; 8,00] 8,00 [4,75; 11,00] < 0,05

Примітка: p — відмінність показників між групами за критерієм 
Манна — Уїтні

Зокрема, медіанний показник депресії серед учас-
ників чоловічої статі був у межах нормального рівня, 
а у жінок — легкого рівня, однак не виявлено статис-
тично значущої відмінності. За рівнем тривоги та стре-
су спостерігалася статистично значуща відмінність 
між учасниками чоловічої та жіночної статі вибірки, 
де жінки демонстрували вищі показники. Медіана 
показника тривоги у учасників чоловічої статі була 
в межах легкого рівня, а серед учасників жіночої 
статі — помірного. Медіана показника стресу серед 
учасників чоловічої статі була в межах нормального 
рівня та легкого рівня у учасників жіночої статі.

Далі був проведений аналіз показників за шкалою 
DASS-21 між учасниками дослідження з нікотиновою 
залежністю та без нікотинової залежності (табл. 5).

Таблиця 5. Порівняльний аналіз показників DASS-21 
між учасниками з та без нікотинової залежності

Вживають
(n = 33)

Не вживають
(n = 58) p

Депресія 4,00 [2,00; 9,00] 4,50 [2,00; 7,00] 0,91

Тривога 5,00 [3,00; 7,00] 5,00 [2,25; 8,00] 0,77

Стрес 7,00 [4,00; 10,00] 7,00 [5,00; 10,00] 0,99

Примітка: p — відмінність показників між учасниками за крите-
рієм Манна — Уїтні

Не виявлено статистично значущої відмінності 
у показниках депресії, тривоги та стресу між учас-
никами, які мають нікотинову залежність та без неї. 
Також проведений порівняльний аналіз цих показ-

ників по факультетам між тими, хто вживає та не вжи-
ває, де також не виявлено статистично значущої 
відмінності.

Далі був проведений аналіз поширеності різних 
ступенів важкості показників шкали DASS-21 (депре-
сія, тривога та стрес) в загальній вибірці (рис. 1).

За результатами аналізу поширеності різних рів-
нів показників депресії, тривоги та стресу за шкалою 
DASS‑21 виявлено, що більшість досліджених учасни-
ків виявляли нормальний рівень депресії та стресу, 
однак за показником тривоги майже дві третини учас-
ників виявляли рівні тривоги вищі від нормального.

Частка, %
0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100

Депресія

Тривога

Стрес

13,2 9,7

34,1 12,1

50,5

20,9 17,6 15,4

8,8 5,5

56,0 8,814,3 17,6 3,3

Нормальний 	 Легкий 	 Помірний

Важкий 		  Дуже важкий

Рис. 1. Поширеність ступенів важкості депресії, тривоги 
та стресу у загальній вибірці

Наступним кроком було порівняння поширеності 
ступенів важкості (нормальний, легкий, помірний, 
важкий, дуже важкий) симптомів депресії, тривоги 
та стресу за соціально-демографічними показни-
ками: факультет, стать та статус вживання тютюну 
або нікотиновмісних виробів (табл. 6).

Таблиця 6. Порівняння поширеності важкості симптомів 
(за DASS-21) за соціально-демографічними показниками

Показник  
за шкалою DASS-21

Соціально-демографічний 
показник p

Депресія

Факультети 0,32

Стать 0,33

Статус вживання 0,50

Тривога

Факультети 0,29

Стать 0,07

Статус вживання 0,65

Стрес

Факультети 0,29

Стать < 0,05

Статус вживання 0,93

Примітка: p — відмінність показників між групами за χ2
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Аналізуючи наявність відмінності в показниках 
поширеності депресії, тривоги та стресу за категорія
ми факультети, стать та статус вживання виявлено, 
що статистично значуща відмінність спостерігалася 
за показником «Стрес» категорії «Стать», де особи чо-
ловічої статі виявляли нижчий рівень стресу (рис. 2).

Частка, %
0	 10	 20	 30	 40	 50	 60	 70	 80	 90	 100

Нормальний 	 Легкий 	 Помірний

Важкий 		  Дуже важкий

Чоловіки

Жінки

19,4 9,7

48,3 13,3

71,0

11,7 21,7 5,0

Рис. 2. Показник поширеності рівня важкості «Стресу» 
в вибірці залежно від статі

Наступним кроком статистичного аналізу даних 
був розрахунок кореляційних зв’язків між статусом 
вживання нікотиновмісних виробів та показниками 
депресії, тривоги та стресу, де не було виявлено 
статистично значущих зв’язків. Також не було під-
твердження тренду за ступенем залежності та зрос-
танням балів за шкалою DASS-21. Збільшення від-
носних ризиків та відносних шансів депресії, тривоги 
та стресу серед тих, хто вживає нікотиновмісні речо-
вини, проти тих, хто не вживає, не доведено.

