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Вплив перенесеного COVID-19 на  ступінь тяжкості інсомнії серед цивільного населення 
в  умовах війни в  Украї ні

Актуальність. З 24 лютого 2022 року Украї на за-
знає нападу та вторгнення російської армії. З кож-
ним днем стає все більше руйнувань як військових, 
так і цивільних об’єктів. У відповідь на масовані та не-
одноразові атаки український народ від початку 
російського наступу продемонстрував надзвичайну 
здатність до військового та цивільного опору.

Вважається, що війна в ХХІ столітті асоціюєть-
ся з  меншою прямою смертністю, але  з  більшою 
кількістю довгострокових наслідків для психічного 
здоров’я. Вплив війни відчувають не  лише учас-
ники та  ветерани цих  конфліктів, але  значною 
мірою й цивільне населення. Травматичний досвід 
війни серед цивільного населення пов’язаний з ви-
мушеним пере міщенням, полоном, примусовим 
розлученням з родиною, зокрема і розлученням 
батьків з дітьми, фізичними тортурами, загибеллю 
близь ких та ін. 

Зага лом дані систематичних оглядів свідчать 
про те, що цивільні особи, які зазнали війни, мають 
вищий рівень посттравматичного стресового роз-
ладу, депресії, зловживання психоактивними речо-
винами, самогубства та інвалідності.

Війна в Украї ні розпочалася на тлі пандемії гост-
рого респіраторного захворювання (COVID-19), 
яке викликає вірус родини коронавірусів SARS-CoV-2. 
Останні кілька років увага дослідників в усьому світі 
була прикута до віддалених наслідків перенесено-
го COVID-19, зокрема його впливу на психологіч-
ний стан населення. Багато досліджень свідчать 
про зв’язок між ризиком розвитку психічних пору-
шень і розладами циркадного ритму та сну, які також 
можуть виникати після перенесеного COVID-19.

Безсоння може змінювати стан імунного гомео-
стазу організму та негативно впливати при вірусних 
інфекціях. З другого боку, розвиток соматичного 
захворювання може призвести до порушення сну 
через гострий стрес. Однак нині бракує даних щодо 
наслідків перенесеного COVID-19 на стан системи 
циркадного ритму та сну, які зазнають додаткового 
негативного впливу в умовах війни серед населення 
Украї ни.

Мета: оцінити поширеність інсомнії в умовах вій-
ни серед цивільного населення та визначити вплив 
перенесеного COVID-19 в анамнезі та соціодемогра-
фічних характеристик на її тяжкість.

Матеріали та методи. Ми провели когортне до-
слідження, що охоплювало 134 респонденти, з яких 
у дослідження було відібрано 85 анкет. Дослідження 

проводили за допомогою онлайн-анкетування, ство-
реного з використанням Google-форм і розповсю-
дженого через месенджери Telegram і Viber в період 
квітня — липня 2022 року та тесту щодо індексу тяж-
кості інсомнії (ISI). 

Анкета складалася з соціо демографічних показ-
ників, як-от стать, вік, дані про місце проживання 
в умовах війни (виїзд за кордон, переїзд в межах 
України, перебування на постійному місці прожи-
вання), анамнестичних даних, зокрема наявність 
тяжких психічних чи сома тичних захворювань 
(без уточнення діагнозу), перенесений COVID-19, 
скарги на порушення сну до війни. 

ISI — це стандартизований опитувальник, що міс-
тить 7  запитань, відповіді на  які оцінюють від  0 
до 4 балів. Ступінь інсомнії визначали за такими оцін-
ками: 0—7 балів — немає клінічно значущої інсомнії, 
8—14 балів — субклінічна інсомнія, 15—21 балів — 
помірно виражена інсомнія, 22—28 балів — тяжка 
інсомнія. 

Критерія ми включення в аналіз були: вік ≥ 18 ро-
ків, перебування в Украї ні від початку війни та інфор-
мована згода на участь у дослідженні. 

Критерії виключення з дослідження: перебування 
за кордоном внаслідок війни, перебування на тим-
часово окупованих територіях, наявність супутніх 
психічних та соматичних порушень, наявність скарг 
на розлади сну до початку війни. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
Excel MS Office 2016 та IBM SPSS Statistics 26.0.

Результати. Середній вік респондентів, залучених 
в дослідження, становив 39,8 ± 0,91 (95 % ДІ: 30,9—
42,5) років. У дослідження було залучено 26 чоло-
віків (31 %) та 59 жінок (69 %). Серед опитаних осіб 
47 людей (55 %) повідомили, що вони є внут рішньо 
переміщеними особами, а 38 чоловік (45 %) і далі 
проживають на постійному місці проживання. Поряд 
з цим 49 респондентів (58 %) повідомили про клі-
нічно підтверджений COVID-19 до початку війни; 
у 15 респондентів (18 %) не було інсомнії, 35 респон-
дентів (41 %) продемонстрували субклінічну інсом-
нію, 26 осіб (31 %) — помірно виражену інсомнію, 
9 осіб (10 %) — тяжку інсомнію.

