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Проведено дослідження психоемоційних розладів у пацієнтів, що перенесли COVID-19. 
Отримані результати показали, що  у  пацієнтів з  перенесеним COVID-19 відзначаються 

астенічні, тривожні, депресивні порушення, фобічні, больові та  когнітивні розлади. 
Розроблено систему психотерапевтичної корекції цих  розладів. Продемонстрований 

позитивний вплив психотерапевтичної корекції на  психоемоційні та  когнітивні функції 
пацієнтів.

Комплексна система психотерапії та  корекції психоемоційних розладів допомагає по-
ліпшити показники медичної, соціальної ефективності і  підвищити якість життя хворих.
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A  study of  psycho-emotional disorders in  patients with COVID-19 was conducted. 
The obtained results showed that patients with transferred COVID-19 have asthenic, anxiety, 

depressive disorders, phobic, pain and cognitive disorders. 
A system of psychotherapeutic correction of these disorders has been developed. A positive 

effect of psychotherapeutic correction on psycho-emotional and cognitive functions of patients 
was demonstrated.

A  comprehensive system of  psychotherapy and correction of  psycho-emotional disorders 
allows to  improve indicators of  medical and social efficiency and to  improve the quality of  life 
of  patients.

*У  грудні 2019 року в місті Ухань (Китай) виник 
спалах нової інфекції коронавіруса людини (HCoV). 
На відміну від коронавіруса важкого гострого рес-
піраторного синдрому (SARS-CoV-1) і коронавіруса 
близькосхідного респіраторного синдрому (MERS-
CoV), інфекція SARS-CoV-2 (COVID-19) швидко набула 
характеру пандемії та була зареєстрована в усіх краї
нах світу [1].

Відомо, що  COVID-19 здатний уражати багато 
органів та систем організму, включно з нервовою 
системою та психічною сферою [2—10].

Дані з клінічної практики свідчать про те, що вірус 
SARS-CoV-2 ушкоджує нервову та психічну системи 
як у гострому періоді захворювання, так і у постко-
відному (через 3—6 місяців) періоді [2—5; 7; 10—13].

Порушення центральної нервової системи (ЦНС) 
у хворих на COVID-19 проявляються у вигляді запамо-
рочення, головного болю, порушень свідомості, за-
пальних захворювань (менінгоенцефаліти, менінгіти, 
енцефаліти, мієліти), демієлінізуючих захворювань 
(розсіяний склероз, дисемінований енцефаломієліт), 
гострої некротичної енцефалопатії, нейродегенера-
тивних захворювань (хвороба Паркінсона, хвороба 
Альцгеймера), гіпоксичної енцефалопатії, церебро-
васкулярних захворювань (ішемічний інсульт, внут
рішньомозковий крововилив, субарахноїдальний 
крововилив, венозний тромбоз, транзиторні ішеміч-
ні атаки, хронічна ішемія мозку) [2; 4, 6, 7; 9; 12; 14; 15].

Частотність уражень ЦНС становить від  40  % 
до 80 %. Причинами їх розвитку є тліюче запалення, 
ендотеліїт, гіпоксія, гіперкоагуляція та  інші [2; 3; 7; 
8; 12; 14].
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Також відзначають, що  COVID-19 частіше має 
більш важкій перебіг та  більш важкі ускладнен-
ня у  людей, що  мають судинні фактори ризику, 
як-от  артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, 
саме у них відзначається більш висока смертність. 
Багато хворих, особливо людей похилого віку, від-
значають загострення перебігу хронічної ішемії 
мозку у вигляді когнітивних та емоційних порушень, 
запаморочення, коливань артеріального тиску, 
порушень сну, посилення екстрапірамідних розла-
дів [2; 6; 7; 12; 13; 15; 16].

COVID-19 може опосередковано впливати на су-
динну систему через посилення емоційних реакцій 
у пацієнтів, формування тривожних, депресивних 
проявів [6; 12; 15]. У більшості хворих, що перенесли 
коронавірусну хворобу COVID-19, відзначаються 
різні психоемоційні розлади, які впливають на ефек-
тивність лікувальних заходів.

Описані початкові психопатологічні прояви ди
стресу, викликані COVID-19, — симптоми тривоги: 
підвищена збудливість або  нервозність з перед-
чуттям небезпеки, що насувається, дратівливість 
та відчуття безглуздості, безсоння, нічні кошмари 
та гетеротематичні страхи [2; 6; 7; 10; 12; 15—17].

