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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОРОТКОСТРОКОВОЇ ПСИХОТЕРАПІЇ ДЕПРЕСИВНИХ І ТРИВОЖНИХ 

РОЗЛАДІВ 
 

Макоїд В.С. 

Запорізький державний медичний університет 
 

Вступ. За оцінками Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) на 2017 рік понад 615 млн осіб 

(близько 10% населення світу) виявляли симптоми депресивних або тривожних розладів. Тривожні розлади 

спричиняють глобальні економічні втрати, які можна порівняти з економічним тягарем депресивних 

розладів. Це обумовлює соціальну актуальність пошуку і вибору найбільш ефективних підходів до 

короткострокової психотерапії цих розладів. 

Метою дослідження було виявлення на основі проведеного аналізу ефективного методу 

психотерапії (психологічної допомоги), що застосовується при депресивних і тривожних розладах. 

Матеріал і методи. До основних типів депресивних розладів відносяться депресивний епізод (F32) і 

дистимия (F34.1). Варіанти тривожних розладів включають: фобічні тривожні розлади (F40), панічний розлад 

(F41.0), генералізований тривожний розлад (F41.1), обсесивно-компульсивний розлад (F42), реакцію на 

важкий стрес і порушення адаптації (F43). Можна виділити два значущих фактора, що зближують тривожні 

і депресивні розлади. Це, в першу чергу, висока частота коморбідності даних розладів. Так, за даними 

зарубіжних епідеміологічних досліджень діагноз «клінічна депресія» в 50% випадків супроводжує 

тривожний розлад, і близько 60% хворих з тривожними розладами страждають на депресією. Крім того, 

МКБ-10 передбачає випадки змішаного тривожного і депресивного розладу (F41.2). По-друге, дані розлади 

об'єднують спільні методи лікування. Наприклад, використання селективних інгібіторів зворотного 

захоплення серотоніну в фармакотерапії (СІЗЗС); перевагу в якості «терапії першої лінії» когнітивно-

біхевіоральної психотерапії (КБТ). 

Отримані результати. Сучасні мета-аналізи доказових досліджень виявляють найбільш поширені 

підходи до психотерапії розладів тривожно-депресивного спектру шляхом застосування комбінованої терапії 

в руслі когнітивно-поведінкової та інтерперсональної психотерапії. Показано, що в лікуванні депресивних 

розладів непсихотичного рівня застосування групової КБТ в комбінації з психофармакотерапією в значній 

мірі сприяє зниженню числа повторних госпіталізацій  та допомагає зменшити ризик рецидивів депресій. 

Висновки. Таким чином, можна зробити висновок, що в психотерапії тривожних і депресивних 

розладів найкращими є короткочасні інтерперсональний і когнітивно-поведінковий підходи. Але, неможливо 

не відзначити тенденцію до виділення КБТ у ранг «золотого стандарту» лікування короткострокових 

депресивних і тривожних розладів. Однак наявність супутніх тривожним і депресивним розладам факторів, 

що ускладнюють звернення за допомогою, здійснення психотерапії і протікання ремісії вимагають від 

дослідників варіювати тривалість психотерапії, продовжувати розвиток, модифікацію і розробку 

психотерапевтичних технік і підходів на базі когнітивно-поведінкового підходу. 

 

ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНІ РОЗЛАДИ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ: 

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК З ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЮ ТА АДИПОКІНОВИМ ДИСБАЛАНСОМ  

 

Мануйлов С.М. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Патофізіологічні механізми, за рахунок яких психовегетативні розлади реалізують свій вплив на 

захворюваність та смертність від ішемічної хвороби серця (ІХС), пов’язують із метаболічними порушеннями, 

дисбалансом адипокінів, гіперпродукцією кортизолу, цитокінів, інсулінорезистентністю, розвитком 

ендотеліальної дисфункції тощо. 

Мета дослідження: встановити частоту та ступінь вираженості ТДР у хворих на ІХС залежно від 

наявності метаболічного синдрому та з'ясувати їх взаємозв’язки з інсулінорезистентністю та адипокіновим 

дисбалансом. 

Матеріал і методи. У дослідження включено 81 хворий на ІХС: стабільну стенокардію напруження 

II–III ФК з МС віком 59,0 (54,0;65,0) роки: 1 група (основна) – 46 пацієнтів з ІХС в поєднанні з МС; 2 група 

(порівняння) – 35 хворих з ізольованим перебігом ІХС. Усім пацієнтам проведено загальноклінічне, 

антропометричне обстеження; визначено рівень глюкози, загального холестерину (ЗХС), ЛПВЩ, 
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