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Новітні тренди лікування хворих на
депресію

Nataliia Otroshchenko  

Вступ. В усьому світі останнім часом значно зросла кількість хворих на депресію,
зокрема заподіяну глобальними потрясіннями. Вказаному розладу притаманні тривалий
перебіг, часті загострення та рецидиви, терапевтична резистентність, суїцидальна
небезпека тощо. Страждання хворих на депресивні розлади (ДР), недостатня
ефективність стандартних методів лікування, зростання витрат на медичні послуги,
відчутні збитки суспільству та країнам мотивують фахівців до пошуку новітніх методів
лікування. Серед перспективних брендів лікування хворих на постстресову депресію
останнім часом привертають увагу медичний канабіс (МК), віртуальна реальність (ВР),
гра «Тетріс» (ГТ), цифрові інструменти соціальних месенджерів (ЦІСМ), інтерфейс мозок-
комп’ютер (ІМК), які ефективно впливають на редукцію ДР, полегшують страждання та
покращують якість життя вказаних хворих.

Мета. Проаналізувати сучасні наукові джерела щодо перспективи вдосконалення
медико-психіатричної допомоги хворим на депресію при лікуванні МК, ВР, ГТ, ЦІСМ,
ІМК.

Матеріали та методи. Проведено аналітичне дослідження сучасної зарубіжної та
вітчизняної літератури з оптимізації лікування хворих на депресивні розлади при
застосуванні МК, ВР, ГТ і ЦІСМ, з наукових баз даних PubMed, Google Scholar, Web of
Science, Scopus за використання методів систематизації та узагальнення.

Результати. В огляді проаналізовано сучасну наукову літературу, переважно за
останні п’ять років з потенційних можливостей лікування хворих на ДР за допомогою
МК, ВР, ГТ, ЦІСМ, ІМК, враховуючи особливості формуванні депресії у відповідь на
дистрес війни. Ефективність зазначених методів доведена зарубіжними та вітчизняними
фахівцями за результатами оглядів літератури, рандомізованих досліджень,
ретроспективних досліджень, опитувань пацієнтів, які свідчать про значне полегшення
симптомів депресії, тривоги, зменшення напруги, покращення сну тощо. Традиційна
терапія виявляється не завжди ефективною, характеризується побічними ефектами та
фармакорезистентністю, проте сучасні дослідження свідчать про позитивний
терапевтичний ефект та перспективність застосування МК, ВР, ГТ, ЦІСМ, ІМК при
лікуванні хворих на депресію за умови продовження якісних доказових досліджень.

Висновки. Проведене дослідження підтверджує значну поширеність депресії,
спричинену стресом, обмежену ефективність стандартних методів лікування хворих на
вказаний розлад, необхідність подальшого вивчення новітніх безпечних методів
лікування, зокрема МК, ВР, ГТ, ЦІСМ, ІМК та проведення якісних доказових досліджень
з метою підвищення ефективності медико-психіатричної допомоги хворим на ДР в умовах
сучасних викликів.
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психопатологічних розладів. Не зважаючи на досягнення сучасної психіатрії, актуальними
проблемами хворих на депресію залишаються схильність розладу до рецидивів, хронічний
перебіг, резистентність до стандартного лікування, суїцидальна небезпека, які руйнують
здоров’я, міжособистісні стосунки, завдають значної моральної й економічної шкоди
пацієнтам, їх родинам, суспільству, державі [1, 2]. Справжнім викликом для світової
нейропсихіатричної науки та практики є стрес-індуковані розлади, спричинені війною, від
яких страждають на депресію - 28,9%, тривогу - 30,7% та посттравматичний стрес 23,5%
популяції [3]. Останні десятиліття відзначаються спалахом вказаних порушень, зокрема в
Україні, спричинених Чорнобильською катастрофою, пандемією COVID-19, переростанням
гібридної війни на сході та півдні в повномасштабне російське вторгнення, - потужних
викликів для здоров’я суспільства. Фахівці вважають основними механізмами формування
психопатологічних розладів в умовах психотравмуючого впливу стресорний,
психосоматичний, соматопсихічний та церебральний, зокрема соматоневрологічна та
цереброваскулярна патологія. Клініко-психопатологічні і психометричні дослідження
підтверджують наявність у постраждалих переважно емоційних, поведінкових і когнітивних
складових постстресових тривожних і депресивних розладів. Руйнівні впливи зазначених подій
здатні порушувати нейрохімічний синтез, обмін нейромедіаторів, нейротрансмісію, що
розглядається як етіопатогенез виникнення депресії у хворих, спричинену дистресом [4, 5, 6]. 

