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Мета – вивчення особливостей виразності 
психопатологічної симптоматики в УБД з непсихо-
тичними психічними розладами, які перенесли за-
хворювання на COVID-19

Матеріал та методи. В дослідженні прийня-
ли участь 252 учасника бойових дій з непсихотич-
ними психічними розладами на підставі обстежен-
ня 132 комбатантів, які не хворіли на COVID-19, 
і 120 – які хворіли на COVID-19. Виявлено значу-
ще менші показники виразності психопатологічної 
симптоматики в учасників бойових дій, які не хво-
ріли на COVID-19, причому основу психопатоло-
гічних проявів складали обсесивно-компульсивні 
розлади, прояви депресії і тривожності, а допоміж-
ними психопатологічними конструктами виступали 
прояви соматизації, міжособистісної сензитивнос-
ті, ворожості та фобічної тривожності, при несуттє-
вій виразності паранояльної симптоматики і пси-
хотизму. 

Результати. Встановлено, що учасникам 
бойових дій, які перенесли захворювання на 
COVID-19, були притаманні значуще вищі рівні 
посттравматичного стресу, включаючи симптома-
тику вторгнення, уникання, збудливості та прови-
ни, а також посттравматичної депресії, тривоги і 
стресу. Це дозволяє розглядати COVID-19 в якості 
актуального фактору, що обтяжує психопатоло-
гічні прояви в учасників бойових дій з непсихотич-
ними психічними розладами. Встановлено погір-
шення когнітивного функціонування зі зниженням 
швидкості та ефективності когнітивних процесів, 
яке не досягало рівня вираженої когнітивної дис-
функції, більш виражене у пацієнтів, які перене-
сли COVID-19, що проявлялося зниженням показ-
ників виконання тесту ТМТ-А, ТМТ-В, показників 
семантичної вербальної швидкості: зменшенням 
кількості слів на літеру «К» і «П», і фонетичної 
вербальної швидкості: слів «Чоловічі імена» та 
«Фрукти/меблі», а також сповільненням виконання 
тесту Струпа: читання назв кольорів, надрукова-
них чорним кольором, називання кольорів, читан-
ня назв кольорів, де колір шрифту відрізняється 
від значення слова, називання кольору слова, де 
колір шрифту відрізняється від значення слова, 
показників ригідності / гнучкості контролю і вер-
бальності. Межові прояви зниженого когнітивного 

функціонування в учасників бойових дій з непсихо-
тичними психічними розладами зумовлені як впли-
вом невротизації, афективної та посттравматичної 
симптоматики, так і нейрокогнітивним дефіцитом 
внаслідок COVID-19. 

Висновки. Виявлені закономірності свідчать 
про комплексний негативний вплив COVID-19 на 
психічну сферу учасників бойових дій з непсихо-
тичними психічними розладами, і вимагають ура-
хування при розробці лікувально-реабілітаційних 
заходів.

Ключові слова: комбатанти, коронавірус-
на інфекція, психопатологічні прояви, когнітивне 
функціонування, посттравматичні розлади.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно 
до плану науково-дослідних робіт кафедри пси-
хіатрії, наркології та медичної психології Терно-
пільського національного медичного університету 
ім. І. Я.  Горбачевського МОЗ України «Вплив су-
часних макросоціальних факторів на розвиток, 
клініко-психопатологічні та терапевтичні аспекти 
посттравматичних та невротичних психічних пору-
шень», № держ. реєстрації 0121U00134.

Вступ. Одним з найбільш вагомих соціальних 
наслідків збройної агресії Російської Федерації 
проти України стала поява у нашій країні унікаль-
ної соціальної та психологічної групи – учасників 
бойових дій (УБД). УБД притаманні специфічні 
психологічні особливості і певний спектр пору-
шень психічного здоров’я, пов’язаних з впливом 
потужного стресу участі у воєнних діях [1-3]. Серед 
найважливіших психіатричних та медико-психоло-
гічних наслідків стресу війни – посттравматичні 
стресові розлади, афективна патологія, невротич-
ні захворювання, а також розлади психосоціальної 
адаптації, що вимагає комплексного підходу до 
лікування, реабілітації та соціально-психологічної 
адаптації УБД [4-7].

