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Вивчення психічних розладів, які виникають внаслідок COVІD-19, має високе со-

ціальне та медичне значення. На тепер виникає необхідність проведення комплексних 

досліджень, які спрямовані на вивчення психопатогенезу психічних розладів, що розви-

ваються на фоні COVІD-19, а також необхідність розробки персоніфікованих програм 

патогенетично обґрунтованої терапії та реабілітації осіб, які перенесли COVІD-19. Об-

стежено 125 хворих на COVІD-19 з непсихотичними психічними розладами, обох статей 

(68 жінок та 57 чоловіків) у середньому віці (36,0±3,4) року. Як показали результати клі-

ніко-психопатологічного дослідження, клінічна картина непсихотичних психічних роз-

ладів у обстежених хворих представлена депресивним (29,1 %), тривожним (33,4 % хво-

рих), астеноневротичним (24,2 %) та когнітивним (13,3%) синдромами. З урахуванням 

отриманих в ході комплексного обстеження даних про психологічні, патопсихологічні 

та клініко-психопатологічні особливості хворих на COVID-19, нами була розроблена мо-

дель персоніфікованої психотерапевтичної підтримки хворих, які перенесли дане захво-

рювання, до якої входить психотерапія та психоосвіта. Як показали результати дослі-

дження на фоні проведеної програми персоніфікованої психотерапевтичної підтримки 

хворих, які перенесли COVІD-19, в обстежених хворих відмічався стійкій терапевтичний 

ефект, позитивна динаміка психопатологічної симптоматики, підвищення психофізичної 

активності, покращення когнітивних показників та достовірне зниження показників три-

воги та депресії за психодіагностичними шкалами.  

Ключові слова: непсихотичні психічні розлади, короновірусна хвороба 2019, психо-

терапія, психоосвіта. 
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Вступ 

Пандемія SARS-COV-2 є глобаль-

ним викликом для усієї системи охо-

рони здоров’я. Коронавірусна хвороба 

2019 (COVID-19) являє собою складну 

 поліорганну патологію, яка, зокрема, 

впливає на функцію центральної нерво-

вої системи [1; 2]. 

Вивчення психічних розладів, які 

виникають внаслідок COVІD-19, має  
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високе соціальне та медичне значення. 

На тепер виникає необхідність прове-

дення комплексних досліджень, які 

спрямовані на вивчення психопатоге-

незу психічних розладів, що розвива-

ються на тлі COVІD-19, а також необ-

хідність розробки персоніфікованих 

програм патогенетично обґрунтованої 

терапії та реабілітації осіб, які перенес-

ли COVІD-19 [3; 4]. 

Сьогодні персоніфікована меди-

цина стає одним з провідних трендів у 

системі охорони здоров'я. Головна мета 

– оптимізувати та персоналізувати про-

філактику, діагностику та лікування, 

уникнути небажаних побічних ефектів 

через виявлення індивідуальних особ-

ливостей організму [5; 6]. 

Сучасні стратегії медичної допо-

моги виділяють шість цілей на шляху 

до поліпшення якості лікування та реа-

білітації хворих: безпека, ефективність, 

пацієнтоорієнтованість, своєчасність, ра-

ціональність, неупередженість допомо-

ги. При цьому саме психотерапія та ме-

дико-психологічна реабілітація є вкрай 

важливими та взаємодоповнюючими  

терапевтичними стратегіями [7; 8]. 

Пандемія коронавірусної хвороби 

порушує психічну рівновагу та значно 

впливає на психологічний стан насе-

лення в усьому світі, це підтверджено 

цілою низкою досліджень. Ефективна 

та своєчасна психологічна і психотера-

певтична допомога в цей винятковий 

період є загально необхідною. Панде-

мія вимагає значних змін в організації 

психотерапевтичної та психологічної 

підтримки. Головне завдання цих змін – 

максимально зберегти стабільність те-

рапевтичного сеттингу, а також продов-

ження надання допомоги пацієнтам 

у складних умовах карантину [9; 10]. 

