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Клінічна картина тривожних розладів у хворих на гіпотиреоз зазвичай представ-

лена панічним, тривожним та тривожно-депресивним варіантами психопатологічної 

симптоматики. Було розроблено та апробовано програму комплексної терапії тривожних 

розладів таких хворих, яка включала використання методів психотерапії, психофармако-

терапії та психоосвіти. В результаті використання розробленої програми була відмічена 

позитивна динаміка психічного стану, швидка редукцію афективної симптоматики, зни-

ження показників тривоги та депресії за шкалою тривоги (HАM-A) та депресії (HAM-D) 

Гамільтона, зниження рівнів особистісної та ситуативної тривожності за шкалою Спіл-

бергера-Ханіна; зниження рівня виразності нервово-психічної напруги, зміни динаміки 

стану соціально-психологічної дезадаптації та її основних факторів за методикою К. Род-

жерса та Р. Даймонда (полягали у зниженні рівня дезадаптації у хворих з тривожним, 

панічним та тривожно-депресивним синдромами). Була відмічена позитивна динаміка 

стрес-долаючої поведінки на тлі проведення комплексних терапевтичних заходів. Після 

проведеної комплексної персоніфікованої програми терапії показник якості життя за 

усіма шкалами підвищився в усіх клінічних групах. 

Ключові слова: тривога, щитоподібна залоза, невротичні розлади, комплексне 

лікування. 
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Вступ 

Захворювання щитоподібної за-

лози вважаються найбільш поширеною 

ендокринною патологією після цукро-

вого діабету, а їх рівень в Україні остан-

нім часом продовжує зростати. У струк  

 турі ендокринної патології в останні 

роки все більш вагоме місце посідає ти-

реотоксикоз, який є причиною погір-

шення якості життя, працездатності, со-

ціально-психологічної адаптації хворих 

[1; 2]. 
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Психічні розлади є невід’ємною 

складовою клінічної картини практич-

но всіх форм тиреотоксикозу. Пацієн-

там із тиреотоксикозом притаманні 

скарги на постійне відчуття внутріш-

ньої напруги, неспокою, знижений фон 

настрою, зниження концентрації уваги, 

астенічні та дисомничні прояви. У хво-

рих спостерігається емоційна лабіль-

ність, метушливість, часті лакрімальні 

реакції та різного роду фобії. У відпо-

відь на емоційне і фізичне наванта-

ження можуть з’являтися панічні атаки, 

що проявляються зростанням артері-

ального тиску, різким посиленням пуль-

су, сухістю в роті, зблідненням шкірних 

покривів, тремтінням, страхом смерті 

[3–5]. 

Тривожні розлади – поширена па-

тологія, яка негативно впливає на 

якість життя і викликає виражені страж-

дання у хворих. Поширеність цієї пато-

логії в осіб із розладами ментального 

здоров’я та пацієнтів із соматичними 

патологіями  спонукає дослідників пос-

тійно працювати над методами її корек-

ції. Попри те, що тривожні розлади 

сприймаються як «легкі» чи «помірні» 

психічні розлади, їх внесок у якість 

життя особи може бути дуже вагомим. 

Своєчасна та адекватна їх діагностика – 

важливе завдання системи охорони  

у сфері психічного здоров’я [6–8]. 

Розлади психічної діяльності ус-

кладнюють перебіг захворювання, від-

новлювано-реабілітаційні процеси та 

є однією з головних причин тимчасової 

непрацездатності й інвалідності таких 

пацієнтів у понад 50 % випадків. Дослід-

ження та корекція психопатологічних 

змін, асоційованих з соматичною, у то-

му числі ендокринною патологією, 

є одним з актуальних завдань сучасної 

медицини [9–11].  

Вищевикладене свідчить про ак-

туальність нашого дослідження, мета 

якого – розробка та апробація комплекс- 

 системи терапії тривожних розладів  

у хворих на гіпотиреоз. 

Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети 

було проведено комплексне клініко-

психопатологіне та психодіагностичне 

обстеження 74 хворих обох статей ві-

ком (30–55) років з первинним гіпоти-

реозом, серед яких легкий ступень тяж-

кості тривожних розладів був діагнос-

тований у (26,1±1,2) % обстежених, се-

редній ступень – у (45,2±1,4) %, важкий 

ступень – у (28,7±1,2) %. 

Усі пацієнти перед початком уча-

сті у дослідженні були поінформовані 

про всі етапи дослідження та підписали 

інформовану згоду. Математико-статис-

тичну обробку результатів дослідження 

проводили за допомогою пакетів спеці-

алізованих програм (Statistica 6.0, MS 

Excel, США). 

