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РАЦІОНАЛЬНА ПСИХОТЕРАПІЯ ТА ПСИХООСВІТА В СИСТЕМІ ЛІКУВАННЯ ТА 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ТИРЕОТОКСИКОЗ 

С.І. Невзорова  

Харківський національний медичний університет 

Кафедра психіатрії, наркології, медичної психології та соціальної роботи, 

Науковий керівник: професор Т.П. Мозгова  

Вступ. Тривожні розлади є найбільш поширеними серед психічних порушень та 

характеризуються коморбідністю із соматичною (в тому числі ендокринологічною) 

патологією [Мороз С.М. и соавт., 2011; Чабан О.С. и соавт., 2016; Купко Н., 2019;  

Ströhle А. et al.,2018]. Через високу розповсюдженість, тяжкість страждань, високі соціально-

економічні витрати, ризик розвитку депресії та залежностей від психоактивних речовин, 

ускладнення соматичної патології, розробка заходів профілактики тривожних розладів має 

бути пріоритетною [Безшейко В.Г., 2017]. 

Проблема тривожних розладів широко досліджується науковцями, вирішено багато 

питань, однак тривожні розлади при тиреотоксикозі вивчені недостатньо. Але вони 

потребують вчасної діагностики, комплексного лікування та профілактики.  

Мета дослідження. Визначення ролі раціональної психотерапії та психоосвіти у 

профілактиці та лікуванні тривожних розладів у пацієнтів з тиреотоксикозом. 

Матеріали і методи. Було проведено комплексне обстеження 89 пацієнтів з 

тиреотоксикозом, обох статей, віком від 20 до 55 років. У дослідженні було використано 

клініко-психопатологічний метод. Пацієнти були розподілені на групи згідно МКХ-10.  

В структурі комплексних профілактично-лікувальних заходів була використана 

раціональна психотерапія та фрагменти психоосвітніх програм, вивчено їх вплив на динаміку 

тривожних розладів у хворих з тиреотоксикозом. 

Результати дослідження. Під час обстеження пацієнтів з тиреотоксикозом у 37,1 % 

виявлено генералізований тривожний розлад, у 23,6 % - панічний розлад, у 13,5 % - 

тривожно-депресивний розлад; у 25,8 % пацієнтів виявлено окремі симптоми тривожних 

розладів, які не досягали діагностичних критеріїв. 

Пацієнтам з тривожними розладами була проведена раціональна психотерапія та 

психоосвіта. 

Під час раціональної психотерапії використовували логічну аргументацію та 

переконання хворих шляхом пояснення та роз’яснення механізмів захворювання, в тому 

числі психосоматичних зв’язків, корекції когнітивного та емоційного компонента 

відношення до хвороби, створення позитивних перспектив для хворого поза хворобою 

[Михайлов Б.В. и соавт., 2002]. 
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Проведена психоосвіта вирішувала такі завдання: емоційна підтримка хворого, 

вироблення комплаєнсу між пацієнтом, родичами та лікарем, покращення адаптації пацієнта, 

зростання інформованості, формування правильних уявлень про діагностику та лікування 

захворювання, активізація когнітивних зусиль для формування адаптивних копінг-стратегій, 

покращення якості життя. 

Виявлено, що у пацієнтів всіх груп спостерігалось покращення психічного стану, 

зменшення роздратованості, емоційної лабільності. У пацієнтів з панічними розладами 

відповідь на психотерапевтичну корекцію була найкращою. У пацієнтів з генералізованим 

тривожним розладом та тривожно-депресивним розладом відповідь була менш вираженою.  

Висновки. Раціональну психотерапію та психоосвіту варто застосовувати у 

комплексному лікуванні тривожних розладів у пацієнтів з тиреотоксикозом, що покращить 

ефективність надання медичної допомоги та підвищить якість життя пацієнтів. 

 

 

 

ГЕПАТОПАТІЯ НА ФОНІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ ТИПУ 2 ІНДУКОВАНОГО 

СТРЕПТОЗОТОЦИНОМ  

1 А.С. Невідник-Правда, 1 Л.А. Ульдякова, 1 О.О. Дьомшина, 2 В.І. Жилюк  

Дніпровський національний університет імені Олеся Гончара 

1 Кафедра біохімії та фізіології 

 Дніпровський державний медичний університет 

2 Кафедра фармакології та клінічної фармакології 

Науковий керівник: к.біол.н., доцент 1 О.О. Дьомшина 

Цукровий діабет (ЦД) типу 2– ендокринне захворювання, що характеризується 

синдромом хронічної гіперглікемії, що є наслідком недостатньої продукції або дії інсуліну, 

що призводить до порушення всіх видів обміну речовин.  

Враховуючи мультифакторність патогенезу ЦД типу 2 вважливим є дослідження 

різних експериментальних моделей інсулінової резистентності, які б на експериментальному 

рівні відтворювали розвиток цього захворювання у людини та могли б стати базою для нових 

протидіабетичних препаратів із коригуючим механізмом дії тих ускладнень, які виникають за 

ЦД типу 2 (Галенова та ін., 2010). За даними літератури (Галенова та ін., 2010, Ghasemi, 

2014), стрептозотоцин (СТЗ) вважається одним з найбільш поширених та часто 

використовуваних діабетогеннихсполук для моделювання експерементального діабету на 

лабораторних тваринах. СТЗ є синтетичний препарат – N-нітрозо похідний глюкозаміну, 

отриманий з мікроорганізму Streptomyces achromogenes (Kishore, 2017, Ghasemi, 2014.) 
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