Встановлено, що  за  шкалою DASS-21 відмін-
ності за факультетами помірні та спостерігаються 
не для всіх підшкал: за депресією і тривогою є за-
гальна різниця та попарні відмінності, тоді як показ-
ник стресу не мав статистичної відмінності. У межах 
вибірки за статтю виявлено статистично значущі 
відмінності показників тривоги та стресу із більш 
високими показниками у жінок. Аналіз категорій 
DASS-21 підтвердив цю тенденцію: значуща різни-
ця поширеності показників рівня стресу за статтю 
на тлі відсутності різниць для депресії й тривоги; 
водночас більшість студентів мали нормальний 
рівень депресії та стресу, тоді як тривога частіше 
виходила за межі норми. Зв’язки з нікотиновою за-
лежністю не підтвердилися: кореляції, ординальний 
тренд та ВР/ВШ щодо депресії, тривоги та стресу 
були несуттєвими. З огляду на невеликі за чисельніс-
тю підгрупи, результати інтерпретуються обережно; 
однак, узгодженість висновків у безперервних і кате-
горіальних змінних підсилює їх надійність.

За  результатами нашого дослідження трети-
на студентів-медиків обох статей вживали тютюн 
або нікотиновмісні вироби. В дослідженні сербських 
дослідників поширеність вживання серед студентів-
медиків жіночої статі також становила 35 %, а серед 
учасників чоловічої статі була набагато більшою — 
65 %. Більшість студентів-медиків в нашому дослі-
дженні (66,7 %) виявляли легкий ступінь нікотинової 
залежності, що узгоджується із результатами серб-
ського дослідження — 71 % учасників [10].

Отримані нами результати щодо рівня тривоги 
вище нормального серед двох третин студентів-ме-

диків узгоджуються з даними українських дослід-
ників щодо рівня тривожності у дорослих, а також 
із дослідженнями закордонних авторів, які вивчали 
тривожність медичних працівників [11—13].

Результати досліджування єгипетських студен-
тів-медиків (2017 рік) за шкалою DASS-21 свідчили 
про високу частоту депресії (65 %), тривоги (73 %) 
та стресу (59,9 %), що в цілому не суперечить отрима-
ним нами результатам [14].

У дослідженні бразильських студентів-медиків за-
значена наявність зв’язку між жіночою статтю та ви-
щим рівнем депресії, тривоги й стресу, що корелює 
з результатами нашого дослідження [15].

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

Поширеність вживання тютюну або  нікотино
вмісних виробів й ступінь нікотинової залежності 
не відрізнялися між учасниками за статтю. Більшість 
учасників виявляли легкий рівень нікотинової за-
лежності (66,7 %).

Кореляції між статусом вживання тютюну або ні-
котиновмісних виробів та показниками депресії, 
тривоги, стресу за шкалою DASS-21 були незначущи-
ми; ординальний тренд важкості залежності щодо 
зільшення балів DASS-21 не підтверджено. Відносні 
ризики та відносні шанси для курців не свідчили 
про підвищений ризик змін в психоемоційному стані.

За DASS-21 виявлено відмінності між факультета-
ми для депресії та тривоги: найвищі медіани спосте-
рігались у студентів Г2, найнижчі — у Г3, а Г1 займала 
проміжне положення; статистично значущою була 
пара Г2 — Г3, тоді як для показника стресу відміннос-
тей між факультетами не виявлено.

Учасники дослідження жіночої статі мали вищі 
бали тривоги та стресу (p < 0,05), тоді як показник 
депресії за статевим розподілом не мав статистично 
значущої відмінності.

За  показником стресу виявлено статистично 
значущу відмінність розподілу ступенів важкості 
між статями, де «понад нормальний» рівень частіше 
траплявся серед учасників жіночої статі. Для депре-
сії та тривоги статевих відмінностей у розподілах 
не виявлено. Загалом більшість учасників мали нор-
мальний рівень депресії та стресу, тоді як для триво-
ги частка показників понад норму була вищою.

Отримані результати можуть бути використані 
для розробки та впровадження психоедукаційних 
модулів щодо вживання тютюну або нікотиновміс-
них виробів та профілактики нікотинової залежності 
серед студентів-медиків.
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