Іншою актуальною медичною та соціальною 
проблемою, що набула останніми роками глобаль-
ного характеру, стала пандемія коронавірусної ін-
фекції, спричиненої COVID-19. Сьогодні не викли-
кає сумніву тісна асоційованість коронавірусної 
інфекції з широким спектром психічних розладів, 
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зокрема, депресивними, тривожними і посттрав-
матичними розладами [8-10].

При цьому, попри медичну та соціальну важ-
ливість обох зазначених проблем, дослідження 
поєднаного впливу на психіку фактору участі у бо-
йових дій та захворювання на COVID-19 фактич-
но відсутні, що утруднює розробку адресних ліку-
вально-реабілітаційних заходів для УБД, які пере-
несли коронавірусну інфекцію. Важливе значення 
для розробки таких заходів мають дані досліджень 
особливостей психопатологічної симптоматики в 
УБД, які перенесли захворювання на COVID-19, 
що визначає актуальність даного дослідження.

Метою дослідження було вивчення особли-
востей виразності психопатологічної симптомати-
ки в УБД з непсихотичними психічними розладами 
(НПР), які перенесли захворювання на COVID-19.

Матеріал та методи дослідження. На базі 
Тернопільської психоневрологічної лікарні протя-
гом 2020-2022 років було обстежено 252 чоловіків, 
які брали участь у бойових діях, і яким було вста-
новлено діагноз НПР відповідно до МКХ-10. Серед 
обстежених було виділено дві групи: пацієнтів, 
які не хворіли на COVID-19, чисельністю 132 осо-
би (група 1 – Г1), та пацієнтів, які перенесли за-
хворювання на COVID-19, чисельністю 120 осіб  
(група 2 – Г2). Вивчення психопатологічних проявів 
проводилося за допомогою опитувальника вираз-
ності психопатологічної симптоматики Symptom 
Check List-90-Revised – SCL-90-R [11], Місісіп-
ської шкали посттравматичного стресового роз-
ладу (ПТСР) [12], Depression, Anxiety and Stress 
Scale – 21 Items (DASS-21) [13], тесту зв’язку сим-
волів (Trail making test, TMT) [14], тесту вербаль-
ної швидкості (Verbal fluency test, VFT) [15] та тесту 
Струпа (Stroop color word interference test) [16]. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Пацієнти приймали участь 
у проведеному дослідженні повністю за власним 
бажанням, що підтверджується особистим під-
писанням відповідної інформованої згоди. Ко-
жен пацієнт особисто був поінформований щодо 
обов’язків і прав та можливості завершити дослі-
дження в будь-який момент його проведення без 
будь-яких наслідків та пояснення причин своїх дій.

Статистичний аналіз розбіжностей проводив-
ся за допомогою непараметричного тесту Манна-
Уїтні, прийнятним вважався рівень статистичної 
значущості понад 95% (р <0,05).

