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Когнітивно-біхевіоральна терапія (КБТ) на сьогод-
нішній день є методом психотерапії з найбільшою до-
казовою базою щодо лікування психічних розладів. КБТ 
рекомендована різними сучасними клінічними наста-
новами для лікування депресивних та тривожних роз-
ладів, розладу дефіциту уваги, аддикцій та ряду інших 
нозологій. Її використання у ролі додаткового методу 
терапії пов’язано з певними перевагами для пацієнтів 
із шизофренією та біполярним афективним розладом.

Сам метод дуже зручний для проведення досліджен-
ня – простий у використанні, зрозумілий для пацієнтів, 
має невелику тривалість та простий у оцінці результатів. 

Не дивно, що дослідження, присвячені цьому методу, 
публікуються надзвичайно часто. За останні декілька 
місяців доказова база по КБТ поповнилась даними щодо 
використання при пролонгованій реакції горя, соціаль-
ній фобії, психозах, резистентних до медикаментів та 
використання через телефонний та інтернет-зв’язок. 

Базою КБТ є виявлення та оспорювання дисфункці-
ональних переконань, що лежать в основі емоційних та 
поведінкових проблем, зміна їх на раціональні. Таким 
чином, корекція викривленої когнітивної картини паці-
єнта, згідно із КБТ, лежить в основі успішного лікування 
пацієнтів із психічними розладами. 

КОГНІТИВНО-БІХЕВІОРАЛЬНА ТЕРАПІЯ ПРОДОВЖУЄ ДЕМОНСТРУВАТИ 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРИ РІЗНИХ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДАХ: 

РЕЗУЛЬТАТИ НОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА СИСТЕМАТИЧНИХ ОГЛЯДІВ 

КБТ, ТЕРАПІЯ «НАВОДНЕННЯМ» ТА ПРОЛОНГОВАНА РЕАКЦІЯ ВТРАТИ

Результати дослідження, опублікованого 22 вересня 
в журналі «JAMA Psychiatry», продемонстрували до-
волі несподівані результати. Відомо, що КБТ ефективна 
при лікуванні пацієнтів із пролонгованою реакцією 
втрати – стану, що охоплює близько 10% індивідів, які 
пережили втрату близької людини. Автори нового дослі-
дження продемонстрували, що ефективність КБТ можна 
підвищити, якщо додатково використовувати терапію 
«наводненням» (експозиційна терапія), яка включає 
неодноразове переживання смерті близької людини до 
того моменту, поки цей стимул не буде призводити до 
негативних реакцій. 

У дослідженні взяли участь 80 пацієнтів із пролон-
гованим горем, яких випадковим чином поділили на 2 
групи з призначенням КБТ та експозиційною терапію або 
тільки КБТ. Обидві групи пройшли 10 тижневих сесій 
групової КБТ, пацієнтам із першої групи додатково про-
вели 4 індивідуальні сесії терапії наводненням, а другої 
групи – 4 індивідуальних сесії, на яких обговорювали 
актуальні для пацієнта питання.

Оцінка депресії, когніцій, загального функціонування 
та використання Інтерв’ю для оцінки ускладненого горя 
після лікування показало, що використання КБТ та екс-
позиційної терапії приводило до суттєвішого покращен-
ня в симптомах депресії та загального функціонування, 
ніж використання тільки КБТ.

Крім того, на 6 місяці спостереження за пацієнтами в 
групі КБТ + терапія «наводненням» констатували меншу 
часку осіб, що відповідали критеріям пролонгованого 
горя (14,8% та 37,9%), однак в обох групах майже однако-
ва кількість пацієнтів все ще приймала антидепресанти. 

Слід зазначити, що пролонгована реакція втрати 
не внесена в DSM–V. Доктор Ричард Браянт (Richard 
Bryant), який брав участь у проведенні дослідження, 
підкреслює, що був лобістом внесення цього діагнозу в 
нову редакцію статистичної та діагностичної настанови 
щодо психічних розладів. Однак його пропозицію не 
взяли до уваги, що свідчить про те, що психіатри досі 
не визнають втрату як психіатричний стан та вико-
ристовують «емоційний» аргумент для підтвердження 

тості [2], що схильні до адиктивної поведінки у вигляді 
зловживання алкоголем у осіб з ПТСР, провести аналіз 
терапії пацієнтів з ПТСР з надмірним вживанням ал-
коголю.