Крім симптомів тривоги, в умовах пандемії від-
значено збільшення кількості та вираженості ознак 
депресії (плаксивість, зниження настрою, почуття 
безпорадності, нудьги, самотності та пригніченості), 
когнітивних розладів (дезорієнтація в місці та часі, 
власної особистості, млявість або психомоторне 
збудження), а також порушень поведінки: агресивна 
поведінка щодо об’єктів або до інших людей [2; 6; 7; 
10; 12; 15—18].
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Зміни в психоемоційній сфері можуть призвести 
до виникнення та фіксації нових порушень, утворюю-
чи «хибне коло» залежності психоемоційного та фізич
ного стану, розірвати яке стає дедалі важче з прогресу-
ванням захворювання. Розлади психоемоційної сфери 
та негативні психологічні чинники у хворих, що пере-
несли коронавірусну хворобу COVID-19, ускладнюють 
перебіг захворювання, відновно-реабілітаційні про-
цеси, призводять до прогресування захворювання, 
знижують якість життя, є однією з головних причин 
непрацездатності та  інвалідності пацієнтів. Тому 
вивчення особливостей психоемоційних розладів 
у постковідних пацієнтів та розробка методів їх корек-
ції є актуальною та сучасною проблемою.

Становило інтерес вивчення ефективності саме 
психотерапевтичної корекції у лікуванні постковід-
них пацієнтів.

Проведено клініко-психопатологічне обстеження 
60 пацієнтів з цереброваскулярними порушення-
ми через 2—4 місяці від початку коронавірусної 
хвороби COVID-19. У  20 пацієнтів інфекція була 
важкою, у 21 — середньої тяжкості, у 19 пацієнтів 
інфекція перебігала у легкій формі. У всіх обстежених 
до COVID-19 не було будь-яких неврологічних роз-
ладів та судинних факторів ризику.

З усіх обстежених 55 % (33 пацієнти) становили 
жінки, 45 % (27 пацієнтів) — чоловіки. В усіх хворих 
уперше діагностовано дисциркуляторну енцефа-
лопатію (ДЕ) І—ІІ стадії. Щодо характеру судинного 
захворювання — у 36 хворих діагностовано гіперто-
нічну хворобу, у 14 — атеросклероз, у 10 випадках — 
сполучення гіпертонічної хвороби з атеросклерозом.

Використані такі методи досліджування: клініко-
неврологічні, клініко-психопатологічні, психодіаг
ностичні (вивчення особистісної тривожності та ре-
активної тривоги за шкалою Спілбергера — Ханіна; 
оцінка депресії за шкалами Гамільтона (HDRS) і Бека; 
оцінка когнітивних функцій за шкалою оцінки пси-
хічного статусу (MMSE); оцінка якості життя пацієнтів 
(Mezzich J., Cohen N., Ruiperez M., Lin I., and Yoon G., 
1999), адаптована Н. О. Марутою).

Усі отримані дані обробляли загальноприйняти-
ми у медицині методами статистичного аналізу з ви-
користанням пакетів прикладних програм Microsoft 
Excel 2007, Statistica for Windows 5.0. Частота ряду 
клінічних ознак подана в абсолютних числах і ви-
ражена у відсотках. Отримані дані ряду експеримен-
тально-психологічних методик обробляли методами 
варіаційної статистики з обчисленням середнього 
арифметичного та його відхилення. Достовірність 
отриманих результатів визначали за допомогою кри-
терію Стьюдента (відмінності вважали достовірними 
при p < 0,05).

Усі досліджувані пацієнті були поділені на дві гру-
пи — основну (ОГ) та групу порівняння (ГП) по 30 осіб 
у кожній (табл. 1). Групи були рівнозначними за віком, 
статтю, рівнем освіти, соціальним, сімейним станом, 
характером судинного процесу. Характер скарг, 
клінічна структура психопатологічних порушень 
у хворих ОГ і ГП були також ідентичними.