Результати дослідження. При досліджен-
ні виразності психопатологічної симптоматики з 
використанням опитувальника виразності психо-
патологічної симптоматики Symptom Check List-
90-Revised було виявлено значуще вищі рвані 
більшості психопатологічних симптомів в УБД з 
НПР, які перенесли COVID-19. Так, середнє зна-
чення показника соматизації у пацієнтів Г1 склало 
1,63±1,07 балів / медіана 2,00 балів, інтерквар-
тильний діапазон (0,60–2,70) балів, а у пацієнтів 
Г 2 – відповідно 2,47±0,80 / 2,80 (2,25–3,00) балів 
(р <0,01); обсесивно-компульсивних розладів 
– відповідно 2,42±0,33 / 2,30 (2,20–2,45) балів 
та 2,55±0,36 / 2,50 (2,35–2,50) балів (р <0,01); 
міжособистісної сензитивності – відповідно 
1,23±0,96 / 1,20 (0,30–2,05) балів та 1,52±0,97 / 1,30 
(0,80–2,30) балів (р <0,05); депресії – відповідно 
2,20±1,15 / 2,60 (0,70–3,25) балів та 2,66±1,03 / 2,90 
(2,20–3,50) балів (р <0,01; тривожності – відповідно 
2,18±0,91 / 2,00 (1,40–2,90) балів та 2,41±0,89 / 2,30 
(1,50–3,40) балів (р <0,05); та ворожості – відповід-
но 1,31±0,38 / 1,30 (0,80–1,70) балів та 1,42±0,39 / 
1,40 (1,20–1,70) балів (р <0,05). Не було виявлено 
значущих відмінностей між показниками у Г1 і Г2 за 
фобічною тривожністю: відповідно 1,23±0,49 / 1,10 
(0,70–1,70) балів та 1,28±0,48 / 1,10 (0,90–1,70) ба-
лів (р>0,05), паранояльною симптоматикою – від-
повідно 0,03±0,08 / 0,00 (0,00–0,00) та 0,05±0,11 / 
0,00 (0,00–0,00) балів (р>0,05), і психотизмом – 
відповідно 0,18±0,17 / 0,20 (0,00–0,30) балів та 
0,20±0,16 / 0,20 (0,00–0,30) балів (р>0,05). Інте-
гральні показники: загальний показник виразності 
симптоматики (індекс GSI – General Symptomatical 
Index), індекс проявів симптоматики (PSI – Positive 
Symptomatical Index) та індекс виразності дистресу 
(PDSI – Positive Distress Symptomatical Index) у па-
цієнтів Г1 також виявилися значуще нижчими, ніж 
у Г2: відповідно 1,44±0,54 / 1,60 (0,85–1,90) балів 
та 1,73±0,47 / 1,90 (1,60–2,10) балів (р <0,01); 
48,77±12,71 / 52,50 (36,00–59,00) балів та 
55,54±9,92 / 58,00 (52,00–63,00) балів (р <0,01); 
і 2,57±0,39 / 2,60 (2,20–2,90) балів та 2,77±0,37 / 
2,85 (2,70–3,00) балів (р <0,01).

Встановлено, що УБД, які перенесли захворю-
вання на COVID-19, були притаманні значуще вищі 
рівні посттравматичного стресу, а також показників 
депресії, тривоги та стресу. Так, середнє значен-
ня показника симптоматики вторгнення ПТСР за 
Місісіпською шкалою посттравматичного стресо-
вого розладу у пацієнтів Г1 склало 24,5±4,4 балів 
25,5 балів (21,0–29,0 балів) проти 26,3±4,9 / 26,0 
(23,0–29,0) балів у пацієнтів Г2 (p <0,01); симпто-
матики уникання – відповідно 23,1±5,8 / 25,5 (18,0–
27,0) балів проти 25,7±5,0 / 26,0 (23,0–28,0) балів 
(p <0,01); симптоматики збудливості – відповідно 
21,6±5,1 / 21,0 (17,0–26,0) балів проти 23,8±4,5 / 
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25,0 (20,0–27,0) балів (p <0,01); симптомів провини 
– відповідно 19,7±5,4 / 20,0 (15,0–24,0) балів проти 
22,0±5,0 / 24,0 (17,5–26,5) балів (p <0,01). Загаль-
ний показник виразності ПТСР у пацієнтів Г1 склав 
88,9±16,6 / 91,5 (77,0–103,0) балів, у пацієнтів Г2 – 
97,8±15,7 / 101,0 (86,0–107,0) балів (p <0,01). 

