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Анотація: Розглядаються психотерапевтичні заходи в лікуванні тривожних 
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психофармакологічну корекцію зміненого психічного стану та 
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Введення. Спалах пандемії COVID-19 через невідомі клінічні особливості та 

пов’язані з ним чутки дійсно призвів до значного психічного тиску та проблем 

для населення - викликав тривогу, депресію, страх, що безпосередньо 

позначаються на поведінці, а саме зростанні дій, спрямованих на біологічне 

самозбереження, зменшення альтруїстичної поведінки та навіть обман щодо 

інфікування та контактування з пацієнтами [1, с. 75]. 
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Незалежно від залучення до ситуації, люди за таких умов можуть відчувати 

безпорадність, острах і занепокоєння з приводу того, що вони захворіють або 

помруть, або звинувачувати інших, які потенційно можуть спричинити 

психічний розлад [2, с. 115]. 

Спектр таких психічних порушень може коливатися від депресії, тривоги, 

панічних нападів, соматичних симптомів та ознак посттравматичного 

стресового розладу до делірію, психозу та навіть суїциду, які пов’язані з 

молодшим віком і посиленням самозвинувачення [3, с. 69]. 

Тривога - найчастіший у клініці феномен, який суб’єктивно характеризується 

почуттям недиференційованої небезпеки та супроводжується цілим комплексом 

сомато-вегетативних реакцій. Тривога належить до найважливіших сигнальних 

систем організму людини, її мета - мобілізація ресурсів організму, що 

забезпечують поведінку в екстремальних ситуаціях. Але хронічна тривога 

втрачає свої позитивні сигнальні риси, виникає поза межами загрозливої 

(стресової) події та порушує нормальне функціонування організму 

(«патологічна» тривога). Хронічна патологічна тривога чинить негативний 

вплив на перебіг соматичних захворювань і нейродегенеративних процесів 

(передусім за рахунок посилення нейрозапальних реакцій), замикаючи свого 

роду хибне коло. Найчастіше в поле зору лікарів потрапляють пацієнти, які 

страждають на генералізований тривожний розлад і панічний розлад. Якщо в 

разі панічних атак «великі очі у страху» тільки погіршують якість життя, то при 

генералізованому тривожному розладі можуть призвести до розвитку 

фатальних подій, підвищуючи ризик виникнення гострого інфаркту міокарда та 

гострого порушення мозкового кровообігу [4, с. 78]. 

Тривожні розлади  –  одна знайактуальніших проблем у сучасній клінічній 

практиці не тільки неврологів, психіатрів і психотерапевтів, а й лікарів 

загальної практики - сімейної медицини зокрема. Саме до них передусім 

звертаються пацієнти з тривожними розладами й великими від страху очима. 

Вчасно розпізнати, який саме розлад ховається під вегетативними масками 

тривоги, чи пов’язаний він із коморбідною патологією, чи є проявом органічних 
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захворювань, чи ховає під собою панічний розлад або власне генералізований 

тривожний розлад  -  нелегке завдання в плані не тільки діагностики та 

лікування, ай стратифікації факторів ризику розвитку фатальних подій, таких 

як гострий інфаркт міокарда та гостре порушення мозкового кровообігу. Якщо 

вразі панічного розладу окрім великих від страху очей ризик є мінімальним, то 

при генералізованому тривожному розладу тривала персистенція навіть 

субклінічних форм тривоги без адекватного лікування може закінчитися 

фатально. Тому своєчасне й адекватне лікування генералізованого тривожного 

розладу є першочерговим завданням сучасної психоневрології [5, с. 617]. 

Найпоширенішим психічним порушенням серед осіб, ситуаційно залучених до 

спалаху COVID-19, є тривога, рівень якої стандартно рекомендовано визначати 

за шкалою GAD-7. Клініцист у своїй повсякденній практиці зустрічається із 

тривожними розладами, які мають різні причинно-наслідкові зв’язки з 

основним захворюванням пацієнта. 

 Можна виділити щонайменше три категорії [6, с. 681]: 

1. Первинна патологічна тривога, що виявляється з автоматичними 

ознаками та симптомами (тривога проявляється симптомами, що імітують 

соматичне захворювання). 