 Інтегроване відновлення психічного, психосоматичного та психосоціального здоров’я
населення є найбільш важливою, складною і тривалою метою медичної, психолого-
психіатричної та соціальної допомоги в Україні в умовах війни. Ранні діагностичні та
лікувальні втручання можуть знизити поширеність депресії, тривоги, поведінкових розладів,
зловживання психоактивними речовинами, посттравматичних стресових розладів (ПТСР),
когнітивних порушень у постраждалих. Населення, яке залишилось у небезпечній зоні боїв
зазнало найбільш тяжкого стресу, спричиненого війною та іншими факторами за низької або
відсутньої соціальної підтримки, має більш виражені проблеми з психічним здоров’ям, ніж
біженці. Вчасне надання належної психолого-психіатричної допомоги зазначеним
постраждалим під час війни може суттєво зменшити поширеність зазначених розладів.
Результативна профілактика, лікування та реабілітація потребують залучення перспективних
новітніх методів, відповідного навчання фахівців усіх рівнів медичної, зокрема спеціалізованої
психіатричної допомоги [7, 8]. 

Традиційні стратегії у лікуванні хворих на депресію з використанням антидепресантів,
антипсихотиків, нормотиміків, психотерапії часто супроводжуються побічними ефектами,
явищами резистентності, які в свою чергу сприяють хронізації депресії, виникненню
ускладнень, суїцидальної поведінки [9]. Результати лікування постстресових розладів, зокрема
депресії у військовослужбовців і цивільних стандартними фармакологічними та
психологічними втручаннями мають обмежену ефективність і потребують пошуку
результативних терапевтичних стратегій з використанням інноваційних методів. До найбільш
відомих інноваційних брендів, які можуть розширити доступ до психолого-психіатричної
допомоги та підвищити її ефективність при зазначених розладах належать препарати
медичного канабісу (МК), віртуальна реальність (ВР), інтерфейс мозок-комп’ютер (ІМК), гра
«Тетріс», цифрові інструменти соціальних месенджерів (ЦІСМ) [10, 11]. 