На підставі отриманих у ході ро-

боти даних було розроблено та апробо-

вано програму комплексної системи те-

рапії тривожних розладів у хворих на 

гіпотиреоз, яка включала використання 

методів психофармакотерапії, психоте-

рапії та психоосвіти. 

Мішенями терапевтичного впли-

ву були тривожно-депресивний стан, 

соматизована тривога, страхи, неадап-

тивний копінг, зануреність у хворобу. 

Нами також були використані на-

ступні психодіагоностичні методи: шка-

ла тривоги Гамільтона (HАM-A), шкала 

депресії Гамільтона (HАM-D), методи-

ки діагностики копінг-поведінки в стре-

сових ситуаціях (CISS) (Крюкова Т.Л., 

2010), шкали оцінки інтегрованого по-

казника якості життя (Mezzich, Coher, 

Ruiperez, Liu &Yoon, 1999, у модифіка-

ції Марути Н.О., 2004). 

Психофармакотерапія включала 

диференційоване використання селек-

тивних інгібіторів зворотного захоп-

лення серотоніну, норадреналіну та се-

ротоніну, мелатоніну (пароксетін 20 мг  
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1 раз на добу 3-6 місяців, сертралін 

50 мг 1 раз на добу 3-6 місяців, агоме-

латин 25 мг 1 раз на добу 3-6 місяців), 

анксиолітіиків (фабомотизол 10 мг 3 

рази на день 2-4 тижні, гідазепам 20–

50 мг 2–3 рази на добу 1–2 тижні, мебі-

кар 500 мг 2–3 рази на день до 2–3 мі-

сяців, гідроксизин 50–100 мг на добу до 

2–3 місяців, екстракт passiflora incarnata 

100–200 мг 3 рази на день 1–2 місяці, 

саффорн 1 капсула 1 раз на добу 1–2 мі-

сяці) та антиоксидантів. 

Психотерапевтичні та психоосвітні 

інтервенції були спрямовувані на фор-

мування критичності до симптомів три-

воги, мотивування до їх усунення, від-

новлення достатнього рівня активності 

та працездатності, нормалізацію на-

строю, підвищення стресостійкості, но-

рмалізацію сну, навчання засобам са-

морегуляції психічного стану, вербалі-

зацію переживань на противагу соматич-

ному реагуванню, підвищення само-

оцінки, формування долаючої поведін-

ки, корекцію дезадаптивних рис, фор-

мування адаптивних копінг-стратегій, 

підвищення прихильності до терапії, 

корекцію дезадаптивних типів реагу-

вання на хворобу, орієнтування на спів-

робітництво та партнерство з лікуваль-

ною командою. 

Психотерапевтична програма для 

хворих з тривожним варіантом психо-

патологічної симптоматики включала 

використання когнітивно-поведінкової 

терапії, особистісно-орієнтованої пси-

хотерапії, тілесно-орієнтованої психо-

терапії, малюнкові техніки арт-терапії. 

Тривалість програми лікування стано-

вила 12–15 тижнів. 

У хворих з панічним варіантом 

психопатологічної симптоматики вико-

ристовувались індивідуально-орієнто-

вана короткотермінова психодинамі-

чна психотерапія, когнітивно-поведін-

кова терапія, дихальні вправи «Зазем-

лення» це інструменти, які використо- 

 вуються для саморегуляціїв моменти 

стресу і тривоги. Вони служать м’яким 

нагадуванням про те, що потрібно зали-

шатися зосередженим і заякорюють 

в теперішньому моменті, що допомагає 

зменшити відчуття тривоги та пригні-

ченості. Техніка заземлення дозволяє 

тілу заспокоїтися і подати сигнал про 

відсутність реальної загрози м’язова ре-

лаксація за Джекобсоном Е. – рекомен-

довано сильно напружувати кожен м’яз 

упродовж 5–10 секунд, а потім упро-

довж 15–20 секунд концентруватися на 

виниклому в ньому почутті розслаб-

лення. Тривалість програми терапії ста-

новила 11–16 тижнів. 

