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The  emotional disturbances of  anxiety disorders patients and psychotherapy correction principles

В статті наведені дані дослідження ста-
ну емоційної сфери у хворих на тривожні 
розлади.

Метою роботи було визначення особ-
ливостей порушень емоційної сфери 
у хворих на тривожні розлади різної нозо-
синдромальної приналежності.

Було проведене комплексне дослі-
дження 115 хворих, яких поділено на три 
гру пи: І  група  — 27 хворих на  панічний 
розлад, ІІ  група  — 21  хворий на  гене-
ралізований тривожний розлад, ІІІ  гру-
па  — 67 хворих на  змішаний три вожно-
депресивний розлад.

Виявлено, що  в  І  групі найбільш ви-
раженими були пароксизмальні прояви, 
в  ІІІ  — перманентні. Друга група займає 
проміжне місце. За даними патопсихологіч-
ного дослідження у хворих усіх трьох груп 
визначалися високі показники особис-
тісної тривожності і  реактивної тривоги.

На підставі отриманих даних була по-
будована диференційовано-інтегративна 
модель психотерапії із  застосуванням 
когнітивно-біхевіоральної та  групової 
психотерапії.

Після проведеної системи психотерапії 
значне поліпшення було досягнуто у 72 % 
хворих І групи, 68 % хворих ІІ групи, 78 % 
хворих ІІІ групи.

Ключові слова: тривожні розлади, 
емоційні порушення, психотерапевтична 
корекція

В статье приведены данные исследования 
состояния эмоциональной сферы у  больных 
тревожными рас ст ройствами.

Целью работы было определение особенно-
стей нарушений эмоциональной сферы у боль-
ных тревожными рас ст ройствами различной 
нозосиндромальной принадлежности.

Было проведено комплексное исследова-
ние 115 больных, которые распределялись 
на  три группы: I  группа  — 27  больных пани-
чес ким рас ст ройством, II группа — 21 больной 
генерализованным тревожное рас ст ройство, 
III группа — 67 больных смешанным тревожно-
депрессивным рас ст ройством.

Выявлено, что в  І  группе наиболее вы-
раженными были пароксизмальные прояв-
ления, в  ІІІ  — перманентные. Вторая группа 
занимает промежуточное место. По  данным 
патопсихологи чес кого исследования у больных 
всех трех групп определялись высокие пока-
затели личностной тревожности и реактивной 
тревоги.

На  основании полученных данных была 
построена дифференцированно-интегративная 
модель психотерапии с применением когнитив-
но-бихевиоральной и групповой психотерапии.

После проведенной системы психотера-
пии значительное улучшение было достигнуто 
у 72 % больных I группы, 68 % больных II груп-
пы, 78  % больных III группы.

Ключевые слова: тревожные расст ройства, 
эмоциональные нарушения, психо тера пев ти-
чес кая коррекция

The resultants of investigation 
of  emotional sphere of  anxiety 
disorders patients are presented 
in  the article. 

The  purpose of  the research 
was the discovering the emotional 
disturbances peculiarities on anxi-
ety disorders patients with the 
diff erent nososyndromal origin.

The  complex investigation 
of  115  patients was performed 
with the three groups diff eren-
tiation: I group patients most ex-
pressed with paroxysms status, 
II  groups was the intermediate 
position, in  III  group  — perma-
nent. With the patopsychological 
investigations data the high level 
of personality anxiety and reactive 
anxiety were most expressive.

Based on  the investigation 
data the diff erential psychothera-
py model was established with the 
cognitive-behavioral therapy and 
group therapy was performed. 

After the system approba-
tion the high effi  cacy was proven 
on  72  % I  group patients, 68  % 
II  groups patients, and 78  % 
III  groups patients.

Key words: anxiety disorders, 
emotional disorders, psycho thera-
py correction

14В теперішній час в Україні, як  і в світі в цілому, спо-
стерігається стійка тенденція до  значного збільшення 
кількості невротичних розладів, перш за все тривожного 
і  соматоформного характеру. В  їхній структурі значне 
місце займають емоційні порушення з  відповідним со-
матовегетативним захворюванням.

При цьому тривожні розлади (ТР) за своєю пошире-
ністю і  наслідками можуть бути повною мірою відне-
сені до  соціально значущих гетерогенних розладів, які 
становлять одну з  найважливіших загальномедичних 
проблем. За  даними Європейського епідеміологіч-
ного дослідження, 1—5,2  % населення страждають 
на ТР [10], при цьому поширеність тривожних розладів 
в  структурі розладів психіки та  поведінки становить 
13,6 %.