2. Тривожний розлад, коморбідний із поточним неврологічним 

захворюванням, або змішаний тривожно-депресивний розлад, коморбідний із 

поточним неврологічним захворюванням. 

3. Лікарсько-індукована тривога, що виникла в результаті терапії основного 

захворювання. 

Тривожність загалом, як зазначають дослідники цих станів, Ч. Спілбергер 

зокрема, може, як і багато соматичних захворювань, бути “реактивного” 

(ситуативного) типу, а також “хронічного” (особистісного). Ситуативна 

тривожність - це та, яка спричинена певною критичною ситуацією для психіки 

здорової людини, особистісна - є частиною характеру й свідчить про 

тривожний тип особистості. Тому ці явища класифікують як тривогу і 

тривожність, де перша - явище одиничне, натомість друга - відбиває стійкий 
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особистісний стан. Якщо ситуативну тривогу неможливо узагальнити через 

численні варіанти ситуацій, то певні загальні риси формування стійкого типу 

тривожної особистості варто розглянути. Е. Борн ситуативною тривожністю 

називає ту, яка виникає у вигляді реакції тільки на конкретну ситуацію, 

наприклад, їзда по автостраді або відвідання лікаря [12, с. 63]. Натомість 

тривожність, яка не має конкретного об’єкта, називають особистісною (або 

“вільно плаваючою”). Отже, розуміння феномену тривожності є досить 

широким і неоднозначним, різною є і диференціація тривожності та страху. У 

сучасній психологічній літературі тривожність відрізняється від страху 

відсутністю об’єкта, а термін «страх» використовують навіть тоді, коли об’єкт 

уявний. Останнім часом тривожність розглядають як поліпредметне 

переживання з багатьма об’єктами загрози, коли ж тривога закріплюється на 

одному об’єкті, усі інші відсіюються й виникає страх [8, с. 355]. Як зазначено у 

численних дослідженнях, тривожність виражається в таких симптомах, як: 

пригніченість, страх перед майбутнім, страх перед публікою, переживання без 

вагомих на то причин, невпевненість тощо [7, с. 205]. 

Оптимальною тактикою лікування пацієнтів із тривожними розладами, зокрема 

асоційованими з COVID-19, є поєднання психотерапії та фармакотерапії. 

Терапія тривожних розладів комплексна і базується на застосуванні 

анксіолітиків (транквілізаторів) бензодіазепінового ряду, небензодіазепінових 

транквілізаторів, антидепресантів - селективних інгібіторів зворотного 

захоплення серотоніну, норадреналіну (СІЗЗС, СІЗЗСН). СІЗЗС, СІЗЗСН і 

прегабалін - препарати першого вибору для лікування тривожних розладів. 

Основним напрямом фармакотерапії, зважаючи на побічні ефекти 

антидепресантів і звикання до бензодіазепінів, є застосування прегабаліну. В 

Україні активно використовується й показав високу клінічну ефективність 

препарат Лінбаг компанії «Сандоз». Завдяки швидкій дії, позитивному впливу 

на сон, соматичні компоненти тривоги, больовий синдром та прояви депресії 

прегабалін (150-600 мг/добу) рекомендований до широкого застосування у 

пацієнтів із тривогою у загальномедичній практиці, зокрема як засіб терапії 



197 

першої лінії у пацієнтів з інтелектуальною недостатністю, резистентністю до 

інших анксіолітиків [8, с. 355]. 

Сучасна терапія тривожних розладів включає застосування двох типів 

препаратів – протитривожних (анксіолітики) й антидепресантів із 

протитривожним (анксіолітичним) ефектом. У лікуванні пацієнтів із гост рими 

симптомами тривоги безсумнівну перевагу мають бензодіазепіни за рахунок 

їхньої високої анксіолітичної активності. За даними ретроспективного аналізу 

27 досліджень, перше місце серед антидепресантів за ефективністю терапії 

посідають флуоксетин або дулоксетин, за ступенем ремісії -  флуоксетин, за 

рівнем переносимості  -  сертралін і прегабалін [9, с. 24]. Подібні суперечливі 

дані потенціювали інші дослідження, спрямовані на визначення терапії першої 

лінії для ГТР і подальшого алгоритму лікування у хворих, які не реагують на 

терапію антидепресантами першої та другої лінії. Згідно з цими даними, -

есциталопрам, пароксетин і сертралін слід вважати  препаратами першої лінії 

лікування для більшості пацієнтів. Лікування хворих, які не реагують на 

лікарські засоби першої лінії, є невизначеним, але деякі пацієнти можуть 

отримати користь від терапії трициклічними антидепресантами, буспіроном або 

прегабаліном [10, с. 60]. 