Загальною системою фізіологічного відновлення організму після стресу фахівці вважають
ендоканабіноїдну систему (ЕКС), яка зазвичай знаходиться в неактивному стані. Вона
складається з природних молекул, схожих за своєю дією на канабіс, які продукуються
ендогенно в організмі людини та тварин і тимчасово активується для того, щоб повернути
фізіологічні системи організму у вихідний стан після відповіді на зовнішній стрес [12, 13].
Окрім природних нейромедіаторів, ендоканабіноїдів (ЕКБ), до вказаної системи належать
канабіноїдні рецептори (КБР1 і КБР2) і ферменти, які відповідають за синтез і розщеплення
ендоканабіноїдів. ЕКС модулює у головному мозку активність інших нейромедіаторних систем
тавідіграє ключову роль у взаємодії нервової, ендокринної та імунної систем, регулюючи не
лише їхні функції, але й те, як вони взаємодіють одна з одною [14, 15]. Історія рослини
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Cannabis налічує тисячолітній досвід від емпіричного використання суцвіть і насіння для
лікування захворювань стародавніми лікарями Центральної Азії, Китаю, Єгипта, Греції, та
рекреаційних цілей до заборони його використання у 20 столітті у зв’язку з небезпечними
наслідками психічних розладів і виникнення залежності [16, 17]. Після відкриття
ендоканабіноїдної системи (ЕКС) розпочався сучасний етап легалізації препаратів медичного
канабісу у багатьох країнах світу та обгрунтоване терапевтичне застосування. Поширеність
парадигми про негативні наслідки на психіку людини, зокрема небезпеку формування
залежності та психічні порушення за слабкого терапевтичного впливу останнім часом
змінилась позицією про ефективність застосування МК при психічних, неврологічних і
соматичних розладах. Сьогодні існує велика доказова база щодо ефективності використання
канабісу з медичною метою. Препарати МК знижують нудоту і блювання в онкологічних
хворих, які проходять хіміотерапію, зменшують інтенсивність певних видів болю, а також
неврологічних порушень. Ендоканабіноїди відіграють захисну роль при запаленні, розсіяному
склерозі, анорексії, епілепсії, глаукомі, шизофренії, ожирінні, метаболічних синдромах,
хворобах Паркінсона, Гентінгтона, Альцгеймера та синдромі Туретта [18, 19, 20]. Наразі в
Україні МК легалізовано, але законодавство обмежує його призначення пацієнтам переліком
певних хвороб. Відсутність у зазначених документах психопатологічних, зокрема депресивних
розладів і невизначеність лікарів щодо безпеки ускладнюють доступ хворих на вказані
розлади до МК, спричиняють відсутність у вітчизняних дослідженнях описання клінічних
кейсів і схем лікування хворих на депресію зазначеними препаратами [21, 22]. В сучасних
дослідженнях представлено вагомі докази участі канабіноїдів у формуванні депресії та
тривоги як у людей, так і на тваринних моделях, перспективи клінічного використання
канабіноїдів для лікування депресії та тривоги, спричинених стресом. Найбільш відомими
канабіноїдними сполуками, які містяться у рослині конопель і впливають на ЦНС є канабідіол
(КБД) та тетрагідроканабінол (ТГК). Під час вживання препаратів медичного канабісу, які
містять ТГК та його метаболіти ризик наркотичного ефекту становить 9%, в той час як
розвиток залежності при вживанні нікотину - 32%, алкоголю - 15%. В той же час, біль (64%),
тривога (50%) та депресія (34%) являються поширеними причинами використання медичного
канабісу. Комплексна оцінка якості досліджень має низку обмежень, включаючи проблеми
відбору пацієнтів, використання обмежувальних кордонів вибірки, відсутність рандомізованих
методів відбору, валідованих заходів оцінки та застереження щодо небажаної дії, які
стосуються наркотичних засобів [23, 24, 25, 26]. 

Віртуальна реальність (ВР) стає все більш перспективним інструментом у лікуванні та
реабілітації постстресових психічних розладів, зокрема депресії. Вказана терапія
використовує спеціально розроблені віртуальні середовища, які дозволяють пацієнтам
спочатку розслабитись і заспокоїтись, а в подальшому переживати різноманітні ситуації, що
спричинили стрес, тривогу, знижений настрій. Зазначена терапія адаптує пацієнтів поступово
звикати до психотравмуючих ситуацій, розвиває механізми подолання негативних емоцій.
Технології ВР є новітнім підходом до розширення можливостей традиційної когнітивно-
поведінкової терапії (КПТ) у лікуванні та реабілітації постстресової депресії і можуть
включати психоосвіту, активацію поведінки та когнітивну реструктуризацію. Перевагами
лікування хворих на вказану депресію ВР є адаптованість до потреб кожного пацієнта,
враховуючи його унікальні переживання та симптоми. Відчуття цікавості та захоплення
сприяє активній участі хворих у лікуванні [27, 28]. Експерименти з дискретним вибором
показали, що ВР є бажаним і перспективним методом терапевтичного втручання для людей,
які в результаті стресу відчувають тривогу та депресію. В той же час, слід зважати на побічні
ефекти та економічну доцільність вказаної терапії. Важливо зазначити, що ВР не є заміною
традиційним методам лікування, таким як медикаментозне лікування та психотерапія, її
ефективність може варіювати залежно від індивідуальних особливостей пацієнта та тяжкості
депресії. Багато досліджень підтверджують, що пацієнти в результаті лікування відмічали
значне зменшення симптомів депресії, покращення настрою та якості життя. Результати
багатьох сучасних досліджень можуть сприяти формуванню стратегій розвитку та
впровадження ВР в практику психолого-психіатричної допомоги постраждалим від війни [27,
28, 29].
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Когнітивне втручання ГТ відволікає від негативних думок і спогадів, допомагаючи мозку
обробляти їх менш емоційно. Дослідження показують, що ГТ допомагає зменшити симптоми
тривоги, депресії, нав’язливих спогадів, спричинених дистресом. Відомо, що візуально-
просторова комп'ютерна ГТ, використана через три дні після травматичного фільму, зменшує
нав'язливі спогади про нього. Це підтверджує гіпотезу, що одноразове когнітивне втручання
знижує виникнення травматичних спогадів, навіть через певний час після травми [30].
Дослідження, яке підтвердило ефективність короткого когнітивного втручання ГТ у
зменшенні нав'язливих спогадів та ДР протягом 72 годин після травматичних подій, було
легко впроваджено, показало позитивні результати через 1 місяць, покращило емоційний стан
пацієнтів [31]. Результати свідчать про потенціал когнітивних завдань у зменшенні ПТСР,
тривожних, депресивних, нав'язливих розладів після травми та переваги доступності. Проте,
фахівці зазначають, що методика ГТ потребує подальших досліджень і не є заміною
медикаментозному та психотерапевтичному лікуванню хворих на стрес-асоційовану депресію
[30, 31].

