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зіткнулася із психічними розладами протягом трьох місяців після 

діагностування у нього COVID-19.  

Мета: порівняти вираженість симптомів депресії та тривоги на момент 

дослідження у людей, що нині працевлаштовані та тих, що не мають 

працевлаштування. 

Матеріали та методи: нами  було анонімно опитано 159 осіб (середній 

вік респондентів склав 26,5 років); анкету створено на основі шкал PHQ-9 

(для оцінки вираженості симптомів депресії) та GAD-7 (для оцінки 

вираженості симптомів тривоги). 

Результати: Серед респондентів, які не працюють (група А), середній 

бал вираженості симптомів тривоги склав 16.65,  середній бал вираженості 

симптомів депресії склав 13.25; Для респондентів, які працюють, середній 

бал вираженості симптомів тривоги склав 14.79,  середній бал вираженості 

симптомів депресії склав 10.12. Для оцінки достовірності відмінностей, ми 

розрахували Т-критерій Стьюдента.  T-критерій для вираженості депресивної 

симптоматики - 4.9612, ля вираженості тривожної симптоматики - 7.7063 

(p=0.001, df= 3.357).  

Висновки: Тож, спостерігається статистично значуща різниця між 

рівнями вираженості симптомів тривоги та депресії серед тих, хто працює та 

тих, хто не працює. 

 

 

Кондратенко А.П. 
ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ТРИВОЖНОСТІ У ХВОРИХ НА 

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

Кафедра психіатрії, наркології, медичної психології та соціальної роботи 

Науковий керівник: д.мед.н., професор Сінайко В.М. 

Актуальність. Цукровий діабет та емоційні розлади можна впевнено 

проголосити двома неінфекційними епідеміями сьогодення. Зазвичай, 

цукровий діабет є хворобою керованою (принаймні за намаганнями лікарів), 

попри це нерідко він здатен провокувати супутню тривогу. 

Мета дослідження: провести порівняльний аналіз показників реактивної 

(РТ) і особистісної (ОТ) тривожності у хворих на цукровий діабет 2 типу 

(ЦД2), виявити гендерні відмінності в емоційній сфері й визначити характер і 

ступінь тяжкості РТ і ОТ у хворих на ЦД2. 

Матеріали і методи. Усього обстежено 50 хворих, без тяжкої соматичної 

та/або психічної патології, які були розділені на 2 групи. 
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У основну групу було включено 35 жінок хворих на ЦД2, середній вік 

склав 58,6±1,4 року. У групі порівняння було 15 хворих чоловічої статі, 

середній вік склав 61,8±1,4 року. Рівень реактивної і особистісної 

тривожності (РТ і ОТ) оцінювали за допомогою клініко-анамнестичного, 

клініко-психопатологічного методів дослідження, тесту Спілбергера-Ханіна. 

Результати. Було порівняно рівень РТ в осіб чоловічої та жіночої статі в 

обох групах. Найбільш часто виявлялася РТ легкого ступеня (до 30 балів за 

тестом Спілбергера-Ханіна). У жіночої групи відзначалося переважання РТ 

середньої тяжкості, тоді як у групі чоловіків мав місце більш рівномірний 

розподіл показників РТ, з незначним переважанням РТ середньої тяжкості 

(від 30 до 45 балів). 

Серед чоловіків і жінок ОТ середнього та тяжкого ступеня виявлялися у 

рівного числа. У групі чоловіків у 3,8% випадків відзначалася ОТ легкого 

ступеня. У всіх жінок з ЦД2 (100%) була виявлена ОТ тяжкого ступеня (46 

балів за тестом Спілбергера-Ханіна), тоді як в групі чоловіків важка ОT 

зустрічалася лише в 84,2% випадків. 

Висновки. Показники реактивної і особистісної тривожності у хворих на 

цукровий діабет 2 типу мають гендерні відмінності. Рівень реактивної 

тривожності у чоловіків і жінок є ідентичним, і характеризується 

переважанням РТ легкого ступеня. У жінок переважає РТ середньої тяжкості. 

У чоловіків і жінок в рівній мірі зустрічається ОТ середнього та тяжкого 

ступеня. Для всіх жінок характерний важкий ступінь ОТ. 
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ЯКІСТЬ ПСИХОТЕРАПІЇ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДІВ У ВИМУШЕНИХ 

ПЕРЕСЕЛЕНЦІВ 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

Кафедра психіатрії, наркології, медичної психології та соціальної роботи 

Науковий керівник: д.мед.н., професор Кожина Г.М. 

Психологічна адаптація вимушених переселенців та лікування 

тривожних розладів неможлива без послідовного дослідження 

закономірностей виникнення таких станів у досліджуваної групи, 

встановлення чинників ризику та антиризику розвитку цих розладів, їх 

клінічних особливостей, та не виключаючи розробку дієвих заходів терапії та 

реабілітації. 

Мета: визначити ступінь ефективності психотерапії тривожних розладів 

у вимушених переселенців. 
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