Показник депресії за шкалою DASS-21 у па-
цієнтів Г1 склав 5,3±4,1 / 3,0 (2,0–8,0) балів про-
ти 8,2±5,1 / 8,0 (3,0–14,0) балів у пацієнтів Г2 
(p <0,01); показник тривоги – відповідно 4,9±3,7 / 
3,5 (3,0–8,0) балів проти 6,8±3,8 / 7,0 (3,0–9,0) ба-
лів (p <0,01); показник стресу – відповідно 8,1±4,2 / 
8,0 (5,0–13,0) балів проти 10,3±4,1 / 10,0 (7,0–14,0) 
балів (p <0,01).

Вивчення особливостей когнітивної перероб-
ки інформації та пізнавальних процесів (гнучкос-
ті мислення, робочої пам’яті, контролю уваги та 
гальмування), з використанням тесту ТМТ дало 
можливість виявити зниження стану когнітивно-
го функціонування зі сповільненням швидкості та 
зменшенням ефективності когнітивних процесів, 
яке, однак, не досягало рівня вираженої когнітив-
ної дисфункції.

Час виконання першої частини тесту (ТМТ-А) 
у пацієнтів Г1 був більшим за середньонорматив-
ний показник (29 сек.), але далеким від межі когні-
тивного дефіциту (78 сек.) і склав 37,0±12,2 / 34,0 
(27,5–39,0) сек., У пацієнтів Г2 показник також не 
досягав межі когнітивного дефіциту, але був сут-
тєво вищим за нормативний, і значуще (p <0,01) 
перевищував показник пацієнтів Г1: 45,9±14,8 / 
37,5 (33,5–62,0) сек. Обстежені пацієнти також гір-
ше, ніж в нормі, виконували другий субтест тесту 
ТМТ – ТМТ-В, при цьому час виконання тесту па-
цієнтами Г2 був значуще (p <0,05) більшим, ніж у 
пацієнтів Г1. Показник за тестом ТМТ-В у пацієнтів 
Г1 склав 147,4±37,6 / 143,0 (126,0–148,5) сек., а у 
пацієнтів Г2 – 164,4±53,8 / 147,0 (118,0–220,5) сек. 
при середньонормативному значенні виконання 
тесту 75 сек. Однак, показники виконання тесту 
ТМТ-В в обох групах не досягали рівня когнітивно-
го дефіциту (273 сек.). 

Дослідження стану когнітивних процесів з ви-
користанням тесту вербальної швидкості вияви-
ло погіршення показників виконання тесту УБД з 
НПР, як щодо фонетичної вербальної швидкості, 
так і щодо семантичної вербальної швидкості, 
більш суттєве у пацієнтів, які перенесли COVID-19. 
Так, кількість слів на літеру «К» у пацієнтів Г1 
склала 18,2±5,4 / 16,0 (14,0–21,0) слів, а у пацієн-
тів Г2 – 16,8±5,4 / 14,0 (13,0–18,0) слів (р <0,01); 
кількість слів на літеру «П» – відповідно 16,6±5,7 
/ 15,0 (12,0–20,0) слів та 15,2±5,6 / 13,0 (12,0–17,0) 
слів (р <0,05). Кількість слів у категорії «Чоло-
вічі імена» у пацієнтів Г1 склала 17,1±5,1 / 15,0 
(13,0–20,0) слів, тоді як у пацієнтів Г2 – 15,7±5,1 / 

13,0 (12,0–17,0) слів (p <0,01); кількість слів у ка-
тегорії «Фрукти/меблі» – відповідно 16,0±5,3 / 14,0 
(12,0–19,0) слів та 14,7±5,2 / 12,5 (12,0–16,0) слів 
(p <0,05). 