Мета дослідження – розробка та 

апробація моделі персоніфікованої пси-

хотерапевтичної підтримки хворих на 

COVІD-19.  

 Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети, 

за умови інформованої згоди з дотри-

манням принципів біоетики та деонто-

логії нами було проведено комплексне 

клініко-психопатологічне та психодіаг-

ностичне обстеження 125 хворих на 

COVІD-19 з непсихотичними психіч-

ними розладами, обох статей (68 жінок 

та 57 чоловіків) у середньому віці  

(36,0±3,4) роки. Також нами були вико-

ристані наступні психодіагностичні ме-

тодики: шкала тривоги Гамільтона [11], 

шкала депресії Гамільтона [12], шкала 

Спілбергера-Ханіна (STAI) [13], та гос-

пітальна шкала тривоги та депресії [14]. 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати клініко-

психопатологічного дослідження, клі-

нічна картина непсихотичних психіч-

них розладів у обстежених хворих була 

представлена депресивним (29,1 %), три-

вожним (33,4 % хворих), астеноневро-

тичним (24,2 %) та когнітивним (13,3 %) 

синдромами. 

У клінічній картині депресивних 

розладів були присутні пригніченість 

настрою, афект туги, відчуття висна-

ження, ангедонія, психомоторна загаль-

мованість, іпохондричні прояви, важ-

кий рівень депресії та помірний три-

воги за шкалою Гамільтона, клінічні 

прояви депресії та субклінічні прояви 

тривоги за госпітальною шкалою, по-

мірна особистісна та висока реактивна 

тривожність за шкалою Спілбергера-

Ханіна. 

При тривожних розладах на тлі 

зниженого настрою спостерігалася над-

мірна тривога, відчуття постійного вну-

трішнього напруження з немотивова-

ним занепокоєнням, ізольовані нав'яз-

ливі страхи, помірний епізод депресії та 

важкий епізод тривоги за шкалою Га-

мільтона, клінічні прояви депресії та 

тривоги за госпітальною шкалою, висо-

кий ступінь особистісної та реактивної 
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тривожності за шкалою Спілбергера-

Ханіна. 

У клінічній картині астеноневро-

тичного синдрому були відмічєні дра-

тівливість, гіперестезія, зниження розу-

мової продуктивності після незначної 

інтелектуальної напруги, підвищена слаб-

кість, млявість, швидка стомлюваність, 

немотивоване занепокоєння, тривога, 

сенсибілізація до зовнішніх подразни-

ків, особливо в період відходу до сну та 

у процесі засинання, помірний рівень 

депресії та тривоги за шкалою Гаміль-

тона, клінічні прояви депресії та три-

воги за госпітальною шкалою, помірна 

реактивна та висока ситуативна триво-

жність за шкалою Спілбергера-Ханіна. 

Когнітивний синдромокомплекс 

проявлявся зниженням обсягів вербаль-

ної пам'яті та запам'ятовування отрима-

ної інформації, незначним утруднен-

ням орієнтації, зниженням показників 

перцептивно-гностичної сфери, знижен-

ням швидкості лічильних операцій, ут-

рудненням концентрації уваги та вира-

женою реакцією психічної втоми. 

З урахуванням отриманих в ході 

комплексного обстеження даних про 

психологічні, патопсихологічні та клі-

ніко-психопатологічні особливості хво-

рих на COVІD-19, нами була розроб-

лена модель персоніфікованої психоте-

рапевтичної підтримки хворих, які пе-

ренесли COVІD-19. До цієї моделі вхо-

дить психотерапія та психоосвіта. 