Цифрові елементи сучасних месенджерів можуть відігравати значну роль у профілактиці,
лікуванні та реабілітації депресії, пропонуючи різноманітні інструменти та ресурси для
підтримки психічного здоров'я населення в умовах війни. Переваги використання зумовлені
доступністю на смартфонах, що дозволяє отримувати допомогу постраждалим не залежно від
часу та місцезнаходження та спілкуватися анонімно, що сприяє відвертості [32].
Рандомізовані дослідження свідчать про ефективність одноразової психолого-психіатричної
допомоги та психоосвіти через три місяці після втручання при ПТСР і депресії [33]. Групи
підтримки в месенджерах можуть об'єднати людей зі схожими проблемами, допомагаючи
відчути себе менш самотніми та отримати підтримку від інших. Хоча мільйони пацієнтів
користуються додатками для лікування депресії та тривоги, їх терапевтичний вміст часто не
підтверджено доказовими методами. Найчастіше зустрічаються психоосвітні матеріали (52%),
релаксація (44%), медитація (41%), уважність (37%) та оцінка симптомів (37%). Однак, важливі
елементи, такі як вирішення проблем, майже відсутні. Когнітивна реструктуризація та
вирішення проблем значно частіше зустрічаються в наукових протоколах, ніж у додатках. Ця
невідповідність підкреслює необхідність подальших досліджень, включаючи рандомізовані
дослідження ефективності додатків для психічного здоров'я [34]. Використання ЦІСМ
застосовується в онлайн-консультаціях психіатра, психолога або психотерапевта в зручному
форматі та пропонують хворим на депресію соціотерапевтичні методи лікування, які
покращують настрій або скеровують до ресурсів допомоги [32, 34]. Огляд популярних додатків
для лікування хворих на депресію та тривогу, які охоплюють 83% користувачів, найбільш
зосереджений на категоріях медитації, ведення журналу та чат-ботів зі штучним інтелектом.
Кожен з них має інтервенційний вміст, функції залучення, цільову аудиторію та відмінності.
Для оцінки ефективності задіяних додатків необхідні подальші доказові дослідження [35].
Зазначається важливість обрання надійних і перевірених джерел інформації та програм,
обережне ставлення до інформації, отриманої в групах підтримки, неприйнятність
самолікування. Загалом, ЦІСМ можуть бути корисним інструментом профілактики, лікування
та реабілітації постраждалих із стрес-асоційованими розладами в умовах екстремальних
викликів, забезпечуючи зручний та доступний спосіб отримання психолого-психіатричної
допомоги [32, 36].