Одне з найскладніших питань, які визначаються клінічною картиною чи 

досвідом попереднього лікування такої хронічної патології, як генералізований 

тривожний розлад, полягає у виборі кращого   для конкретного пацієнта й саме 

в певний момент його захворювання  -  препарату. Запропонований 

фармакологічний алгоритм включає певний порядок ранжирування на підставі 

ефективності, переносимості та ціни: 1) прегабалін; 2) венлафаксин XR; 3) 

СІЗЗС; 4) трициклічні антидепресанти; 5) буспірон; 6) нейролептики; 7) 

бензодіазепіни; 8) гідроксизин [11, с. 66]. 

Приблизно в 40% осіб із ПА агорафобічний компонент не реагує на терапію 

антидепресантами принаймні протягом 4 міс. Відстрочена відповідь 

агорафобічного компонента на терапію антидепресантами дає змогу 

використовувати психотерапевтичні підходи щодо захисно-охоронної 
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поведінки хворого, переводячи психологічні проблеми, що лежать в основі 

розладу, в розряд явних і очевидних для нього. При цьому пацієнт починає 

розглядати проблему не тільки як «соматичну», а й як психологічну, що дає 

можливість психотерапевтичного опрацювання причин, які лежать в основі 

цього типу розладів [12, с. 63]. 

Найефективнішими при тривожних розладах є поведінкова і рідше когнітивна 

психотерапія. Варто зазначити, що застосування психотерапевтичних методик 

доцільно починати на етапі стабілізуючої психофармакотерапії, а також із 

превентивною метою в разі повторних маніфестацій психотравмівних чинників. 

Зокрема, когнітивна психотерапія спрямована на корекцію хибних уявлень про 

рівень існуючої загрози чи трагічності перебігу подій, вираженості соматичних 

відчуттів. 

Натомість поведінкова психотерапія передбачає навмисне занурення пацієнта в 

уявну чи реальну фобічну ситуацію з моделюванням виходу з неї; подолання 

фобічних уявлень і переживань на тлі м’язової релаксації; створення 

адаптованих копінг-методик індивідуального чи колективного налаштування. 

Для пацієнтів зміст психологічних інтервенцій включав в себе: 

1. Знання про профілактику та боротьбу з новим коронавірусом: як 

правильно носити маску; як захистити себе, коли виходите на вулицю (п’ять 

заходів захисту); як подолати інформаціний вибух, пов’язаний з епідемією 

вірусу. 

2. Знання про навички психологічної самоадаптації: підтримка емоційної 

стабільності (метод релаксації - черевне дихання); поради експертів із лікарні 

Західного Китаю (як протистояти тривозі та страху, спричиненим новим 

коронавірусом); аудіо mindfulness (зосереджена уважність) для зменшення 

стресу. 

3. Телефонні гарячі лінії, інтернет-консультування. 

4. Оцінювання в інтернет-мережі (24/7): тривоги - за шкалою GAD-7; 

депресії - за Опитувальником PHQ-9; сну - за Пітсбурзьким опитувальником 

щодо якості сну (PSQI) [8, с. 355]. 
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Висновки. У зв’язку з необхідністю зменшення амбулаторних візитів і 

планових госпіталізацій осіб із соматичними і психічними захворюваннями, 

збільшенням лікарями консультування хворих дистанційно, з віддаленим 

доступом, сімейними лікарями розширюються можливості надання допомоги 

хворим із тривожними розладами завдяки застосуванню поряд із 

психофармакотерапевтичними методами і психологічних , психотерапевтичних 

методів впливу. 
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