У хворих з тривожно-депресив-

ним варіантом психопатологічної сим-

птоматики була використана когнітив-

но-поведінкова терапія, раціональна пси-

хотерапія, проблемно-долаюча терапія, 

біосугестивна терапія Стражного О. ме-

тод спирається на використання біоло-

гічної складової (торканнями долонею 

частин тіла пацієнта) під час прослухо-

вування спеціального аудіотреку. На 

сеансі досягається поступове розслаб-

лення та концентрація уваги на тому що 

відбувається з тілом під час розслаб-

лення, психотонічний варіант аутоген-

ного тренування Шогама А.М. та Ми-

ровського К.І. Аутогенне тренування 

складається з двох етапів. Завданням 

першого етапу є здатність контролю-

вати головним чином соматичні функ-

ції (тому Шульц назвав його «організ-

мом»). Другий етап має на меті оволо-

діння здатністю контролювати психічні 

функції, проте цей етап методично ду-

же складний, трудомісткий, показання 

для його застосування дуже обмежені 

і нечіткі. У зв’язку з цим у дитячому та 

підлітковому віці він практично не за-

стосовується. Після першого і другого 

етапів у хворого виникає відчуття пов-

ного спокою. Тривалість програми тера-

пії становила 10–12 тижнів. 
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Псіхоосвіта стала важливою скла-

довою розробленої нами програми та 

була спрямована більшою мірою на ра-

ціональну корекцію уявлень хворого 

про його розлад, запобігання заглибле-

ності у хворобу, роботу з негативними 

установками та виникаючими страха-

ми, на формування цілей, що спрямо-

вані на повернення до активного спо-

собу життя пацієнтів. Психоосвітня про-

грама включала мінілекції online, про-

блемно-орієнтовані дискусії з викорис-

танням дидактичного матеріалу у ви-

гляді інфографіки. 

Психоосвітня програма складала-

ся з обов’язкового інформаційного тре-

нінгу, тренінгів «Відновлення», «Пси-

хологічний баланс», «Рух вперед», а та-

кож тренінгів самоконтролю власного 

емоційного стану та асертивності [11]. 

Результати та їх обговорення 

Як показали результати дослід-

ження, клінічна картина тривожних 

розладів у обстежених хворих була  

представлена тривожним – (38,2±1,3) % 

обстежених, панічним – (36,7±1,3) % та 

тривожно-депресивним – (25,1±1,2) % 

синдромами. 

За результатами дослідження на 

тлі застосування розробленої програми 

(фармакотерапії, психотерапії та пси-

хоосвіти) була отримана швидка редук-

ція афективної симптоматики та пози-

тивна динаміка психічного стану у (87,9± 

±1,8) % обстежених з тривожним синд-

ромом, у (85,9±1,8) % – з панічним син-

дромом, та у (81,6±1,8) % – з тривожно-

депресивним синдромом. 

Отримали зниження показників 

депресії та тривоги за шкалою тривоги 

(HАM-A) [(79,8±1,7) % хворих з тривож-

ним, (72,1±1,7) % панічним та (79,6± 

±1,7) % тривожно-депресивним синд-

ромами] та шкалою депресії (HAM-D) 

Гамільтона [(78,2±1,7) %, (79,1±1,7) %, 

та (80,9±1,8) % хворих відповідно]; 

зниження рівнів особистісної [(81,2±  

 ±1,8) % хворих з тривожним, (76,9±1,7) % 

панічним, та (82,1±1,8) % тривожно-де-

пресивним синдромами] та ситуативної 

тривожності [(76,9±1,7) %, (77,5±1,7) %, 

та (79,8±1,7) % хворих відповідно] за 

шкалою Спілбергера-Ханіна; зниження 

рівня виразності нервово-психічної на-

пруги [(83,3±1,8) % хворих з тривож-

ним, (81,5±1,8) % з панічним та (80,9± 

±1,7) % з тривожно-депресивним синд-

ромами]. 

Оцінка динаміки стану соціально-

психологічної дезадаптації та її основ-

них складових за методикою Роджерса К. 

та Даймонда Р. показала зниження рів-

ня дезадаптації у (80,8±1,8) % хворих 

з тривожним, у (78,4±1,7) % з панічним 

та (77,1±1,7) % з тривожно-депресив-

ним синдромами, відчуття неприйняття 

себе у (73,5±1,7) %, (75,5±1,7) %, та 

(76,1±1,7) % обстежених відповідно, 

неприйняття інших у (69,8±1,6) % хво-

рих з тривожним, (71,3±1,7) % паніч-

ним, та (70,9±1,7) % тривожно-депреси-

вним синдромами, та емоційного дис-

комфорту – у (68,9±1,6) %, (66,8±1,6) % 

та (79,4±1,7) % відповідно. 