Таблиця 1. Порівняльна характеристика обстежених хворих

Показник Основна група (n = 30) Група порівняння (n = 30)

Вік, роки 50,2 ± 6,6 51,4 ± 5,6

Чоловіки, n (%) 14 (47) 13 (43,3)

Жінки, n (%) 16 (53) 17 (56,7)

У всіх обстежених пацієнтів виявлено психічні 
розлади непсихотичного рівня. Найчастішими пси-
хопатологічними симптомами у обстежених осіб, 
що  перенесли COVID-19, були психічна та  фізич
на стомлюваність (80,0  ±  1,3  %), дратівливість 
(83,3 ± 1,3 %), неконтрольованість емоційних реак-
цій (60,0 ± 0,6 %), загальна слабкість (83,3 ± 1,3 %). 
У  структурі стомлюваності у  хворих розрізняли 
два компоненти — фізичний та психічний. Фізична 
стомлюваність виявлялася як неможливість вико-
нання колишнього обсягу фізичного навантаження, 
швидка виснажуваність, потреба у частішому відпо-
чинку. Спад продуктивності та уваги під час виконан-
ня розумової роботи, почуття втоми у разі тривалого 
спілкування з людьми, дії різноманітних подразників 
(гучна музика, яскраве світло тощо) становили пси-
хічний компонент стомлюваності. Хворі зазначали, 
що після розумового навантаження сповільнювало-
ся мислення, з’являлася неуважність, утруднялося 
запам’ятовування.

У  хворих відзначалися безпричинні зміни на-
строю (46,7 ± 1,1 %), які здебільшого характеризува-
лися раптовим погіршанням настрою. Зворотна ди-
наміка — поява почуття радості, відчуття веселощів, 
емоційного підйому без видимих підстав — практич-
но не спостерігалися в обстежених хворих.

Слід зазначити, що у (66,7 ± 1,3) % досліджуваних 
погіршання пам’яті було представлено переважно 
порушеннями запам’ятовування, та зумовлене зни-
женням здатності до концентрації уваги, загальною 
стомлюваністю. Практично не  наголошувалося 
на погіршанні відтворення минулих подій, знань 
тощо. Комплексна оцінка вираженості когнітивних 
порушень показала, що у хворих як ОГ, так і ГП від-
значалися переважно помірні когнітивні порушен-
ня. Загальний показник за шкалою ММSE становив 
25,8 ± 0,2 балів з 30 можливих.

Порушення пам’яті, уваги, когнітивної діяльності 
корелювало з розвитком депресивної симптоматики 
(r = 0,3).

Непсихотичні психічні розлади у хворих, що пе-
ренесли COVID-19, характеризувалися широким 
спектром психопатологічних порушень. Виявлена 
симптоматика вирізнялася поліморфізмом, вираже-
ністю, залежністю від соматичного стану хворого.

Здебільшого у того самого хворого були одно-
часно астенічні, іпохондричні, тривожно-депресивні, 
вегетативні, диссомнічні та інші порушення.

Виявлені клініко-психопатологічні порушення 
у обстежених хворих ОГ та ГП, особливості їх клініч-
ної структури дали змогу виокремити провідні клініч-
ні синдроми і типи ставлення пацієнтів до хвороби 
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(больовий, фобічний, астено-іпохондричний, астено-
депресивний, астено-тривожний, істероформний 
синдроми; синдром когнітивних порушень, анозо
гностичне ставлення до захворювання). Астенічна 
симптоматика у пацієнтів входила в структуру асте-
но-тривожного, астено-депресивного, астено-іпо-
хондричного синдромів.

Астено-іпохондричний синдром характеризу-
вався поєднанням астенічних проявів з надмірним 
зосередженням хворих на своїх відчуттях та їх пере-
більшенням.

Астено-депресивний синдром виражався у зни-
женому, пригніченому настрої, загальмованості, 
зниженні інтелектуальної та загальної активності, 
погіршанні самопочуття у вечірній час, іноді — у суї
цидальних думках, порушенні сну. Відзначалися 
переважно легкі та помірні депресивні розлади.

Астено-тривожний синдром характеризувався 
появою непереборних страхів, сумнівів, уявлень 
зі збереженням критичного до них ставлення на тлі 
виражених клінічних астенічних проявів. Показники 
реактивної тривоги були дещо вищими від показни-
ків особистісної тривожності.

Істероформний синдром проявлявся у демон-
стративному характері поведінки. У межах цього 
синдрому у хворих відзначалися такі порушення 
(рухові і чутливі), які не відповідали неврологічній 
симптоматиці.

У хворих спостерігалися елементи астенічно-об-
сесивного характеру: вони втрачали інтерес до спіл-
кування з оточенням, виявлялися раніше не властиві 
їм недовірливість, тривожність, невпевненість у собі. 
Відзначався нестійкий, з  відтінком туги настрій, 
з’являлися ознаки зниження особистісної стійкості 
до емоційно-психогенних чинників зовнішнього се-
редовища.