В УБД з НПР було виявлено тенденцію до спо-
вільнення виконання усіх субтестів тесту Струпа. 
Так, середній час читання назв кольорів, надру-
кованих чорним кольором (ЧНКч), у пацієнтів Г1 
склав 51,5±9,6 / 49,0 (43,0–61,0) сек., а у пацієн-
тів Г2 – 57,6±8,9 / 59,0 (50,0–65,0) сек. (p <0,01); 
середній час називання кольорів (НК) – відповідно 
77,0±16,9 / 68,0 (62,5–95,0) сек. і 86,7±17,4 / 94,5 
(68,0–97,0) сек. (p <0,01); середній час читання 
назв кольорів, де колір шрифту відрізняється від 
значення слова (ЧНКв) – відповідно 131,2±20,4 / 
124,5 (113,0–154,0) сек. і 142,1±19,9 / 148,0 
(120,0–159,0) сек.; середній час називання кольо-
ру слова, де колір шрифту відрізняється від зна-
чення слова (НКСв) – відповідно 50,5±9,6 / 48,0 
(42,0–60,0) сек. і 56,6±8,9 / 58,0 (49,0–64,0) сек. 
(p <0,01). Показник ригідності / гнучкості контролю 
зростання якого є індикатором ефекту інтерферен-
ції і ригідності пізнавального контролю, у пацієнтів 
Г1 склав 54,2±10,3 / 55,0 (46,0–61,0) сек., а у паці-
єнтів Г2 – 55,4±7,9 / 57,0 (55,0–59,0) сек.; показник 
вербальності, що є індикатором автоматизації піз-
навальних функцій і ступеню їх незалежного функ-
ціонування – відповідно 1,5±0,1 / 1,5 (1,4–1,6) сек. 
і 1,5±0,1 / 1,5 (1,4–1,6) сек. 

Обговорення результатів дослідження. 
Виявлена у даному дослідженні наявність в УБД 
з НПР широкого спектру психопатологічних про-
явів узгоджується з даними ряду вітчизняних та 
зарубіжних дослідників, які виявили у комбатантів 
несприятливі зміни психіки, насамперед, депре-
сивного, тривожного та посттравматичного харак-
теру [17-20]. При цьому було кількісно оцінено ви-
разність окремих симптомів та їх співвідношення 
у психопатологічній картині НПР в УБД. Одержані 
дані дозволяють визначити в якості стрижневих 
психопатологічних конструктів обсесивно-ком-
пульсивні, депресивні та тривожні прояви, а допо-
міжні психопатологічні прояви представлені сома-
тизацією, ворожістю, міжособистісною сензитив-
ністю та фобічною тривожністю. Такі особливості 
можуть розглядатися як прояви невротизації, при-
таманні пацієнтам з НПР, а також як результат дії 
психотравми бойового стресу. Більшість показни-
ків в УБД з НПР відповідали середньому та підви-
щеному рівню, при цьому у пацієнтів, які перене-
сли COVID-19, кількісні значення основних показ-
ників виразності психопатологічної симптоматики 
були значуще вищими, що узгоджується з даними 
сучасних досліджень, і підтверджує негативний 
вплив коронавірусної інфекції на психіку [21-25]. 
Виявлені закономірності дозволяють говорити про 
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істотну поширеність психопатологічної симптома-
тики та ознак ПТСР серед УБД з НПР; при цьому 
ураженість УБД, які перехворіли на COVID-19 па-
тологічними проявами виявилася значуще біль-
шою, що дає підстави розглядати захворювання 
на коронавірусну інфекцію в якості значущого чин-
ника, що збільшує ризики ураження комбатантів 
психопатологічними розладами та ПТСР.

