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Complex correction of  comorbid nonpsychotic mental disorders in  patients with rheumatoid arthritis

В цієї статті відображені особливості 
лікування непсихотичних психічних роз-
ладів (НПР) у  хворих на  ревматоїдний 
артрит (РА). З  урахуванням виявленої 
специфіки клініко-психопатологічних 
проявів, психопатологічних особливос-
тей коморбідних непсихотичних психіч-
них розладів у пацієнтів з РА розроблено 
комплексну програму лікування НПР 
із  застосуванням психофармакотерапії 
та  психотерапевтичних підходів (раціо-
нальної психотерапії, аутогенного тре-
нування, когнітивно-поведінкової та ге-
штальт-терапії). Перша група включала 
51 обстежуваного, які окрім стандартно-
го лікування РА отримували лише пси-
хофармакологічне лікування НПР (ОГЛ І), 
а друга група — 69 пацієнтів, які отриму-
вали комплексне психофармакологічне 
і  психотерапевтичне лікування (ОГЛ  ІІ).

Як  свідчать отримані дані, рівень 
депресії помітно знизився у  пацієнтів 
ОГЛ  ІІ, а  саме, на  11,7  балів порівняно 
з пацієнтами ОГЛ І — на 8,1 бали; рівень 
тривоги в ОГЛ ІІ зменшився на 13,1 бала, 
а  у  ОГЛ  І  — 8,4  бали. Загальна оцін-
ка якості життя у  ОГЛ  І  підвищилася 
на  10,2  бали, а  ОГЛ  ІІ  — на  15,9  балів, 
і  позитивний ефект мав вірогідний ха-
рактер.

Ключові слова: непсихотичні психіч-
ні розлади, ревматоїдний артрит, психо-
фармакологічне та  психотерапевтичне 
лікування

В  этой статье рассматриваются осо-
бенности лечения непсихотических пси-
хических рас ст ройств (НПР) у  больных 
ревматоидным артритом (РА). С  учетом 
выявленной специфики клинико-пси-
хопатологических проявлений, психо-
патологических особенностей комор-
бидных НПР у  пациентов с  РА разрабо-
тана комплексная программа лечения 
с  применением психофармакотерапии 
и  психотерапевтических подходов (ра-
циональной психотерапии, аутогенной 
тренировки, когнитивно-поведенческой 
и гештальт-терапии). Первая группа вклю-
чала 51 обследуемого, которые помимо 
стандартного лечения РА получали толь-
ко психофармаколо ги ческое лечение 
НПР (ОГЛ І), а вторая группа — 69 паци-
ентов, которые получали комплексное 
психофармакологическое и  психотера-
певтическое лечение (ОГЛ  II). Как  сви-
детельствуют полученные данные, 
уровень депрессии заметно снизился 
в  ОГЛ  II (на  11,7  балла) по  сравнению 
с  ОГЛ  I  (на  8,1  балла). Уровень тревоги 
уменьшился в ОГЛ ІІ — 13,1 балла, а в ОГЛ 
І  — 8,4  балла. Общая оценка качества 
жизни в ОГЛ І повысилась на 10,2 балла, 
а ОГЛ  ІІ — на 15,9 балла, и положитель-
ный эффект имел достоверный характер.

Ключевые слова: непсихотические 
психические рас ст ройства, ревматоид-
ный артрит, психофармакологическое, 
психотерапевтическое лечения

The  program for the treatment 
of nonpsychotic mental disorders (NMD) 
in patients with rheumatoid arthritis (RA) 
are described in  the article. The  comp-
lex program of  treatment for NMD with 
the use of  psychopharmacotherapy and 
psychotherapeutic approaches (rational 
psychotherapy, autogenous training, 
cognitive-behavioral and gestalt therapy) 
was developed taking into account the re-
vealed specifi city of clinical-psychopatho-
logical manifestations, psychopathological 
features of comorbid non-psychotic men-
tal disorders in  patients with RA.