Лікування хворих на психопатологічні розлади часто є складним завданням, оскільки доступні
медикаментозні методи не завжди ефективні для всіх пацієнтів, зокрема для хворих на
депресію. Останнім часом все більшу увагу фахівців привертає ІМК в якості новітнього
ефективного методу лікування зазначених хворих з використанням комп’ютера, інтернету,
датчиків для моніторингу фізіологічних показників, таких як мозкові хвилі при
електроенцефалографії, частота серцевих скорочень, м'язова напруга тощо. ІМК надає
пацієнтам зворотній зв’язок, допомагає вчитись контролювати вказані показники, що сприяє
подоланню тривоги та депресії. Стимуляція мозку передбачає використання електричних
імпульсів для впливу на активність кіркових і підкіркових структур мозку за допомогою
неінвазивних методів, таких як транскраніальна магнітна стимуляція та транскраніальна
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стимуляція постійним струмом [37]. Дослідження динаміки обробки емоційних станів у мозку
здорових дорослих за допомогою електроенцефалограми дозволяє вдосконалити ІМК для
виявлення емоцій в реальному часі, що сприяє швидкій відповіді та покращенню лікування
хворих на ДР [38]. ІМК також дозволяє зчитувати мозкову активність та лікувати за
допомогою електродів, імплантованих у мозок. Метод глибокої стимуляції має значний
потенціал лікування фармакорезистентної депресії. Аналіз досліджень, в яких оцінювався
вплив на різні ділянки мозку пацієнтів показав значне зниження симптомів великої депресії
за відповідними клінічними шкалами при стимуляції в усіх досліджуваних областях мозку
впродовж 12 місяців спостереження. Суттєві обмеження стосуються інвазивних ІМК, які
потребують хірургічного втручання для імплантації електродів, що пов'язано з певними
ризиками. Вказані технології ІМК є дорогими, що може обмежувати її доступність, хоча
наведені результати є багатообіцяючими. Необхідно більше досліджень, щоб підтвердити
ефективність та безпеку зазначеного методу лікування хворих на депресію [39, 40].
Метааналіз показав, що ІМК зменшує симптоми ПТСР та сприяє редукції депресії та тривоги у
постраждалих. Лікування виявилося однаково ефективним у групах військових і цивільних,
незалежно від типу психічної травми, військової чи цивільної, етнічної приналежності тощо.
Автори підкреслюють, що подальші дослідження мають проводитись з більшою вибіркою
хворих на депресію для підтвердження ефективності та безпеки вказаного методу [41]. Отже,
ІМК є перспективним напрямком у лікуванні депресії, але технологія ще потребує значного
вдосконалення та досліджень [37, 38, 39, 40, 41]. 

Таким чином, у сучасному світі значно зросла кількість хворих на стрес-асоційовану депресію,
зокрема в Україні, де люди зазнали потужних впливів через підступне російське вторгнення. 

Вказана депресія має схильність до частих рецидивів, хронічного перебігу з ознаками
розвитку або рисами прогредієнтності, коморбідністю з соматичними та неврологічними
розладами, суїцидальною небезпекою, спричиняє страждання пацієнтів, їх сімей, завдає
моральної та економічної шкоди суспільству та державі.

Недостатня ефективність традиційної терапії, зумовлена етіологією та патогенезом,
клінічними проявами зазначеної депресії, фармакорезистентністю, мотивує фахівців до
пошуку інноваційних методів лікування хворих на вказані розлади.

МК, ВР, ГТ, ЦІСМ, ІМК є перспективними новітніми брендами лікування та реабілітації хворих
на стрес-асоційовану депресію в умовах війни. Кожен з них має відповідні переваги та
обмеження і не є заміною медикаментозному та психотерапевтичному лікуванню хворих на
стрес-асоційовану депресію. Аналіз фахової літератури свідчить, що МК, ВР, ГТ, ЦІСМ, ІМК є
альтернативними методами та застосовуються як самостійно, так і в комплексі з
психофармакотерапією та психотерапією, але мають значні потенційні можливості при
лікуванні хворих на депресію з урахуванням проведення подальших доказових досліджень з
належним підбором пацієнтів, розробкою схем лікування та наступного ретельного аналізу
результатів досліджень щодо доцільності, терапевтичної ефективності, небажаних побічних
ризиків.

  Висновки  

Проведене дослідження підтверджує значну поширеність депресії, спричинену стресом,
обмежену ефективність стандартних методів лікування хворих на вказаний розлад,
необхідність подальшого вивчення новітніх перспективних методів лікування, зокрема МК, ВР,
ГТ, ЦІСМ, ІМК та проведення якісних доказових досліджень з метою підвищення ефективності
медико-психіатричної допомоги постраждалим в умовах протистояння російській військовій
агресії. 

Посилання
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