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Метою проведеного дослідження є розробити принципи диференційованої терапії непсихотичних психічних розладів при психосоматичних захворюваннях у молодих осіб на основі комплексного вивчення їх клініко-психопатологічних і виявлення можливої патогенетичної ролі в розвитку і перебігу психосоматичних захворювань.
Матеріал дослідження. У ході роботи проведено обстеження 956 молодих осіб з психосоматичними заболеваниями (528 хворих з бронхіальною астмою, 299 – з виразковою хворобою, 129 – з артеріальною гіпертензією). 
Результати дослідження. Вивчена нозологічна та клініко-психопатологічна структура психічних розладів. Питома вага невротичних, пов’язаних зі стресом розладів - 43,5% (пролонгована депрессивна реакція, розлад адаптації з переважанням порушения інших емоцій, соматизований, ипохондричний, паничний та генералізовапний тревожний розлад), афективних - 24,1% (депресивний епізод, рекуррентний депрессивний розлад), особистісних - 19,7% (переважно залежний, психастенічний, демонстративний розлади особистості), органічних - 12,7% (органичний емоційно-лабільний, тривожний, депресивний) розлади. Таким чином, у 87% хворих з психосоматичними захворюваннями виявлені психічні розлади непсихотичного регістру з переважанням в клінічній картині тривожних та депресивних синдромів. У психофармакотерапії тривожних та депресивних розладів у хворих молодого віку з психосоматичними захворюваннями використовувались антидепресанти зі збалансованою тимоаналептичною дією, анксіолітічним ефектом. Перевага надавалася антидепресантам з високою селективністю впливу на нейротрансміттери з метою мінімізації побічних ефектів та взаємодії між ліками. 
Розроблені рекомендації з вибору антидепресантів в залежності від клінічної форми та перебігу основного психосоматичного захворювання (бронхіальна астма, виразкова хвороба, артеріальна гіпертензія).
