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Анотація: . Аналіз домінуючих ознак у структурі звернень пацієнтів до 

фахівців первинної ланки, зокрема до спеціалізованих соматичних стаціонарів, 

дає змогу констатувати чітку тенденцію до підвищення рівня загальної 

тривожності на фоні характерних фізичних проявів соматизованого дистресу у 

пацієнтів в практиці сімейних лікарів в період пандемії СОVID-19. Комплексне 

лікування пацієнтів психічними розладами включає в себе 

психофармакологічну корекцію зміненого психічного стану та 

психотерапевтичні заходи. 

Ключеві слова: лікування психічних розладів, пандемія СОVID-19, 

психофармакотерапевтичні засоби, психотерапевтичні заходи. 

 

Установлення психіатричних діагнозів лікарями загальної практики залежить 

не лише від рівня їхньої професійної обізнаності, а й від коморбідності 

психіатричної симптоматики із соматичними розладами. Аналіз домінуючих 

ознак у структурі звернень пацієнтів до фахівців первинної ланки, зокрема до 
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спеціалізованих соматичних стаціонарів, дає змогу констатувати чітку 

тенденцію до підвищення рівня загальної тривожності на фоні характерних 

фізичних проявів соматизованого дистресу [1, с. 38]. 

Спалах COVID-19 через невідомі клінічні особливості та пов’язані з ним чутки 

дійсно призвів до значного психічного тиску та проблем для населення - 

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 [2, с.36]. 

Результати досліджень продемонстрували глибокий і широкий спектр 

психологічних наслідків, до яких може призвести спалах COVID-19: поява 

нових психіатричних симптомів в осіб, які не мають психічних захворювань; 

погіршення стану тих, хто вже страждає на такі захворювання; дистрес у 

доглядальників за пацієнтами з психічними та соматичними недугами. До того 

ж спалах коронавірусної хвороби передбачувано спричиняє суспільні 

психологічні реакції, такі як напруга, тривога та страх, втрата орієнтирів і 

планів на майбутнє, що може теж призводити до гострої реакції на стрес, 

посттравматичного стресового розладу, депресії, інших емоційних розладів і як 

наслідок - до зростання аутоагресивних дій аж до суїцидальних. Причому 

психологічний страх (як ірраціональний) стає страшнішим, аніж сама хвороба 

(об’єктивний страх) [3, с. 43]. 

У рекомендаціях ВООЗ «Психічне здоров’я і психосоціальні аспекти під час 

спалаху COVID-19» є низка повідомлень, які можна використовувати в 

комунікації для підтримки психічного та психосоціального благополуччя в 

різних цільових групах на цей період. Повідомлення для широкого загалу 

спрямовані на уникнення/зменшення дискримінації та стигматизації осіб, які 

лікуються від COVID-19, дотримання інформаційної гігієни, повага медичних 

працівників. Тоді, як повідомлення для останньої категорії осіб націлені на 

організацію системи психологічної допомоги загалом та створення ефективного 

селф-менеджменту із застосуванням адаптивних копінг-стратегій в умовах 
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пандемії COVID-19. Окремі рекомендації стосуються комунікації з особливо 

уразливими контингентами: дітьми, літніми особами, пацієнтами з хронічними 

захворюваннями, а також бажаної поведінки осіб в умовах ізоляції. 

У зв’язку з необхідністю зменшення амбулаторних візитів і госпіталізацій осіб 

із психічними захворюваннями, збільшення консультування з віддаленим 

доступом, відбувається розширення психологічних методів втручання [4, с. 37]. 

Зазначено, що якщо використовуються психотропні препарати, які зазвичай 

призначають психіатри за психічних розладів, для зменшення шкідливого 

впливу будь-яких взаємодій із COVID-19 і методами її терапії слід 

дотримуватися основних принципів фармакологічного лікування для 

забезпечення мінімальної шкоди [5, с. 99]. 

Зокрема, рекомендовано контролювати психічний стан пацієнтів із COVID-19 

(індивідуальний психологічний стрес, настрій, якість сну та напругу) щотижня 

після госпіталізації та перед випискою, використовуючи скринінг загального 

стану психічного здоров’я за самоопитувальником SRQ-20, тривоги - за 

шкалою GAD-7 та депресії - за опитувальником PHQ-9 [6, с. 195]. 

Подальша діагностика передбачає застосування таких клінічних шкал, як: 

Шкала депресії Гамільтона (HAM-D), шкала тривоги Гамільтона (HAM-A), 

Шкала позитивних та негативних симптомів (PANSS). Тоді як самотестування 

рекомендовано через мобільні телефони, а лікарі можуть проводити співбесіди 

та анкетування особисто або онлайн [7, с. 17]. У разі потреби пацієнтам може 

бути призначена консультація психіатра. 

Обсяг втручання щодо пацієнтів із COVID-19 із порушеннями психічного 

здоров’я залежить від ступеня їх тяжкості. Наявність порушень легкого ступеня 

тяжкості зумовлює селф-менеджмент із дихальними релаксаційними вправами 

та майндфулнес. У більш тяжких випадках залежно від наявної психопатології -

рекомендовано комбінування психотерапії та психофармакотерапії 

(антидепресанти; анксіолітики, зокрема бензодіазепіни; атипові антипсихотики, 

насамперед оланзапін та кветіапін), зважаючи на вік і коморбідні патології [8, с. 

515]. 
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Власне, у пацієнтів із психічними захворюваннями для зменшення ризику 

інфікування на COVID-19 рекомендовано застосування таких заходів, як: 

 дистанційний моніторинг (поза межами психіатричних лікарень) 

амбулаторних пацієнтів в нестабільному психічному стані; 

 подовження тривалості приймання препаратів для стабільних 

амбулаторних пацієнтів; 

 обмеження госпіталізацій і прискорення виписки пацієнтів; 

 заборона відвідувань у психлікарнях; 

 забезпечення медперсоналу та пацієнтів фізичними засобами захисту та 

додатковою таргетною психологічною допомогою; 

 обов’язкове обладнання обсерваційних кімнат за межами звичайних 

відділень для ізоляції та обсервації ймовірно або підтверджено інфікованих -

SARS-CoV-2 пацієнтів [9, с. 21]. 

 За стандартом якості лікування тривожних розладів Національного 

інституту охорони здоров’я та клінічного вдосконалення Великої Британії 

(NICE, 2014) QS53, психотерапія є першою лінією лікування незалежно від 

інтенсивності методу втручання, а призначення бензодіазепінів або 

нейролептиків за браку специфічних клінічних причин обмежене [10, с. 13]. 

 Але, власне, прегабалін ефективний для полегшення проявів синдрому 

скасування бензодіазепінів із подальшою відмовою від них у понад половини 

пацієнтів та проявів алкогольного абстинентного синдрому з подовженням 

періоду утримання від алкоголю [11, с. 9]. 

Застосування в медичній практиці цілого ряду фармакологічних препаратів у 

поєднанні з психотерапевтичними методиками є нагальною потребою фахової 

спеціалізованої допомоги. Для мінімізації шкідливого впливу фармакологічних 

засобів спеціалісти надають перевагу препаратам мультифакторної дії, що 

демонструють достатньо швидкий і до того ж терапевтично виражений 

анксіолітичний, аналгезуючий та антидепресивний ефект в амбулаторній 

практиці при ГТР та коморбідних патологіях. 
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