Анозогностичні розлади у хворих виявлялися 
порушеннями адекватності реагування, зниженням 
критичної оцінки власного стану, ігноруванням 
тяжкості свого стану, зменшенням дистанції під час 
комунікації з медичним персоналом тощо. Слід за-
значити, що виникнення та вираженість анозогнос-
тичних розладів відображали особистісні особли
вості пацієнтів.

Усі хворі отримували стандартне базисне ліку-
вання (вітамінотерапія, антигіпертензивна терапія, 
антиагреганти, статини за показаннями, вазоактивні 
препарати, антиаритмічні, протибольові, ноотроп
ні препарати, у  разі потреби  — антидепресанти 
та анксіолітики).

Хворим ОГ проводили також диференційовану, 
патогенетично обґрунтовану психотерапевтичну 
корекцію.

Основними принципами побудови психотерапев-
тичної корекції були ранній початок, етіопатогене-
тична спрямованість, етапність, диференційованість, 
комплексність, досягнення кінцевого результату.

Ранній початок психотерапії передбачав прове-
дення реабілітаційних заходів і психотерапевтичних 
впливів вже на початковому етапі взаємодії з хворим.

Етіопатогенетична спрямованість передбачала 
психотерапевтичні дії, спрямовані на усунення при-
чин розвитку афективних порушень.

Етапність  — курацію хворих за  показаннями 
на амбулаторному, стаціонарному, санаторно-ку-
рортному рівнях з дотриманням послідовності ліку-
вальних заходів.

Диференційованість передбачала цільове засто-
сування терапевтичних методів, відповідних провід-
ному клінічному синдрому.

Комплексність — обов’язкове поєднання пси-
хотерапевтичних впливів з базисною терапією, ме-
дикаментозними і немедикаментозними методами 
лікування. Комплексність також передбачала вико-
ристання декількох методів психотерапії з послідов-
ною зміною їх ролі залежно від завдань етапу.

Кінцева мета психотерапевтичних реабілітаційних 
заходів полягала у відновленні максимально мож-
ливого рівня соціального функціонування та якості 
життя пацієнтів.

На  основі даних комплексного обстеження 
для кожного хворого була побудована індивідуальна 
програма психотерапевтичної допомоги з ураху-
ванням особливостей пацієнта та клінічної картини 
захворювання. Використовували як  індивідуальні, 
так і групові форми психотерапії.

У реалізації системи психотерапевтичних та ре
абілітаційних заходів вирізняли п’ять етапів: 1 етап — 
діагностичний, 2 етап — адаптаційний, терапевтич-
ного альянсу; 3 етап — лікувально-коригувальний, 
основний; 4 етап —завершальний, 5 етап — психо
профілактичний. На кожному етапі проводили у се-
редньому 3—5 індивідуальних, 6—8 групових занять. 
Використовували аутотренінг (АТ), раціональну 
психотерапію, когнітивний тренінг, гіпносугестивну 
та когнітивно-біхевіоральну психотерапію.

Аутотренінг призначали для корекції астенічних, 
тривожно-депресивних, іпохондричних, істеро
формних станів. Найкращі результати показало за
стосування АТ з елементами прогресивної релаксації 
за Джейкобсоном. Принципіальна відмінність АТ 
від інших методів психотерапії полягала в тому, що усі 
технічні та методичні прийоми реалізує здебільшого 
сам пацієнт.

Когнітивно-біхевіоральна психотерапія була спря-
мована на формування у пацієнтів нових патернів 
поведінкових реакцій. Завданням цього методу було 
виявлення неадекватних правил обробки інформації, 
заміна їх конструктивними, а також опанування па-
цієнтами низки навчальних технік. Цей метод через 
когнітивне опосередкування справляв визначальний 
вплив на поведінкові реакції та процеси, емоційні 
та психічні розлади. У межах когнітивно-біхевіораль-
ної психотерапії ми використовували поведінкові тех-
ніки, що ґрунтуються на принципах теорії навчання.