Актуальність проблеми визначається поширеністю 
цієї патології психічної сфери, об’єктивною тяжкістю пе-
реживань хворих зі зниженням якості життя та рівня соці-
ального функціонування, прогресуючим перебігом у 70 % 
хворих і резистентністю до терапії [2—5]. Фактично спо-
стерігається феномен взаємного обважнення у вигляді 
поєднання порушень психічної активності, суб’єктивних 
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переживань негативного афекту і  соматовегетативних 
компонентів [1, 3].

Відповідно до МКХ-10, ТР належать до кластера F4 — 
невротичні, пов’язані зі стресом і соматоформні розлади. 
У структурі тривожних розладів значне місце за пошире-
ністю, а головне — за суб’єктивно пережитою тяжкістю 
займають панічні розлади (ПР). Не  менш значне місце 
посідають змішані тривожно-депресивні розлади (ЗТДР) 
та генералізовані тривожні розлади (ГТР).

Панічні розлади зазвичай виникають на тлі психоген-
них (кульмінації конфлікту, гострого стресового впливу), 
а також біологічних (гормональна перебудова, початок 
статевого життя тощо) подій.

Поряд з  цим, в  загальних діагностичних критеріях 
ПР зазначено, що панічні атаки (ПА) розвиваються поза 
будь-якого зв’язку з поточними психологічними чинника-
ми. Невирішеним є питання домінуючого патологічного 
компонента при ЗТДР — тривожного або депресивного. 
В структурі ГТР недостатньо визначене співвідношення 
і пароксизмальних проявів.

У той же час, численні автори вказують на недостатнє 
вивчення питань медико-психологічного супроводу цієї 
категорії хворих і психотерапевтичної корекції наявних 
у них порушень психічної сфери [1—5].
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Ефективність терапії пацієнтів з  патологічною три-
вогою досить невисока, що  пов’язано з  недостатнім 
застосуванням комплексного підходу до  лікування. 
Це  зумовлено різними чинниками, в  тому числі недо-
оцінкою їх  поширеності та  можливих важких наслідків 
хронізації [13, 14].

Все  вищевикладене зумовило проведення нашого 
дослідження, метою якого була порівняльна характерис-
тика емоційних порушень і типологічних особливостей 
пацієнтів з тривожними розладами різної нозосиндро-
мальної належності.

Дослідження проводилось 115 пацієнтам, які були 
поділені на три групи: I група — 27 пацієнтів з панічним 
розладом (епізодична пароксизмальна тривога (F41.0); 
II  група  — 21 пацієнт з  генералізованим тривожним 
розладом (F41.1); IIІ  група  — 67 пацієнтів зі  змішаним 
тривожно-депресивним розладом (F41.2).

В обстеженні використовували такі методи: клініко-
анамнестичний, клініко-психопатологічний та  статис-
тичний. Застосовували методики патопсихологічного 
дослідження: шкала особистісної тривоги та реактивної 
тривожності Ч. Д. Спілбергера — Ю. Л. Ханіна, особистіс-
ний опитувальник Айзенка (EPI), шкала Гамільтона (HDRS) 
для оцінки депресії, дослідження акцентуації особистості 
за методикою Леонгарда — Шмішека.

Проведене дослідження дозволило визначити струк-
туру проявів та  загальні закономірності формування 
тривожних розладів невротичного регістру.

Психопатологічна структура тривожних розладів 
в  усіх трьох виокремлених групах мала свої кількісні 
та якісні особливості.

У хворих на ПР переважали розлади пароксизмаль-
ного характеру. Пароксизми починалися раптово, з від-
чуттям інтенсивного страху, причому інтенсивність симп-
томатики наростала критично. В структуру пароксизму 
входили вегетативні симптоми: тахікардія, гіпергідроз, 
сухість у  роті; вегетовісцеральні симптоми: утрудне-
не дихання, відчуття задухи, відчуття дискомфорту 
або болю в грудній клітці, нудота або неприємні відчуття 
в животі, припливи жару й озноб, парестезії; ідеаторно-
емоційні симптоми: запаморочення, нестійкість, нудота, 
слабкість з  елементами дереалізації, деперсоналізації, 
страх божевілля, смерті, втрати самоконт ро лю або втра-
ти свідомості. У хворих на ПР перманентні прояви спо-
стерігалися в  структурі провідних психопатологічних 
синдромів: астенічного (у  20  % хворих), тривожно-де-
пресивного (у  33  % хворих), іпохондричного (у  47  % 
хворих).