The fi rst group included 51 patients, 
who, in  addition to  standard treatment, 
received only psychopharmacological 
treatment of NPR (ВGТ I), and the second 
group  — 69  patients receiving complex 
psychopharmacological and psycho thera-
peutic treatment (ВGТ  II). As  evidence 
shows, the level of  depression signifi-
cantly decreased in  the ВGТ II at  11.7 
points compared with ВGТ I at 8.1 points. 
The  level of  anxiety decreased in  ВGТ  II 
at 13.1 points, and in ВGТ I at 8.4 points. 
The  overall assessment of  quality of  life 
in  ВGТ  I, improved by  10.2 points, while 
ВGТ II — by 15.9 points and the positive 
eff ect was probable.

Key  words: nonpsychotic mental 
disorders, rheumatoid arthritis, psycho-
pharmacological and psychotherapeutic 
treatment

*На  сьогоднішній день особливої актуальності на-
буває проблема коморбідних психічних розладів при 
соматичних захворюваннях [1—4]. Не  потрапляючи 
в поле зору фахівців (лікарів-психіатрів, лікарів-психо-
терапевтів) на ранніх етапах розвитку захворювання, 
пацієнти з  непсихотичними психічними розлада-
ми і  соматичними захворюваннями не  звертаються 
за спеціалізованою допомогою, що сприяє швидкому 
рецидивуванню, розвитку ускладнень, збільшенню 
тривалості тимчасової та стійкої втрати працездатності, 
порушенню соціального функціонування та зниженню 
якості життя пацієнта [5—7].

Як  свідчать дані деяких авторів [8—11], наявність 
супутніх психічних розладів при ревматоїдному ар-
триті (РА) призводить до  порушення стилю життя, 
зміни інтересів, зниження соціального і матеріального 
благополуччя, погіршання міжособистісних відносин, 
негативного ставлення до  протиревматичної терапії 
та психічної та психологічної дезадаптації загалом. Тому 
нагальними стають питання своєчасної діаг ностики 
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та  лікування непсихотичних психічних розладів у  па-
цієнтів з  РА та  розроблення нових концептуальних 
підходів до їх діагностики та лікування.

Для досягнення мети дослідження на базі ревмато-
логічного відділення Чернівецької обласної клінічної 
лікарні та  Чернівецької міської клінічної лікарні №3, 
протягом 2011—2017 років, на  підставі інформова-
ної згоди, з  дотриманням принципів медичної етики 
та деонтології було обстежено 180 хворих на РА віком 
від 20 до 60 років, серед яких у 120 пацієнтів за даними 
психодіагностичного та  клініко-психопатологічного 
обстеження було діагностовано психічні розлади не-
психотичного регістру. Статистичний аналіз проводи-
ли у  програмах SPSS for Windows  17.0 та  Statistica for 
Windows 5.1 при статистичному обробленні отриманих 
результатів, що відповідали нормальному (гаусовсько-
му) розподілу. Під час оцінювання вірогідності різниці 
між середніми величинами обчислювали коефіцієнт 
t відповідно до методу Стьюдента.

У  пацієнтів з  РА серед непсихотичних психічних 
розладів (НПР) найчастіше виявляються змішаний три-
вожно-депресивний розлад — у 48,3 %, розлади адап-
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тації — у 20,8 %, соматоформний розлад — у 19,2  %, 
тривожно-фобічний розлад — у 11,7 %.

З урахуванням виявленої специфіки клініко-психо-
патологічних проявів, психопатологічних особливос-
тей коморбідних непсихотичних психічних розладів 
у пацієн тів з РА розроблено комплексну програму ліку-
вальних впливів. Запропонована програма — це комп-
лексний підхід до лікування непсихотичних психічних 
розладів із застосуванням психофармакотерапії та пси-
хотерапевтичних підходів (раціональної психотерапії, 
аутогенного тренування, когнітивно-поведінкової 
та  гештальт-терапії). З  метою оцінення ефективності 
лікувальних впливів пацієнти були поділені на  дві 
групи. Перша група включала 51  обстежуваного, які 
окрім стандартного лікування РА отримували лише 
психофармакологічне лікування НПР (ОГЛ  І), а  друга 
група — 69 пацієнтів, які отримували комплексне психо-
фармакологічне і психотерапевтичне лікування (ОГЛ ІІ).

