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(57) Спосіб лікування тривожно-депресивних роз-
ладів, що включає призначення медикаментозних 
засобів, який відрізняється тим, що додатково 
проводять комплекс психотерапевтичного впливу. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини а 
саме до психіатрії, медичної психології, психоте-
рапії та педагогіки і може бути використана для 
лікування тривожно-депресивних розладів непси-
хотичного і психотичного рівнів, які виникли у зв'я-
зку із соціально-кризовими ситуаціями в даному 
випадку внаслідок діючого психостресора, а саме 
розлуки людини з емоційно значущою в її житті 
особою на різні за тривалістю в часі періоди життя 
(сепарація). 

Жодна галузь медичної практики не зазнає в 
останні роки таких істотних змін, як психіатрія. 
Причиною цього є, насамперед, зростання еконо-
мічного тягаря, пов'язаного з фінансовим забезпе-
ченням діагностики й лікування психічних розладів 
та з непрямими витратами на різноманітні форми 
соціальної підтримки таких хворих. В останні роки 
депресія в її різних клінічних варіантах займає че-
тверте місце серед всіх захворювань за інтеграти-
вною оцінкою тягаря, який несе суспільство у зв'я-
зку з ними. 

Для практичної психіатрії вагоме значення у 
зв'язку з цим має розробка ефективних методів 
терапії і профілактики депресивних розладів як 
найбільш важливого завдання сучасної психіатрії з 
охорони психічного здоров'я на межі віків, що підт-
верджується даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров'я, яка вказує, що у 2020 році депресія 
буде другою після ішемічної хвороби серця, при-
чиною "втрачених здорових років життя" і цим са-
мим спонукає до удосконалення існуючих та пошу-
ку нових більш якісних з урахуванням 
етіопатогенезу моделей лікування та профілактики 
депресій. 

Найближчим до корисної моделі, що заявля-
ється, є спосіб лікування тривожно-депресивних 
розладів шляхом призначення медикаментозних 

засобів [Психіатрія / За ред. проф. О.К. Напрєєнка. 
- К.:3доров'я,2001. - С.504-518]. Спосіб-прототип 
здійснюється наступним чином: при визначенні 
діагнозу депресії хворому призначається симпто-
матичне базисне лікування (препарати психотроп-
ної, адаптогенної, імуностимулюючої, біостиму-
люючої, антидепресивної, транквілізуючої, 
ноотропної дії). 

Недоліки прототипу: враховується першочер-
гово медикаментозна складова лікувального ком-
плексу, лікування не є етапним, фармакологічно 
комбінованим з урахуванням етіопатогенезу, реа-
білітаційні заходи - несуттєві, що значно збільшує 
термін лікування і залишає якість життя пацієнтів 
низьким. 

Нами пропонується рішення, що усуває вказа-
ні недоліки. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня удосконалити спосіб лікування тривожно-
депресивних розладів, які виникли внаслідок пси-
хогенії, обумовленої розлукою з емоційно значу-
щою в житті людини особою, шляхом введення 
етапності лікування, завдяки застосування апро-
бованої комбінації фармакологічних препаратів та 
проведення психологічно-адаптаційних заходів 
для забезпечення комплексного патогенетичного 
лікування, що призведе до скорочення терміну 
лікування, підвищення ефективності реабілітацій-
них програм та якості життя пацієнтів. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі лікування тривожно-депресивних розладів, 
шляхом призначення медикаментозних засобів, 
додатково проводять комплекс психотерапевтич-
ного впливу. 

Спільними ознаками прототипу та рішення, що 
заявляється, є призначення медикаментозного 
лікування для усунення чи зниження тривожно-
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депресивних станів. 
Корисна модель відрізняється від прототипу 

тим, що включає додаткове застосування психо-
терапевтичної методики. 

Корисна модель здійснюється наступним чи-
ном. 

Нами запропонована комплексна патогенети-
чна (з урахуванням сепарації як патогенного фак-
тора) терапії тривожно-депресивних розладів, що 
спонукає до більш високого якісного лікування є 
більш доцільною і результативною, ніж при тради-
ційних методах лікування, оскільки сприяє змен-
шенню терміну лікування і цим самим зменшує 
втрати працездатності, дає більш виражений те-
рапевтичний ефект, підвищує якість ремісії та рі-
вень суспільного функціонування. 

Базова методика лікування тривожно-
депресивних станів включає - застосування адап-
тованої нами комбінації фармакологічних препа-
ратів, а саме: антидепресантів, транквілізаторів як 
базових та нейролептиків з антидепресивною дією 
як додаткових у такому співвідношенні: 

1. Амітриптилін 1% - 2,0, сібазон 0,5% - 2,0, 
еглоніл 5% - 2,0 на 0,9% 200,0 фізіологічного роз-
чину внутрішньовенно крапельно вранці №10. 

2. Флюонксол по 0,5 - 1табл. - обід. 
3. Тізерцин 2,5% - 1,0 внутрішньом'язово вве-

чері. Курсом лікування - 10 днів. 
На 5 день згідно до корисної моделі почина-

ють з психотерапевтичного впливу, метою якого є 
усунення, пом'якшення чи адаптування до психот-
равмівного фактору, а саме сепарації. Тривалість 

загального курсу до двох тижнів. 
За результатами лікування встановлено, що 

чим раніше розпочате лікування, тим відповідно 
кращий прогноз стосовно скорочення терміну ліку-
вання, відсутності переходу захворювання хроні-
зації процесу. 

Таким чином, запропоновані нами диференці-
йовані методи терапії у психотичну форму та і 
профілактики тривожно-депресивних розладів 
дозволять підвищити ефективність лікувально-
реабілітаційних програм, щодо скорочення термі-
нів лікування, усунення, пом'якшення чи адапту-
вання до психостресора, сепараційно обумовлено-
го і цим самим дозволять покращити якість життя 
пацієнта задля збереження здорової і корисної 
суспільству людини. 

Приклади практичного використання способу. 
За запропонованим нами способом було проліко-
вано 50 осіб. Комплекс лікування включав засто-
сування комбінації фармакологічних препаратів, а 
саме: Амітриптилін 1% - 2,0, сібазон 0,5% - 2,0, 
еглоніл 5% - 2,0 на 0,9% 200,0 фізіологічного роз-
чину внутрішньовенно крапельно вранці №10, 
Флюонксол по 0,5 - 1табл. - обід, Тізерцин 2,5% - 
1,0 внутрішньом'язово ввечері, сеанси психотера-
певтичного впливу – щоденно з 5-го дня. Курсом 
лікування складав 10 днів. Метою лікування є усу-
нення, пом’якшення чи адаптування до психотра-
вмівного фактору, а саме до сепарації. Тривалість 
загального курсу в окремих випадках подовжена 
до двох тижнів. Ефективність лікування вказаної 
групи пацієнтів склала 66%. 
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