Для  виявлення ступеня впливу статусу «внут-
рішньо переміщена особа» та наявності COVID-19 
в анамнезі на ступінь інсомнії, що виникла в умовах 
війни, проведено двохфакторний дисперсійний 
аналіз, доречність якого оцінювали, порівнюючи 
дисперсії похибок (Критерій Лiвіня = 6,14, df = 2, 
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p = 0,003) та гетеро скедастичності (F = 11,27, df = 1, 
p = 0,001). Встановлено статистично значущий вплив 
статусу «внутрішньо переміщена особа» на ступінь 
інсомнії (p = 0,014), що зумовлює 7,2 % загальної дис-
персії. Вплив перенесеного COVID-19 також був ста-
тистично значущим (p = 0,032) та зумовлював 5,6 % 
дисперсії. Поряд з цим було визначено статистично 
значущу взає мо дію між вищезгаданими показника-
ми та значущість їх поєднаного впливу на тяжкість 
інсомнії (p = 0,045), що зумовлювало 4,9 % дисперсії. 
Напри клад, у внут рішньо переміщених осіб, які хво-
ріли на COVID-19, середній рівень інсомнії становив 
13,76 ± 0,52 балів, а в тих, хто не мав цього захворю-
вання в анамнезі, — 6,71 ± 0,69 балів. В осіб, що за-
лишилися жити на попередньому місці проживання 

і хворіли на COVID-19, рівень вираженості інсомнії 
становив 5,69 ± 1,35 балів, а ті, хто не хворіли, де-
монстрували цей показник на рівні 4,02 ± 0,60 балів. 
Встановлено статистично значуще вищий рівень 
інсомнії в осіб, що вимушені були змінити місце про-
живання внаслідок війни та мають COVID-19 в анам-
незі (р = 0,027).

Висновки. Отже, в умовах війни спостерігається 
висока частота порушення сну серед цивільного 
населення. Поряд з цим встановлено, що найбільш 
виражена інсомнія спостерігається у внутрішньо 
переміщених осіб, що мають COVID-19 в анамнезі, 
що може свідчити про вплив COVID-19 на психоло-
гічний стан та його роль у підвищенні сприйнятли-
вості до дії стресових факторів.

УДК: 616.895.4-036.1-07-058.6 DOI: https://doi.org/10.36927/2079-0325-V30-is3-2022-48

Venger O. P., Herasymiuk I. H.
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University (Ternopil)

Analysis of  social and psychological aspects of  the development  
of  recurrent depressive disorder in  internally displaced persons

More than 2 million people have registered as inter-
nally displaced persons since the imposition of martial 
law in Ukraine.

Depression prevalence and associated sociodemo-
graphic and displacement characteristics have been 
reported for resettled people. However, the prevalence 
of major depressive disorder (MDD) and its risk factors 
have not been described among internally displaced 
persons (IDPs) engaged in the asylum process ensuing 
from the russian aggression.

According to data provided by the American Psy-
chiatric Association systematic reviews show that 
prevalence estimates of mental health disorders for this 
population vary widely from 20 % to 80 % specifically: 
4 to 40 % for anxiety, 5 to 44 % for depression, 9 to 36 % 
in Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). While most 
refugees and asylum seekers with PTSD and depression 
show a reduction over time, particularly if there are low 
resettlement stressors others may experience years 
of PTSD.

Materials and methods. We conducted a cross-
sectional survey among internally displaced person 
who sought psychological help, individuals ≥18 years 
of age. All eligible adults who volunteered to take part 
in the study were included (n = 57). The Patient Health 
Questionnaire-8 (PHQ-8), an eight-item validated di-
agnostic and severity measure, was used to screen for 
MDD. We analysed the relationships between major 
depressive disorder and sociodemographic and dis-
placement characteristics using multivariable logistic 
regression.

A total of 57 surveys were completed. No person-
ally identifiable information was collected in order 
to protect the participants’ identities. The mean age 
of the participants was 30 years (18–61 years); women 
comprised 71 % of the sample; 74 % of the participants 
had ever married; 67 % had children.

Results. Depression was detected in 44 % (95 % CI: 
37–50) of participants. Being a woman (Adjusted Odds 
Ratio [AOR]: 3.23, p = 0.019), each additional child (AOR: 
1.61, p = 0.006), and increased time in the asylum pro-
cess (AOR: 1.15, p = 0.043) were significant risk factors for 
MDD. Ever being married was associated with reduced 
odds of MDD (AOR: 0.23, p = 0.042). Participants that re-
ported depressive symptoms in the last two weeks were 
referred for assessment by outpatient psychiatrist.

Internally displaced persons seeking psychological 
help face an extremely high burden of major depres-
sive disorder during the asylum process in western part 
of Ukraine. Early mental health care should, therefore 
be a priority for resettled youth, as post-migration 
stressors such as prolonged detention and limitations 
on work and education, can worsen mental health. 
When individuals and families seek safety by lea ving 
their homes and communities due to  the threats 
of violence and persecution, emotional distress can 
be heightened. Time spent away from home is a signifi-
cant risk factor for major depressive disorder. 

Conclusions. Incorporation of depression screening 
and treatment into service provision within IDP ser-
vices is urgently needed to mitigate the effects prolong 
forced relocation.