Психотерапевтична корекція включала такі етапи: 
І етап — знайомство з пацієнтом, оцінювання психоемо-
ційного стану, з'ясування уявлень про симптоми захво-
рювання, формулювання запиту та цілей психо корекції, 
формування комплаєнса, встановлення психологічного 
контакту); ІІ етап — стабілізація стану, фокусування ува-
ги пацієнтів на їхніх переживаннях і симптомах депресії 
і тривоги, їх ідентифікація та усвідомлення, зміна само-
сприйняття, усвідомлення важливості відчувати себе 
«тут» і  в  «цей момент» та  усвідомлення і  поліпшення 
якості життя пацієнта, підсилення мотивації до лікуван-
ня; ІІІ етап — зниження психоемоційного напруження 
у  безпечному середовищі та  підтримка психоемоцій-
ного стану хворих). Психофармакологічне лікування 
включало: із  групи антидепресантів  — венлафаксин 
у дозі 37,5 мг двічі на добу або циталопрама гідробромід 
у дозі 20 мг на добу протягом 3—6 місяців; із анксіо-
літиків застосовували буспірону гідрохлорид у  дозі 
5 мг тричі на добу протягом місяця; із групи снодійних 
препаратів: залеплон 10 мг за 30 хвилин до сну 10 днів.

Терапевтичну ефективність лікування НПР у пацієн-
тів з РА оцінювали зіставляючи динаміку в результаті 
лікування відхилень від  норми показників експери-
ментально-психологічних методик — шкали Гамільтон 
для визначення депресії (HDRS) та для визначення рівня 
тривоги (HАRS) та оцінки якості життя (Mezzich, Cohen, 
Ruiperez) і основних психопатологічних симптомів.

Порівняльний аналіз результатів лікування НПР 
у хворих на РА підтверджує ефективність обраних ме-
тодик лікування.

Як  свідчать отримані дані, рівень депресії поміт-
но знизився у  групі хворих, які отримували комп-
лексне психофармакологічне і  психотерапевтичне 
лікування (13,4 ± 0,51 бала при першому обстеженні, 
6,7 ± 0,37 балів через місяць та 1,7 ± 0,49 балів через 
6  місяців). У  пацієнтів, які отримували тільки психо-
фармакологічне лікування, встановлено менш сут-
тєве зниження рівня депресії (12,7  ±  0,73  бали при 
першому обстеженні, 7,2  ±  0,54  бали через місяць 
та  4,6  ±  0,28  балів через 6  місяців), p  <  0,05. Рівень 
тривоги в  ОГЛ  ІІ склав 19,2  ±  0,82  бали при першому 
обстеженні та  6,1  ±  0,35  балів при підсумковому об-
стеженні. У  пацієнтів ОГЛ  І  визначено такі показники 
рівня тривоги: 18,1  ±  0,73  бали при першому обсте-
женні та 9,7 ± 0,42 бали при підсумковому обстеженні, 
p < 0,05.

У  ОГЛ І  загальна оцінка якості життя після ліку-
вання підвищилася на  10,2  бали (до  лікування  — 

62,2  ±  1,33  бали, після лікування 72,4  ±  0,93  бали, 
p < 0,05) і позитивний ефект мав значущий характер. 
Найбільші позитивні зміни були з боку фізичного благо-
получчя, а саме: відчуття енергійності, відсутність болю 
та фізичних проблем — на 2,58 балів (до лікування — 
4,46 ± 0,14 балів, після лікування — 7,04 ± 0,12 балів, 
p < 0,05) і психологічне/емоційне благополуччя (добре 
почуття, узгодженість із собою) на 2,03 бали (до лікуван-
ня — 5,58 ± 0,25 балів, після лікування — 7,61 ± 0,17 ба-
лів, p < 0,05).