Виявлені у даному дослідженні гірші показ-
ники когнітивного функціонування в УБД з НПР 
узгоджуються з даними досліджень, що встанови-
ли наявність у комбатантів порушень когнітивного 
функціонування [26-29], а також з дослідженнями, 
які виявили несприятливий вплив COVID-19 на ког-
нітивну сферу [30-33]. Виявлені знижені показники 
виконання тесту ТМТ-А, які є індикатором сповіль-
нення швидкості психічних процесів і зниження 
переключення уваги, та гірші показники виконання 
тесту ТМТ-В, що свідчать про ригідність мислення, 
загальмованість, швидку виснажуваність і є індика-
торами нейрокогнітивних порушень, в УБД з НПР 
можуть бути зумовлені впливом невротизації, де-
пресивних і тривожних психопатологічних феноме-
нів, а у пацієнтів, які перенесли COVID-19 – також 
нейротоксичним впливом коронавірусної інфекції. 
Знижені показники фонетичної та семантичної вер-
бальної швидкості, що відображують сповільнення 
психічної і моторної активності, швидку втомлюва-
ність, ригідність мислення у поєднанні з швидкою 
втомлюваністю і виснажуваністю, в УБД з НПР та-
кож можуть бути пояснені впливом депресивної і 
тривожної симптоматики, а в УБД, які перенесли 
COVID-19 – також постковідним нейрокогнітивним 
дефіцитом. Аналогічно, в УБД з НПР були виявлені 
знижені показники тесту Струпа, який спрямова-
ний на виявлення когнітивної ригідності, шо свід-
чить про труднощі переосмислення і зміни діяль-
ності, зниження гнучкості пізнавального контролю 
і когнітивного мислення, та здатності до довільної 
концентрації уваги і зосередженні індивіда на вико-
нанні поточних завдань; при цьому у пацієнтів, які 
перенесли COVID-19, ці патологічні прояви вира-
жені значуще більше. Виявлені закономірності змін 
у когнітивній сфері дозволяють зробити висновок 

про зниження когнітивного функціонування в УБД 
як під впливом НПР, так і під впливом перенесе-
ної коронавірусної інфекції. Перенесене захворю-
вання на COVID-19 може розглядатися в якості 
обтяжуючого фактору щодо когнітивних порушень 
в УБД з НПР, і вимагає врахування цих закономір-
ностей при розробці лікувально-реабілітаційних та 
профілактичних заходів.

Висновки. В УБД з НПР виявлено широкий 
спектр психопатологічної симптоматики, переваж-
но помірної виразності, що може розглядатися як 
прояви невротизації і результат дії психотравми 
бойового стресу. Стрижневим психопатологічним 
конструктом при цьому виступають обсесивно-
компульсивні, депресивні та тривожні прояви, а 
допоміжні психопатологічні прояви представлені 
соматизацією, ворожістю, міжособистісною сен-
зитивністю та фобічною тривожністю. При цьому 
в УБД з НПР, які перенесли COVID-19, виразність 
основних психопатологічних проявів була значуще 
вищою, що свідчить про негативний вплив корона-
вірусної інфекції на психічну сферу. Важкість пост-
травматичних розладів в УБД з НПР, які перенесли 
COVID-19, значуще більша, при загалом високих 
показниках симптоматики вторгнення, уникання, 
збудливості та провини, а також посттравматичної 
депресії, тривоги і стресу, що дозволяє розгляда-
ти COVID-19 в якості актуального фактору ризику 
ПТСР в УБД з НПР. Виявлені межові прояви зни-
женого когнітивного функціонування в УБД з НПР 
зумовлені як впливом невротизації, афективної та 
посттравматичної симптоматики, так і нейрокогні-
тивним дефіцитом внаслідок COVID-19. Виявлені 
закономірності повинні враховуватися при розроб-
ці лікувально-реабілітаційних заходів.

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з вивченням особливостей соціаль-
но-психологічної адаптації та психосоціального 
функціонування УБД з НПР, які перенесли за-
хворювання на COVID-19, а також з розробкою 
адресних лікувальних та реабілітаційних заходів з 
урахуванням особливостей психопатологічного та 
постстресового реагування і порушень когнітивно-
го функціонування.
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Features of Psychopathological Symptoms in Combatants 
with Non-Psychotic Mental Disorders Who Had COVID-19 
Koval M. Ye., Venger O. P.
Abstract. The purpose of the work was to study the peculiarities of the expressiveness of psycho-

pathological symptoms in combatants with non-psychotic mental disorders who suffered from the COVID-19 
disease.

Materials and methods. 252 combatants with non-psychotic mental disorders took part in the study, based 
on the examination of 132 combatants who did not have COVID-19 and 120 – who had COVID-19. 