Психотерапевтичні інтервенції спря-

мовувалися на формування критично-

сті до симптомів депресії, тривоги, ког-

нітивних розладів, мотивування до їх 

усунення, відновлення достатнього рі-

вня активності та працездатності, нор-

малізацію настрою та сну, навчання са-

морегуляції психічного стану, вербалі-

зацію переживань на противагу сомати-

чному реагуванню, зменшення та усу-

нення страхів, формування усвідом-

лення ролі особистісних властивостей у 

 реагуванні на ситуацію, корекцію деза-

даптивних рис, гармонізацію особисті-

сного характерологічного профілю, ус-

відомлення особистісних поведінкових 

копінгових патернів, пошук адекватних 

до ситуації копінг-стратегій, засвоєння 

нових адаптивних форм поведінки та 

мотивування до їх реалізації, підви-

щення прихильності до лікування, фор-

мування свідомої позиції у лікуваль-

ному процесі, корекцію дезадаптивних 

типів реагування на хворобу. 

Психотерапевтична програма скла-

далася з трьох послідовних етапів:  

І – формування комплаєнсу, пер-

винної адаптації хворих до психотера-

певтичного процесу; 

ІІ – корекційний етап, спрямова-

ний на стабілізацію емоційного стану, 

корекцію тривожно-депресивних про-

явів, активацію позитивних особливос-

тей особистості, нормалізацію системи 

емоційно-вольового реагування, когні-

тивний тренінг, формування навичок 

саморегуляції психологічного стану; 

ІІІ – закріплення й підтримки ре-

зультатів шляхом потенціювання пози-

тивних емоцій, формування адаптив-

них форм поведінки, нормалізації сис-

теми емоційно-вольового реагування, 

тенденції до використання конструкти-

вних форм копінгу. 

Психотерапевтична програма при 

депресивному синдромокомплексі вклю-

чала використання раціональної психо-

терапії, когнітивно-поведінкової тера-

пії «Аналіз переживань» та «Психоло-

гічний баланс», біосугесивної терапії 

Стражного О. та релаксаційної терапії.  

При тривожному синдромі вико-

ристовували когнітивно-поведінкову те-

рапію усвідомленості (mindfullness), тре-

нінг менеджменту ризиків та стресо-

стійкості «Передбачити, Планувати, 

Попередити» ("The Anticipated, Plan and 

Deter (APD)"), екзистенціальну терапію 

та релаксаційну терапію. 
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При астено-невротичному синд-

ромі використовували когнітивно-по-

ведінкову терапію «Поведінкова акти-

вація» та «Психоадаптація», особистіс-

но-орієнтовану психотерапію, індиві-

дуально-орієнтовану короткотермінову 

психодинамічну психотерапію та ре-

лаксаційну терапію.  

При когнітивному синдромі вико-

ристовувались когнітивний тренінг та 

когнітивно-поведінкова терапія «Пове-

дінкова активація» та «Когнітивний ре-

зерв».  

Важливою складовою програми 

психотерапевтичної підтримки є пси-

хоосвіта, яка спрямована на форму-

вання адекватної системи уявлень про 

нейротоксичний вплив та наслідки  

COVІD-19, розуміння основних психо-

патологічних синдромів, викликаних 

захворюванням, залучення хворих до 

активної участі в лікуванні та навчанні 

методам подолання заглибленості у хво-

робу. 

Реалізація психоосвітньої про-

грами здійснювалася у формі тренінгів 

із використанням допоміжної візуальної 

 інформації (інфографіка, презентації, 

фото, відеоматеріали) та друкованої 

продукції (листівки, буклети, бро-

шури). Крім того, пацієнтам були дані 

домашні завдання (наприклад, само-

стійно опрацювати проблеми, заплано-

вані для обговорення в процесі групо-

вого заняття). В якості засобу моніто-

рингу пацієнтам було запропоновано 

вести щоденник, в якому вони відобра-

жали динаміку стану і застосування на 

практиці отриманих знань. 

Висновки  

Як результатами дослідження на 

тлі проведення розробленої програми 

персоніфікованої психотерапевтичної 

підтримки, у хворих, які перенесли 

COVІD-19, був відмічений стійкій тера-

певтичний ефект, позитивна динаміка 

психопатологічної симптоматики, під-

вищення психофізичної активності, по-

кращення когнітивних показників та 

достовірне зниження показників три-

воги та депресії за психодіагностич-

ними шкалами. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Leshchyna I.V. 