В  групі хворих на  ГТР спостерігалися переважно 
перманентні прояви і  характеризувалися астенічною, 
тривожною і субдепресивною симптоматикою, яка вхо-
дила в структуру різних синдромів: тривожно-фобічно-
го — у 31 % обстежуваних; астено-депресивного у 16 %; 
астено-іпохондричного — у 16 %; астено-тривожного — 
у 21 %, астенічного — у 14 % обстежуваних.

Хворі на ЗТДР займали проміжне місце за клінічними 
проявами. У  них спостерігалися досить помірні паро-
ксизмальні прояви з ідеаторно-емоційними і соматове-
гетативними складовими. Перманентні прояви спостері-
гались в межах тривожно-депресивного (у 68 % хворих), 
тривожно-фобічного (у 22 %) і тривожно-іпохондричного 
(у 10 % хворих) синдромів.

Дані психодіагностичного дослідження показали таке.
За  даними методики Спілбергера  — Ханіна у  біль-

шості пацієнтів спостерігався високий рівень реактивної 
тривожності в  усіх трьох групах (середній показник  — 

88,76 ± 6,48 %), який був найбільш вираженим у пацієнтів 
з  ГТР (95,24  ±  4,17  %). Рівень особистісної тривоги був 
високим у 52,15 ± 4,99 % хворих на ПР і у 57,14 ± 1,39 % 
пацієнтів з ГТР відповідно.

Аналіз даних, отриманих за допомогою опитувальни-
ка EPI, вказує на домінування низького рівня нейротизму, 
який був зареєстрований в 93,46 ± 2,67 % пацієнтів. Також 
звертає на  себе увагу переважання інтровертованості 
(57,67 ± 9,26 %), яка була найбільш виражена у пацієнтів 
з  ГТР (66,67  ±  19,44). Екстравертованість переважала 
у пацієнтів з ПР (51,85 ± 2,00 %).

Поєднана оцінка показників за шкалами нейротизму 
і  екстраверсії (інтроверсії) дозволила провести аналіз 
типів темпераменту. Переважання меланхолійного і хо-
леричного типів темпераменту було найбільш виражено 
в усіх трьох нозологічних групах.

За даними, отриманими за допомогою шкали Гаміль-
тона (HDRS) для оцінки депресії, у 59,26 ± 9,60 % пацієн-
тів з ПР і у 42,86 ± 1,38 % пацієнтів з ГТР було виявлено 
легкий рівень депресії. У  пацієнтів з  ЗТДР переважали 
легкий рівень — у 67,16 ± 1,69 % і помірний рівень — 
у 29,85 ± 5,54 % пацієнтів відповідно.

За  даними, отриманими за  допомогою досліджен-
ня акцентуації особистості за  методикою К. Леон гар-
да  — Г. Шмішека, виявлено значне переважання три-
вожного типу у  пацієнтів з  ГТР (52,38  ±  6,15  %) і  ПР 
(40,74  ±  2,20  %). Емотивний тип переважав у  пацієнтів 
з ЗТДР (38,82 ± 2,86 %).

Дані обстеження стали підґрунтям для розроблення 
концептуального підходу та  побудови патогенетично 
обґрунтованої системи психотерапії пацієнтів з тривож-
ними розладами невротичного регістру з урахуванням 
емоційних і особистісно-типологічних особливостей.

Принципами проведення психотерапії були:
1. Партнерство психотерапевта і пацієнта.
2. Етапність впливів та нарощування технологічності 

заходів.
3. Апеляція до позитивних рис особистості.
4. Застосування когнітивно-біхевіоральної терапії 

(КБТ) як базової.
5. Навчання навичкам авторегуляції емоцій негатив-

ного спектра: тривоги, депресії.
6. Корекція соціальних настанов.
7. Навчання раціональним копінг-стратегіям.
Основним методом психотерапевтичної корекції емо-

ційної сфери у вигляді фобічно-депресивних і тривожно-
депресивних розладів була когнітивно-біхевіоральна 
терапія за А. Беком.