Results and discussion. Significantly lower indicators of expressiveness of psychopathological symptoms 
were found in combatants who did not suffer from COVID-19, and the basis of psychopathological manifes-
tations are: obsessive-compulsive disorders – 2.42 ± 0.33 and 2.55 ± 0.36 points, respectively (р <0.01); 
depression – 2.20 ± 1.15 and 2.66 ± 1.03 points (p <0.01); anxiety – 2.18 ± 0.91 and 2.41 ± 0.89 points 
(p <0.05). Manifestations of somatization are: auxiliary psychopathological constructs – 1.63 ± 1.07 and  
2.47 ± 0.80 points (р <0.01); interpersonal sensitivity – 1.23 ± 0.96 and 1.52 ± 0.97 points, respectively 
(p <0.05); hostility – 1.31 ± 0.38 and 1.42 ± 0.39 points (p <0.05) and phobic anxiety – 1.23 ± 0.49 and 
1.28 ± 0.48 points (p>0.05), with insignificant expressiveness of paranoid symptoms and psychoticism. It 
was established that combatants who suffered from the disease of COVID-19 had significantly higher levels 
of post-traumatic stress – 88.9 ± 16.6 and 97.8 ± 15.7 points, respectively (p <0.01), invasion symptoms –  
24.5 ± 4.4 and 26.3 ± 4.9 points (p <0.01); avoidance – 23.1 ± 5.8 and 25.7 ± 5.0 points (p <0.01); excitability – 
21.6 ± 5.1 and 23.8 ± 4.5 points (p <0.01); guilt – 19.7 ± 5.4 and 22.0 ± 5.0 points (p <0.01), and post-traumatic 
depression – 5.3 ± 4.1 and 8.2 ± 5.1 points; anxiety – 4.9 ± 3.7 and 6.8 ± 3.8 points (p <0.01), and stress –  
8.1 ± 4.2 and 10.3 ± 4.1 points (p <0.01). Deterioration of cognitive functioning with a decrease in the speed 
and efficiency of cognitive processes was established, which did not reach the level of severe cognitive dys-
function, more pronounced in patients who suffered from COVID-19, which was manifested by a decrease in 
performance indicators of the TMT-A test – respectively, 37.0 ± 12.2 and 45.9 ± 14.8 sec. (p <0.01); TMT-B – 
147.4 ± 37.6 and 164.4 ± 53.8 sec. (p <0.05); indicators of semantic verbal speed: number of words for letter 
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“K” – 18.2 ± 5.4 and 16.8 ± 5.4 words (p <0.01); words for letter “P” – 16.6 ± 5.7 and 15.2 ± 5.6 words (p <0.05); 
words “Male names” – 17.1 ± 5.1 and 15.7 ± 5.1 words (p <0.01); words “Fruits/furniture” – 16.0 ± 5.3 and 
14.7 ± 5.2 words (p <0.05), as well as slowing down the Stroop test: reading the names of colors printed in 
black – 51.5 ± 9.6 and 57.6 ± 8.9 sec. (p <0.01), color naming – 77.0 ± 16.9 and 86.7 ± 17.4 sec. (p <0.01), 
reading the names of colors where the color of the font differs from the meaning of the word – 131.2 ± 20.4 
and 142.1 ± 19.9 sec., naming the color of a word where the color of the font differs from the meaning of the 
word – 50.5 ± 9.6 and 56.6 ± 8.9 sec. (p <0.01), stiffness/flexibility indicators of control – 54.2 ± 10.3 and  
55.4 ± 7.9 sec. and verbality – 1.5 ± 0.1 and 1.5 ± 0.1 sec. 

Conclusion. The revealed regularities allow considering COVID-19 as an actual risk factor for the deterio-
ration of psychopathological and post-traumatic symptoms, as well as cognitive disorders in combatants with 
non-psychotic mental disorders.

Keywords: combatants, COVID-19, psychopathological manifestations, cognitive functioning, post-trau-
matic disorders. 
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