Методи дослідження: анамнестичні та клінічні дані, 
Міссісіпська шкала ПТСР, шкала CAPS, тест MMPI, опи-
тувальник мотивації вживання алкоголю, опитувальник 
по зовнішніх тригерах ERS2A.

Авторами було проведено консультацію 36 пацієн-
там, що перебували на обстеженні та лікуванні в ТОНД 
протягом 3 місяців. Внаслідок проведених досліджень 
психіатра та психолога було встановлено, що 24 (66,6%) 
обстежувані особи мають ПТСР [1]. Із них 9 (37,5%) 
осіб – із абстинентним синдромом, 7 (29%) – з епізо-
дичним вживанням алкоголю, 5 (21%) – із гострою не-
ускладненою алкогольною інтоксикацією та 3 (12,5%)  – 
з гострою алкогольною інтоксикацією, ускладненою 

комою. У 24 обстежуваних з ПТСР спостерігали такі 
синдроми: тривожно-фобічний – 6 (25%) осіб, тривожно-
депресивний – 5 (21%), істеро-іпохондричний – 8 (33,5%), 
астено-іпохондричний – 3 (12,5%), астено-депресивний 
– 2 (8%). Після проведеного тесту ММРІ було визначено, 
що даним хворим притаманні такі типи особистості: 11 
(46%) – тривожний тип особистості, 6 (25%) – антисоці-
альний, 7 (29%) – демонстративний.

Таким чином, автори встановили мотиви вживання 
алкоголю у пацієнтів з ПТСР. Хворі, які мали прояви 
тривоги і ажитації [3] у вигляді тривожно-депресивного, 
астено-депресивного, істеро-іпохондричного синдрому, 
використовували алкоголь з анксіолітичною метою, а 
пацієнти з антисоціальним типом у вигляді астено-іпо-
хондричного, астено-депреси вного синдрому – вживали 
алкоголь через нестійкість своїх потягів, мотивації та 
флюктуючої поведінки.
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КБТ ЕФЕКТИВНА ПРИ СОЦІАЛЬНІЙ ФОБІЇ: 
РЕЗУЛЬТАТИ СИСТЕМАТИЧНОГО ОГЛЯДУ З МЕТА-АНАЛІЗОМ

ВИКОРИСТАННЯ КБТ МАЄ ПЕРЕВАГИ ПРИ ЛІКУВАННЯ РЕЗИСТЕНТНИХ 
ДО АНТИПСИХОТИКІВ РЕЗИДУАЛЬНИХ СИМПТОМІВ ПРИ ШИЗОФРЕНІЇ

цього, що не слід «медикалізувати» та «патологізувати» 
реакцію втрати. 

Хоча пролонгована реакція втрати не вважається кла-
сичний психічним розладом, цей стан асоційований з 
рядом психічних, фізичних та соціальних проблем, вклю-
чаючи суїцидальність, зниження уваги до свого здоров’я, 

коморбідність, кардіоваскулярні та імунологічні захво-
рювання. На сьогодні при цьому стані лікарі переважно 
призначають антидепресанти, але, на думку дослідницької 
групи, таке лікування не є патогномонічним, з цього боку 
використання КБТ, модифікованої саме для таких паці-
єнтів, та експозиційної терапії є великим кроком уперед. 

Індивідуальна КБТ ефективніша, ніж фармакоте-
рапія, для лікування дорослих пацієнтів із соціальною 
фобією, крім того, така терапія не призводить до по-
бічних ефектів та має кращу ціну–ефективність – до 
такого висновку прийшла група вчених під керівництвом 
доктора Евана Майо-Вильсона (Evan Mayo-Wilson) із 
Школи громадського здоров’я Блюмберга при Универси-
теті Джона Гопкінса (John Hopkins University Bloomberg 
School of Public Health).

Ці результати вчені отримали в рамках систематич-
ного огляду, в котрому провели мета-аналіз всіх реле-
вантних клінічних досліджень, присвячених цій темі. 
Загалом дослідники переглянули дані із 101 наукової 
роботи за період з 1988 по 2013 рік. В них взяли участь 
13 164 дорослих пацієнтів, у яких була тяжка та тривала 
соціальна фобія. У всіх включених в аналіз дослідженнях 
була присутня контрольна група: у 28-ми використову-
вали «лист очікування», тобто пацієнтів, що очікували 
своєї черги на запис до лікаря, у 42-х – плацебо-таблетки 
та у 6-ти – психологічне плацебо.