У ОГЛ ІІ загальна оцінка якості життя підвищилася 
на 15,9 балів (до лікування — 58,0 ± 1,47 балів, після 
лікування — 73,9 ± 1,30 балів, p < 0,05). Динаміка по-
ліпшення якості життя за різними показниками в цієї 
групі мала схожі особливості з  пацієнтами першої 
групи і найбільші позитивні зміни були з боку психо-
логічного/емоційного благополуччя  — на  2,93 бали 
(до  лікування  — 6,03  ±  0,23  бали, після лікування  — 
8,96  ±  0,17  балів, p  <  0,05), фізичного благополуччя 
на 2,47 бали (до лікування — 4,40 ± 0,18 балів, після ліку-
вання 6,87 ± 0,13 балів, p < 0,05), самообслуговування 
та незалежність дій (виконання щоденних завдань, при-
йняття власних рішень) на 2,09 бали (до лікування — 
7,00 ± 0,19 балів, після лікування — 9,09 ± 1,07 балів, 
p < 0,05) і працездатності, яка збільшилася на 2,06 балів 
(до  лікування  — 4,94  ±  0,22  бали, після лікування  — 
7,00 ± 0,17 балів, p < 0,05).

Ефективність психофармакологічного та комплекс-
ного психофармакологічного та психотерапевтичного 
лікування показана на рисунку.

18
16
14
12
10

8
6
4
2
0

8,48,1
10,2

11,7
13,1

15,9

Депресія
Тривога
Якість життя

ОГЛ І  ОГЛ ІІ

Ефективність психофармакологічного та психотерапевтичного 
лікування у пацієнтів з НПР та РА

Найвища результативність спостерігається при 
використанні комплексної програми, яка включає 
психофармакологічне і психотерапевтичне лікування, 
що в дійсності підтверджує високий рівень показника 
кореляції. Аналіз кореляційної матриці взаємозв'язку 
між ефективністю медикаментозного та комплексного 
лікування свідчить (таблиця), що загальний показник 
якості життя найбільше асоціював із  проведенням 
психотерапії (r = 0,47).

Кореляційна матриця взаємозв'язку між видом лікування 
та змінами рівня депресії, тривоги та якості життя у хворих 
на ревматоїдний артрит

Вид лікування Зменшення 
депресії

Зменшення 
тривоги

Поліпшення 
якості життя

Медикаментозна терапія 0,68* 0,58* 0,26*

Комплексна терапія 0,72* 0,66* 0,47*

Примітка: * — вірогідність показника кореляції (p < 0,05)
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Отже, проведене дослідження дозволило встанови-
ти, що включення психотерапії у комплекс лікування 
хворих на  НПР на  тлі РА дозволяє досягти вірогідно 
більшої позитивної динаміки психопатологічних симп-
томів, а також підвищити якість життя пацієнтів.

Отже, за  результатами отриманих даних можна 
зробити такі висновки:

З  огляду на специфіку клініко-психопатологіч-
них проявів, патопсихологічних особливостей НПР 
у  пацієн тів з  РА розроблено програму комплексної 
терапії із  застосуванням психофармакотерапії (анти-
депресанти, анксіолітики, снодійні препарати) та пси-
хотерапевтичних методів (раціональної психотерапії, 
аутогенного тренування, когнітивно-поведінкової 
та гештальт-терапії). За результатами апробації комп-
лексної програми терапії підтверджено її  високу 
ефективність.

Рівень депресії помітно знизився у групі хворих, які 
отримували комплексне психофармакологічне і психо-
терапевтичне лікування (13,4 ± 0,51 балів при першому 
обстеженні та 1,7 ± 0,49 балів через 6 місяців) порівня-
но з пацієнтами, які отримували тільки психофармако-
логічне лікування (12,7 ± 0,73 бали при першому обсте-
женні та 4,6 ± 0,28 балів через 6 місяців, p < 0,05), від-
повідно, рівень тривоги зменшився з 19,2 ± 0,82 бали 
при першому обстеженні до  6,1  ±  0,35  балів при 
підсумковому обстеженні та  з  18,1  ±  0,73  бали при 
першому обстеженні до  9,7  ±  0,42  бали при підсум-
ковому обстеженні (p  <  0,05). Загальна оцінка якості 
життя підвищилася на 15,9 балів у пацієнтів, які отри-
мували комплексне лікування (з  58,0  ±  1,47  балів, 
до 73,9 ± 1,30 балів, p < 0,05) і на 10,2 бали у пацієнтів, 
які отримували лише психофармакологічне лікування 
(з 62,2 ± 1,33 бали до 72,4 ± 0,93 бали, p < 0,05) і пози-
тивний ефект мав значущий характер.
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