Гіпносугестивна психотерапія найчастіше була 
спрямована на відновлення порушених вищих кор-
кових функцій; поліпшення окремих психічних функ-
цій (пам’яті, уваги та ін.), корекцію порушень вегета-
тивно-вісцеральної регуляції, статевої функції.
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Когнітивний тренінг проводили з метою віднов-
лення у хворих функцій уваги, пам’яті, інтелекту. Суть 
цих тренувань полягала в тому, що пацієнтові дозо-
вано пропонували для виконання прості, одноком-
понентні завдання. Вони були призначені для пере-
важної активізації та відновлення окремих елементів 
психічної діяльності, потрібних для здійснення більш 
складних форм цілеспрямованої поведінки. Залу-
чення пацієнта у прості, але цікаві для нього вправи 
сприяло поступовому поліпшенню затребуваних 
когнітивних функцій. Неодмінною умовою подібних 
тренувань було поступове ускладнення завдань 
та збільшення їх обсягу відповідно до поліпшення 
функціональних можливостей пацієнта, а  також 
надання хворому позитивного зворотного зв’язку 
та заохочення його навіть самих невеликих успіхів. 

У когнітивній реабілітації ми використовували 
техніку градуйованих завдань, яка передбачала 

на  першому етапі складання плану дій на  кожен 
день, щоб підвищити мотивацію пацієнта, спонукати 
його до більшої активності і відвернути від похмурих 
думок. Плануючи свій день, пацієнт мимоволі об-
мірковував майбутні заняття і ставив перед собою 
осмислені цілі. Надалі, зіставляючи плани з щоден-
ними звітами, пацієнт спільно з психотерапевтом 
оцінював свої досягнення.

Оцінку ефективності розробленої системи пси-
хотерапевтичної корекції психоемоційних розладів 
у постковідних пацієнтів проводили порівнянням 
динаміки клініко-психопатологічної симптоматики, 
психодіагностичних параметрів, перебігу захворю-
вання у пацієнтів ОГ і ГП.

У процесі психотерапевтичного лікування стан 
пацієнтів, які  перенесли коронавірусну хворобу 
COVID-19, покращувався, виразність симптоматики 
зменшувалася (табл. 2).

Таблиця 2. Динаміка провідних клінічних синдромів та типів ставлення до хвороби у процесі лікування обстежуваних осіб

Синдром

Частота синдрому за групами

Основна група (n = 30) Група порівняння (n = 30)

до лікування після лікування до лікування після лікування

Больовий 66,7 ± 1,3 46,7 ± 1,1 63,3 ± 1,3 53,3 ± 1,3

Фобічний 83,3 ± 1,3 33,3 ± 0,2* 86,7 ± 1,3 56,7 ± 1,3

Астено-іпохондричний 13,3 ± 0,3 10,0 ± 0,3 13,3 ± 0,3 13,3 ± 0,3

Астено-депресивний 33,3 ± 0,7 23,3 ± 0,1 30,0 ± 0,3 26,7 ± 0,3

Астено-тривожний 43,3 ± 0,7 16,6 ± 0,1* 36,7 ± 0,1 33,3 ± 0,2

Істероформний 6,7 ± 0,1 3,3 ± 0,1 6,7 ± 0,3 6,7 ± 0,3

Когнітивних порушень 66,7 ± 1,3 26,7 ± 0,3* 66,7 ± 1,3 43,3 ± 0,7

Анозогностичне ставлення 13,3 ± 0,7 9,9 ± 0,1 13,3 ± 0,7 13,3 ± 0,7

Примітка. Результати подано у вигляді (% ± m %); * — відмінності між групами ОГ і ГП достовірні (р < 0,05)

Позитивна клінічна ефективність лікування була 
відзначена в обох групах хворих, але в основній гру-
пі вона була набагато більш виражена.

Зокрема, частота больового синдрому в ОГ зни-
зилася в 1,4 раза, тоді як в ГП — в 1,2 раза; фобічного 
в ОГ — в 2,5 раза, тоді як в ГП — в 1,5 раза. Частота 
когнітивних порушень в ОГ знизилася у процесі ліку-
вання в 2,5 раза, в ГП — в 1,5 раза.

У процесі лікування у пацієнтів знижувалася ви-
раженість тривожних порушень (середні показники 
реактивної тривоги та  особистісної тривожності 
знижувалися в  ОГ в  1,3—1,4  раза, в  ГП  — лише 
в 1,1 раза) (табл. 3). Також відзначалося знижен-
ня частоти і вираженості депресивних порушень 
за шкалами Гамільтона та Бека (в ОГ — в 1,7 раза, 
в ГП — в 1,3 раза). 