Серед психологічних інтервенцій, які були ефектив-
ніші за «лист очікування», опинилась індивідуальна КБТ 
(стандартизоване різниця середніх (СРС) -1,19), групова 
КБТ (СРС -0,92), терапія наводненням та відпрацюван-
ня соціальних навичок (СРС -0,75) та психодинамічна 
психотерапія (СРС -0,62). Фізичні вправи та «інші види 
психологічної допомоги», куди увійшла підтримувальна 
терапія, тренінг «майндфулнесс» та інтерперсональна 
терапія, не продемонстрували достовірного ефекту, по-
рівняно із «листом очікування». Але тільки індивідуальна 

КБТ була більш ефективною, ніж плацебо-таблетки (СРС 
-0,56) та психологічне плацебо (СРС -0,72).

Серед класів медикаментів, які мали більший ефект, 
ніж знаходження у «листі очікування», автори відмітили 
інгібітори моноамінооксидази (СРС -1,01), бензодіазепі-
ни (-0,96), селективні інгібітори зворотного захоплення 
серотоніну, інгібітори зворотного захоплення серотоніну 
і норадреналіну (СРС -0,91) та антиконвульсанти (СРС 
-0,81). Що стосується конкретних препаратів, достовірно 
ефективнішими були циталопрам, есциталопрам, флуок-
сетин, флувоксамін, пароксетин, сертралін, венлафаксин, 
клоназепам, моклобемід та фенельзін. Всі ці препарати, 
за винятком останніх трьох та циталопраму, також були 
ефективнішими, ніж плацебо-таблетки.

Таким чином, ефект від КБТ був більший, ніж від 
препаратів. Як відмічають автори, хоча ця різниця й 
була невеликою, психотерапія асоційована з меншою 
кількістю побічних ефектів, що робить її використання 
привабливішим. Крім того, за курс лікування КБТ (за 
результатами аналізу) пацієнт в середньому витратить 
менше грошей, ніж при лікування найдешевшими із пе-
релічених препаратів. На додачу до цього, вчені прийшли 
до висновку, що припинення лікування СІОЗС після по-
кращення стану у 25% випадків призводить до рецидиву 
протягом перших 6 місяців, чого не відмічається при 
лікуванні за допомогою КБТ. 

Також вчені намагалися дослідити, чи буде комбі-
новане лікування (КБТ+препарати) більш ефективним, 
ніж монотерапія. На жаль, аналіз таку можливість 
заперечив. 

Згідно із результатами нового систематичного огля-
ду із мета-аналізом, КБТ, модифікована для лікування 
психозів, може допомогти пацієнтам із шизофренією, 
у яких симптоматика не зникає незважаючи на вико-
ристання антипсихотиків. До цього висновку прийшла 
група вчених під керівництвом Емі Бернс (Amy Burns) з 
Університету Британської Колумбії, результати роботи 
опублікували в журналі «Psychiatric Services».

Як відмічає голова дослідницької групи, від 20 до 50% 
пацієнтів, незважаючи на адекватне лікування, продо-
вжують зазнавати психотичних симптомів, які прямо 
впливають на їх повсякденне функціонування. З цього 
боку, оцінка ефективності доволі нового методу ліку-
вання, – КБТ, сфокусована на лікування психозів, – є 
важливою задачею. 

Усього в аналіз включили 12 рандомізованих контр-
ольованих досліджень із загальною участю 639 пацієнтів. 

У середньому тривалість КБТ складала 4–9 місяців, а 
період спостереження за станом пацієнтів – 18 місяців. 

Для оцінки ефективності КБТ використовували стан-
дартний мета-аналітичний статистичний інструментарій. 
Стандартизована величина ефекту Ходжеса КБТ для по-
зитивних симптомів склала 0,47 та для загальних симпто-
мів – 0,52, що можна інтерпретувати як помірний вплив 
КБТ на вказані симптоми. Ці ефекти підтримувалися і 
протягом періоду спостереження, наприкінці якого даний 
показник для позитивних та загальних симптомів склав 
0,41 та 0,40 відповідно. 

Однак Е. Бернс зазначає, що цей мета-аналіз має деякі 
обмеження. Головне із них полягає в тому, що автори 
аналізували різні моделі КБТ, розроблені для лікування 
психозів. В 12 включених в аналіз рандомізованих до-
сліджень використовували 4 різні моделі цього методу 
психотерапії. Таким чином, автори не наблизились до 
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розробки унітарної моделі терапії для цієї групи паці-
єнтів. Ще одним важливим моментом було те, що КБТ 
проводили психотерапевти, які були спеціально трено-
вані для лікування пацієнтів із шизофренією та мали 
великий досвід. 