PERSONALIZED MODEL OF PSYCHOTHERAPEUTIC SUPPORT FOR 

PATIENTS WITH COVID-19 

The study of mental disorders resulting from COVID-19 has high social and medical sig-

nificance. At present, there is a need for comprehensive research aimed at studying the psycho-

pathogenesis of mental disorders that develop on the background of COVID-19. It is also nec-

essary to develop personalized programs of pathogenetically based therapy and rehabilitation 

for patients who have recovered from COVID-19. It was examined 125 patients with COVІD-

19 with non-psychotic mental disorders, both sexes (68 women and 57 men) with a mean age 

of (36.0±3.4) years. In the clinical picture of non-psychotic mental disorders in the examined 

patients are depressive (29.1%), anxious (33.4% of patients), astheno-neurotic (24.2%) and 

cognitive (13.3%) syndromes, as shown by results of clinical and psychopathological study. 

Taking into account data obtained during the comprehensive examination of psychological, 

pathopsychological and clinical-psychopathological features of patients with COVID-19, it was 

developed a model of personalized psychotherapeutic support for patients who have recovered 

from COVID-19, which includes psychotherapy and psychoeducation. The psychotherapeutic 

program consisted of three consecutive stages: stage I – formation of compliance, stage II – 

corrective, stage III – consolidation and maintenance of results. An important component of the 

psychotherapeutic support program is psychoeducation, which aims to form an adequate system 

of ideas about the impact and consequences of COVID-19, and to involve patients in active 

participation in treatment. According to study results on the background of personalized psy-

chotherapeutic support program of patients who have recovered from COVID-19, there was 
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a stable therapeutic effect in examined patients, positive dynamics of psychopathological symp-

toms, increased psychophysical activity, improved cognitive performance and significant re-

duction of anxiety and depression. 

Keywords: nonpsychotic mental disorders, coronavirus disease 2019, psychotherapy, 

psychoeducation. 

 

 

Лещина И.В. 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ МОДЕЛЬ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ  

ПОДДЕРЖКИ БОЛЬНЫХ COVID-19 

Изучение психических расстройств, возникающих вследствие COVID-19, имеет 

высокое социальное и медицинское значение. Сейчас возникает необходимость прове-

дения комплексных исследований, направленных на изучение психопатогенеза психиче-

ских расстройств, развивающихся на фоне COVID-19, а также необходимо разработать 

персонифицированные программы патогенетически обоснованной терапии и реабилита-

ции лиц, перенесших COVID-19. Мы обследовали 125 больных COVІD-19 с непсихоти-

ческими психическими расстройствами, обоих полов (68 женщин и 57 мужчин) в сред-

нем возрасте (36,0±3,4) года. Как показали результаты клинико-психопатологического 

исследования, клиническая картина непсихотических психических расстройств у обсле-

дованных больных представлена депрессивным (29,1 %), тревожным (33,4 % больных), 

астено-невротическим (24,2 %) и когнитивным (13,3 %) синдромами. С учетом получен-

ных в ходе комплексного обследования данных о психологических, патопсихологических 

и клинико-психопатологических особенностях больных COVID-19, нами была разработана 

модель персонифицированной психотерапевтической поддержки больных, перенесших 

данное заболевание, в которую входит психотерапия и психообразование. Как показали 

результаты исследования на фоне проведенной программы персонифицированной психо-

терапевтической поддержки больных, перенесших COVID-19, у обследованных больных 

отмечался устойчивый терапевтический эффект, положительная динамика психопатоло-

гической симптоматики, повышение психофизической активности, улучшение когни-

тивных показателей и достоверное снижение показателей тревоги и депрессии. 

Ключевые слова: непсихотические психические расстройства, коронавирусная бо-

лезнь 2019, психотерапия, психообразование. 
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