Таблиця 3. Динаміка патопсихологічних показників у обстежених осіб у процесі лікування

Показник
Основна група (n = 30) Група порівняння (n = 30)

до лікування після лікування до лікування після лікування

Реактивна тривога (шкала Спілбергера — Ханіна) 36,6 ± 3,0 26,6 ± 3,1 33,3 ± 3,1 30,0 ± 3,1

Особистісна тривожність (шкала Спілбергера — Ханіна) 33,3 ± 2,9 26,6 ± 3,1 33,3 ± 3,1 30,0 ± 3,1

Депресія (шкала Гамільтона) 16,5 ± 2,3 9,9 ± 1,3* 16,5 ± 1,3 13,2 ± 1,3

Депресія (шкала Бека) 16,5 ± 3,3 9,9 ± 1,3* 16,5 ± 1,3 13,2 ± 1,3

Когнітивна функція (методика ММSE) 25,8 ± 0,2 27,8 ± 0,2* 25,8 ± 0,2 26,2 ± 0,2

Примітка. Середній бал за шкалами подано у вигляді (М ± m), де М — середнє арифметичне значення, m — відхилення середнього 
арифметичного значення; * — відмінності між групами ОГ і ГП достовірні (р < 0,05)
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У процесі лікування істотно покращилися показ-
ники (шкала ММSE) когнітивних функцій у пацієнтів 
ОГ (підвищення балів за шкалою ММSE з 25,8 ± 0,2 ба-
лів до 27,8 ± 0,2 балів), тоді як в ГП когнітивні пору-
шення лише мали тенденцію до покращення (підви-
щення — з 25,8 ± 0,2 до 26,2 ± 0,2 балів). Позитивна 
динаміка показників когнітивних функцій корелюва-
ла зі зниженням частоти та вираженості психоемо
ційних розладів (r = 3).

Після проведеного лікування у пацієнтів відзна-
чалось покращення показників якості життя за всіма 
шкалами як в ОГ, так і в ГП — у середньому показ-
ники підвищилися в  1,4—2,0  рази. До  лікування 
хворі найнижче оцінювали «Фізичне благополуччя» 
(3,5 ± 0,4 бали), «Працездатність» (3,5 ± 0,4 бали), 
«Загальне сприйняття якості життя» (3,8 ± 0,4 бали). 
Після лікування показники за  шкалою «Фізичне 
благополуччя» збільшилися в ОГ до 7,0 ± 0,3 бали, 
в ГП — до 4,5 ± 0,4 бали; за шкалою «Працездатність» 
в ОГ до 7,0 ± 0,3 бали, в ГП — до 4,8 ± 0,4 бали. Показ-
ник «Загальне сприйняття якості життя» підвищився 
до 7,4 ± 0,3 бали в ОГ і до 5,0 ± 0,4 бали в ГП.

Порівняльна характеристика клініко-психопато-
логічної та патопсихологічної симптоматики у хво-
рих ОГ та ГП дала змогу встановити, що після про-
веденого лікування у  хворих ОГ більшою мірою 
досягнуто зниження загального рівня тривожності, 
істотної редукції симптоматики депресивного кола, 
зменшення когнітивного дефіциту. Практично пов
ної редукції зазнали також астенічні радикали, сома-
товегетативні кореляти афективних станів. Відзнача-
лося розширення сфери спілкування і кола інтересів. 
Позитивні зрушення відбулися щодо адекватної са-
мооцінки власних можливостей.

Отже, проведене дослідження дало підстави 
стверджувати, що включення психотерапії в комп-
лекс лікування психоемоційних розладів у  осіб, 
які перенесли COVID-19, дає змогу досягти досто-
вірно більшої, проти ГП, позитивної динаміки психо
патологічних симптомів, показників психоемоцій
ного стану та особистісного реагування на хворобу.

У терапії психоемоційних розладів у осіб, які пе-
ренесли COVID-19, ефективним є раннє застосування 
системи диференційованих лікувально-реабіліта-
ційних заходів, яка включає комплекс раціональної, 
особистісно-орієнтованої, гіпносугестивної, когні-
тивно-біхевіоральної, групової психотерапії та АТ.

Комплексна система психотерапії та корекції пси
хоемоційних розладів дає змогу поліпшити показ-
ники медично-соціальної ефективності і підвищити 
якість життя пацієнтів. Включення системи психо
терапевтичних заходів в комплексну терапію психо
емоційних розладів у хворих, які перенесли COVID-19, 
підвищує ефективність загального лікування.
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