Спостерігалася позитивна динамі-

ка показників стрес-долаючої поведін-

ки під час проведення комплексних те-

рапевтичних впливів: у (64,9±1,6) % 

хворих з тривожним, (66,6±1,6) % – з па-

нічним, та у (65,1±1,6) % – з тривожно-

депресивним синдромами відмічалися 

копінг-стратегії, спрямовані на вирі-

шення завдань; у (16,4±1,1) %, (17,5± 

±1,1) %  та (15,3±1,1) % відповідно – ко-

пінг-стратегії, спрямовані на емоції; 

у (14,9±1,1) % хворих з тривожним, 

(11,8±1,1) % – з панічним, та у (13,2± 

±1,1) % – з тривожно-депресивним синд-

ромами копінг-стратегії були спрямова-

ні на уникнення; у (3,8±1,0) %, (4,1±1,0) % 

та (5,4±1,0) % відповідно – на відволі-

кання. 

На тлі проведення розробленої 

комплексної персоніфікованої програми 
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терапії показник якості життя за усіма 

шкалами підвищився в середньому на 

(41,3±1,4) % хворих з тривожним, (44,1± 

±1,4) % – з панічним, та (43,5±1,4) % – 

з тривожно-депресивним синдромами. 

Висновки 

Отже, комплексна система терапії 

тривожних розладів у хворих на гіпоти-

реоз, яка включала психофармакотера- 

 пію, психотерапію та психоосвіту, до-

вела свою ефективність та сприяла зни-

женню рівня тривожно-депресивної 

симптоматики, надмірної нервово-пси-

хічної напруги, підвищенню адаптацій-

ного потенціалу та створенню нової ко-

гнітивної моделі життєдіяльності.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nevzorova S.I. 

COMPLEX APPROACH FOR CORRECTION OF ANXIETY DISORDERS 

IN PATIENTS WITH HYPОTHYROIDISM 

Сlinical picture of anxiety disorders in the examined patients is represented by panic, 

anxious and anxious depressive variants of psychopathological symptoms. Program of com-

plex therapy of anxiety disorders in patients with hypothyroidism was developed and tested, 
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based on the data obtained during research. It consisted of using methods of psychotherapy, 

psychopharmacotherapy and psychoeducation. Results of the study against background of the 

developed program were as follows: positive dynamics of mental state and rapid reduction of 

affective symptoms were noted; a significant decrease in anxiety and depression indicators 

according to Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and Hamilton Depression Rating 

Scale (HAM-D); decrease in levels of personal and situational anxiety according to the Spiel-

berger-Khanin scale; decrease in the level of expressiveness of neuropsychological tension. 

Against the background of the study, it was obtained changes in the dynamics of the state of 

socio-psychological maladaptation and its main factors according to the method of K. Rogers 

and R. Diamond: decrease in the level of maladaptation in patients with anxious, panic, and 

anxious depressive syndrome complexes. Positive dynamics of stress-coping behavior against 

the background of comprehensive therapeutic measures were noted. Observed that quality of 

life indicator on all scales increased in all clinical groups after comprehensive program of 

personalized therapy. 

Keywords: anxiety, thyroid gland, neurotic disorders, complex treatment. 

 

 

Невзорова С.И. 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К КОРРЕКЦИИ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 

У БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ 

Клиническая картина тревожных расстройств у больных с гипотиреозом часто 

представлена паническим, тревожным и тревожно-депрессивным вариантами психопа-

тологической симптоматики. Нами была разработана и апробирована программа ком-

плексной терапии тревожных расстройств у таких больных, которая включала психоте-

рапию, психофармакотерапию и психообразование. Результаты исследования на фоне 

использования разработанной программы были следующими: отмечена положительная 

динамика психического состояния, быстрая редукция аффективной симптоматики; от-

мечено снижение показателей тревоги и депрессии по шкалам тревоги (HАM-A) и де-

прессии (HAM-D) Гамильтона; снижение уровней личностной и ситуативной тревожно-

сти по шкале Спилбергера-Ханина; снижение уровня выраженности нервно-психиче-

ского напряжения; снижение уровня дезадаптации у больных с тревожным, паническим 

и тревожно-депрессивным синдромами, измеренными по методике Роджерса К. и Дай-

монда Р.  Отмечена положительная динамика стресс-преодолевающего поведения и по-

вышение качества жизни во всех клинических группах в результате комплексной психо-

терапии.  

Ключевые слова: тревога, щитовидная железа, невротические расстройства, 

комплексное лечение. 
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