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Вступ. Психологічні та психопатологічні фактори відіграють велику 

роль у генезі ожиріння. Серед них особлива увага приділяється психіч-

ному стресу, емоційним та когнітивним порушенням, аномаліям особи-

стості, розладам харчової та соціально зумовленим стереотипам пове-

дінки [2, с. 252]. У хворих з індексом маси тіла > 25 кг/м
2
 зростає ризик 

виявлення психопатологічних розладів, а у більш ніж у половини паці-

єнтів з морбідним ожирінням (МО) виявляються психічні порушення 

[4, с. 162]. 
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Можливі психологічні механізми зв’язку ожиріння і депресивних 

розладів включають стигматизацію осіб з ожирінням, розвиток у них 

низької самооцінки, негативного ставлення до образу власного «Я» і 

подальшої тривоги та депресії. Симптоми останніх у огрядних осіб 

наростають паралельно збільшенню бала психосоціальних проблем. 

Психопатологічний дистрес виявляється у 26% осіб з ожирінням і погі-

ршує якість життя достовірно більше, ніж супутні ожирінню соматичні 

захворювання [3, с. 1568–1572]. 

Метою дослідження було визначення ефективності програми неме-

дикаментозної реабілітації за динамікою ознак депресії у жінок та чо-

ловіків з ожирінням І-ІІІ ступеня. 

Матеріал та методи дослідження. У процесі дослідження проведе-

но розпитування 288 осіб другого зрілого віку (39,6±1,4 років) з екзо-

генним ожирінням: І ступеня – 65 жінок, 51 чоловік; ІІ ступеня –  

64 жінки, 43 чоловіка; ІІІ ступеня – 43 жінки, 31 чоловік. Контрольну 

групу (КГ) склали 34 жінки та 26 чоловіків з нормальною масою тіла 

(41,1±2,3 років). За результатами попереднього визначення реабіліта-

ційного комплаєнсу (згоди на виконання реабілітаційних рекомендацій) 

[1, с. 263-265] пацієнтів було поділено на дві частини. Групу порівнян-

ня (ГП, відповідно до ступеня ожиріння ГП1, ГП2, ГП3) склали особи з 

низьким рівнем комплаєнсу; вони не проходили програму реабілітації 

для зменшення маси тіла, але були проінформовані про ускладнення 

ожиріння; ознайомлені з основними принципами гіпокалорійного хар-

чування та фізичної активності при ожирінні. Основну групу (ОГ, від-

повідно до ступеня ожиріння ОГ1, ОГ2, ОГ3) склали особи з високим 

рівнем комплаєнсу, вони проходили річну розроблену програму корек-

ції маси тіла із застосуванням заходів для підтримки досягнутого рівня 

комплаєнсу, модифікації харчування, збільшення побутової та тренува-

льної фізичної активності, лімфодренажних процедур, елементів пове-

дінкової психокорекції. 

Для оцінки симптомів депресії використовували Опитувальник па-

цієнта про стан здоров’я PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) [9]. 

Результати дослідження. При визначенні вихідного рівня депресії 

у пацієнтів з ожирінням виявлено наступні закономірності. Як у чоло-

віків, так і у жінок з ожирінням І ступеня виявлено розлади по типу 

легкої субклінічної депресії (рис. 1, 2). 
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Рис. 1. Динамка самооцінки ступеня депресії  

у чоловіків з ожирінням за PHQ-9, бали 
Примітки: * – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного 

показника КГ (p<0,05); – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним 
показником до ФТ (p<0,05); – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним 

показником ГП (p<0,05). 

 

Якщо за абсолютними цифровими параметрами вираженості змін 

пригніченого стану між гендерними групами не виявлено різниці 

(р>0,05), то за ступенем самооцінки впливу симптомів депресії на соці-

альне функціонування тільки чверть розпитаних чоловіків відмічали 

деякий вплив; серед жінок це відмічало більше 40%. 

При ожирінні ІІ ступеня ступінь виявлених ознак відповідав депре-

сії помірної тяжкості в обох гендерних групах, але був більше вираже-

ний у жінок, ніж у чоловіків (рис. 1, 2) (р<0,05). Також жінки виявляли 

більший ступінь впливу ознак ожиріння на соціальне функціонування. 

 

 
Рис. 2. Динамка самооцінки ступеня депресії  

у жінок з ожирінням за PHQ-9, бали 
Примітки: * – статистично значуща різниця у порівнянні із значенням відповідного 

показника КГ (p<0,05); °– статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним 
показником до ФТ (p<0,05); – статистично значуща різниця у порівнянні із відповідним 

показником ГП (p<0,05). 
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У хворих з морбідним ожирінням (ІІІ ступеня) в обох статевих гру-

пах визначено зміни на рівні депресії середньої важкості. Жінки часті-

ше, ніж чоловіки, відзначали надзвичайний вплив пригніченого на-

строю на соціальне функціонування. 

Після проведеної програми ФТ в обох гендерних групах ОГ1 досяг-

нуто статистично значущого покращення психоемоційного стану, що 

проявлялось рівнем відсутності ознак депресії. Майже всі обстежені 

вважали, що мінімальні ознаки психоемоційного пригнічення не впли-

вали на психо-соціальне функціонування. 

Після проведеного втручання у пацієнтів з ожирінням ІІ ступеня па-

раметри чоловіків статистично значуще зменшились відносно вихідно-

го рівня та досягли рівня норми, а у жінок виявили аналогічну тенден-

цію, проте зупинились на нижній межі субклінічної депресії (рис. 1, 2). 

Цей факт базувався на тому, що вони частіше відмічали деякий вплив 

пригніченого настрою на функціонування, ніж чоловіки. 

Під впливом програми немедикаментозної корекції у хворих з ожи-

рінням ІІІ ступеня психо-емоційний стан статистично значуще покра-

щився до рівня параметрів субклінічної депресії (рис. 1, 2). Але жінки, 

на відміну від чоловіків, як і при ожирінні ІІ ступеня, виявляли більш 

виражений вплив ознак депресії на соціальні функції. 

Висновки. У пацієнтів із ожирінням виявляється депресія, пропор-

ційна ступеню ожиріння, яка більше виражена у жінок порівняно із 

чоловіками. Застосування немедикаментозних заходів з метою нормалі-

зації маси тіла в рамках програми фізичної терапії призводить до зме-

ншення ступеня психоемоційної напруги, що проявляється статистично 

значущим зменшенням ступеня вираженості ознак депресії при всіх 

ступенях ожиріння та покращення психосоціального функціонування і, 

відповідно покращенням якості життя. 
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Coronavirus disease (CVD) is an acute respiratory infection caused by 

the severe acute respiratory syndrome virus 2 (SARS-CoV-2). The virus was 

identified as the cause of an outbreak of pneumonia of unknown origin in 

China, Wuhan City, Hubei Province, in December 2019. The clinical picture 

corresponds to a respiratory infection with varying severity of symptoms 

from a mild cold-like illness to severe viral pneumonia, leading to potential-

ly fatal acute respiratory distress syndrome [1, p. 41]. Given the fact that 

humanity first encountered the manifestations of this need, the novelty of the 

clinic, diagnosis, continues research to study the peculiarities of the disease 

in different categories of people. 

The aim is to study the clinical features of coronavirus infection in severe 

patients who remain in hospital. 

Material and methods. Criteria for inclusion in the study: diagnosed with 

CVD by polymerase chain reaction, hospitalization for the introduction of 