Незважаючи на обмеження, результати цього ме-
та-аналізу із достатньо великою вибіркою продемон-
стрували, що психотерапія може допомогти пацієнтам 
із резидуальними психотичними симптомами, які не 
корегуються стандартною медикаментозною терапією.

Результати нової аналітичної роботи підтвердили 
ефективність КБТ у лікуванні тривожних та депресивних 
розладів при її використанні через комп’ютер, телефон-
ний зв’язок або у форматі рекомендацій щодо самодопо-
моги. Цей систематичний огляд із мета-аналізом провели 
вчені із Великобританії на чолі з доктором Коналом Твоми 
(Conal Twomey) з Дублінського університетського коле-
джу (University College Dublin) та опублікували в журналі 
«Family Practice». 

Загалом в аналіз включили 29 рандомізованих 
контрольованих досліджень, відібраних із всіх реле-
вантних публікацій та присвячених темі мультимодаль-
ної КБТ. Авторам вдалося зробити декілька важливих 
висновків:

Мультимодальна КБТ має переваги над стандартним 
лікуванням депресивних та тривожних розладів. Величи-
на ефекту (d) становила 0,45. Крім того, мультимодальна 

КБТ має переваги у якості додатку до стандартного 
лікування (d=0,46).

Окремо взята комп’ютеризована/онлайн КБТ має пе-
реваги над відсутністю лікування (d=0,69) та як додаток 
до стандартної терапії (d=0,36)

Окремо взята самодопомога на основі рекомендації 
КБТ має переваги із невеликим розміром ефекту над від-
сутністю лікування (d=0,25) та стандартним лікуванням 
депресивних та тривожних розладів (d=0,33).

На основі результатів аналізу, на думку дослідників, 
можна зробити висновок про відчутну ефективність 
мультимодальної КБТ. Автори підкреслюють, що існують 
2 дослідження, які оцінюють ефективність КБТ, забез-
печеної через телефонний зв’язок. Обидва дослідження 
продемонстрували ефективність методу, але в аналіз їх 
не включили через непорівнюваність досліджуваних 
показаників. 

На 27 Конгресі Європейського товариства з нейроп-
сихофармакології (European College of Neuropsycho-
pharmacology) група вчених із Німеччини представили 
результати нового дослідження, в якому прослідкували 
нейрофізіологічні зміни у пацієнтів із панічним роз-
ладом, що проходили лікування з використанням КБТ.

Голова дослідницької групи, доктор Ульрик Лейкен 
(Ulrike Lueken) із Інституту Клінічної психології та пси-
хотерапії при Дрезденському технічному університеті, 
підкреслює, що незважаючи на успішність цього методу 
у пацієнтів із панічним розладом його нейрофізіологічні 
механізми дії до кінця не вивчені. Згідно із доступними 
на сьогоднішній день даними, ключову роль тут може 
грати дія на обробку дисфункціональних сигналів без-
пеки у специфічних ділянках мозку.

Щоб дослідити нейронний субстрат відповіді на 
лікування вчені використали вироблення умовного 
рефлексу на страх (fear conditioning) у якості нейрофунк-
ціональної проби. Нейронні кореляти вироблення умов-
ного рефлексу дослідили за допомогою функціонального 
МРТ до та після використання КБТ, сфокусованої на 
поведінковій експозиції, у 49 пацієнтів з діагнозом па-

нічного розладу з агорафобією. Важливим моментом є 
те, що пацієнти з приводу свого розладу не приймали 
ніяких медикаментів. 

Відповіддю на лікування вважали зниження балів по 
шкалі тривоги Гамільтона на >50%. У базовому періоді 
маркерами відсутності відповіді на лікування було під-
вищення активації в правій передколінній поясній корі, 
гіпокампі та мигдалині у відповідь на стимул безпеки. 
Водночас відповідь на лікування була асоційована із 
стабільним пригніченням функціональної активації 
в мигдалині та поясній корі. Міжнейронний зв’язок у 
цьому контурі модифікувався 5HT-TLPR (ген, що кодує 
транспортер серотоніну).

Загалом, згідно із даними функціонального МРТ, від-
повідь на КБТ можна було спрогнозувати з точністю до 
96%. Результати дослідження не тільки дозволили дослі-
дити нейронні кореляти відповіді на КБТ, а й розробити 
прогностичні критерії успішності лікування. 

 
Дайджест підготував Безшейко В.Г., 

Український науково-дослідний інститут соціальної 
і судової психіатрії та наркології, м. Київ
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