Групову психотерапію застосовували для формування 
позитивних соціальних настанов та раціональних копінг-
стратегій. Вона поєднувалася з елементами раціональної, 
позитивної, сугестивної і сімейної психотерапії.

Систему психотерапії реалізовували в 4 етапи.
I етап «Оцінка психоемоційного стану» — починався 

з моменту надходження хворого в стаціонар і був спря-
мований на визначення стану емоційної сфери і мішеней 
психокорекції (1 сесія).

II етап «Формування комплаєнса» — містив у собі за-
ходи по формуванню комплаєнса, первинного встанов-
лення психологічного контакту і формування позитивної 
мотивації до лікування (2 сесії).

III етап «Психотерапія та психокорекція» — включав 
індивідуальну і групову психотерапію, які були спрямо-
вані на зміни активної життєвої стратегії, самосприйняття 
шляхом усвідомлення сенсу життя і його якості, наявності 
важливої стратегічної мети (10 сесій).
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IV етап «Сугестивний психологічний супровід»  — 
включав 4 сеанси індивідуальної психотерапії з елемен-
тами сімейної психокорекції.

Оцінка ефективності проведеної системи показала 
таке. У хворих усіх трьох груп сталася позитивна клінічна 
динаміка. Зменшилися суб’єктивні переживання тривож-
ного спектра і соматовегетативна симптоматика.

За даними патопсихологічного дослідження найбільш 
позитивна динаміка була досягнута за показником реак-
тивної тривоги в усіх трьох групах хворих.

В  цілому значне поліпшення було досягнуто у  72  % 
хворих I  групи, у  68  % хворих II  групи і  у  78  % хворих 
III групи.
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ КОСМЕТОЛОГІЧНОЇ МЕДИЦИНИ

М. А. Юдин15

Медико-психологические аспекты косметологической медицины

M. A. Yudin
Psychological aspects in cosmetic medicine

Проблема зовнішнього вигляду набу-
ває все більшого значення, що пов’язано 
з  соціокультурними та соціопсихоло-
гічними процесами. У  статті наведений 
аналіз основних медико-психологічних 
аспектів у  косметологічній медицині. 
Важливими складовими професійної під-
готовки косметологів є знання з психо-
логії, поширеності та психопропедевтики 
психічних порушень у косметологічних 
пацієнтів, психологічних навиків про-
фесійної взаємодії, можливостей пси-
хологічної та фармакологічної корекцій 
дезадаптивних станів, вмінь визначати 
очікування та інформувати про можливі 
результати процедур. Працівники кос-
метологічної галузі потребують медико-
психологічної підготовки, що дозволить 
покращити якість допомоги та послуг 
для пацієнтів.

Ключові слова: косметологічна ме-
дицина, психодерматологія, медико-пси-
хологічна допомога

Проблема внешнего вида приобретает 
все большее значение, что связано с социо-
культурными и социопсихологическими про-
цессами. В статье приведен анализ основных 
медико-психологических аспектов в косме-
тологической медицине. Важными составля-
ющими профессиональной подготовки кос-
метологов являются знания по психологии, 
распространенности и психопропедевтике 
психических нарушений у  косметологичес-
ких пациентов, психологическим навыкам 
профессиональному взаимодействию, о воз-
можностях психологической и фармаколо ги-
ческой коррекций дез адаптивных состояний, 
умения определять ожидания и  информи-
ровать о возмож ных результатах процедур. 
Работники косметологической отрасли нуж-
даются в медико-психологической подготов-
ке, что позволит улучшить качество помощи 
и  услуг для пациентов.

Ключевые слова: косметологическая ме-
дицина, психодерматология, медико-психо-
логическая помощь

The problem of appearance be-
comes more important, due to the 
socio-cultural and sociopsychological 
processes. In the article described 
analysis of basic psychological aspects 
of cosmetic medicine. Important com-
ponents of cosmetologist’s education 
are knowledge of psychology, psy-
chiatric symptomatology, prevalence 
of mental disorders in cosmetological 
patients, psychological skills of profes-
sional interaction, and opportunities 
of psychological and pharmacological 
help in corrections maladaptive con-
ditions, skills to identify expectations 
and inform about the possible out-
come of the procedures. Specialists 
in cosmetic industry need psychologi-
cal training that will improve the qual-
ity of care and services for patients.

Keywords: cosmetic medicine, 
psychodermatology, psychological 
help
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