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У статті розглядаються тривожні розлади як одне з найпоширеніших психічних захворювань, яке значно впливає на фізичне 

здоров’я та якість життя людей. Фармакотерапія, хоч і є ефективною, часто має серйозні побічні ефекти, тому все більше пацієн-
тів звертаються до немедикаментозних методів лікування (таких як когнітивно-поведінкова терапія, ароматерапія з використанням 
ефірних олій, фітотерапія, музична терапія, фізична активність, йога та ін.). Матеріалами дослідження слугували дані метааналізів, 
рандомізованих контрольованих досліджень та оглядів літератури, що оцінювали вплив різних терапевтичних підходів на зниження 
тривожності з акцентом на оцінку ефективності, безпеки та можливостей інтеграції цих методів. Стаття підсумовує сучасні наукові 
дослідження та показує, що альтернативні підходи є перспективним напрямом для подальшого вивчення і застосування в клінічній 
практиці.

Ключові слова: тривожні розлади, когнітивно-поведінкова терапія, фармакотерапія, ароматерапія, фітотерапія, музична терапія, 
фізична активність, інтегроване лікування.
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Introduction. Anxiety disorders are among the most common mental illnesses that affect the emotional, physical, and social lives of 

patients. Although pharmacotherapy remains the main treatment method, its effectiveness is limited by side effects, risk of relapse, and patient 
intolerance. This increases interest in alternative and combined treatment methods, such as cognitive behavioral therapy (CBT), aromatherapy, 
phytotherapy, music therapy, physical activity, and yoga, etc.

Aim of the study is to highlight non-traditional approaches to the treatment of anxiety disorders and their potential in integrated therapy.
Methods and materials. The work is based on the analysis of modern scientific publications available on leading platforms: Pubmed, 

ResearchBib, Medline, PubMED, etc., which cover research on non-drug methods of treating anxiety disorders. The analysis used data from 
randomized controlled trials, meta-analyses and literature reviews.

Results. Pharmacotherapy remains effective in reducing anxiety symptoms, but its limitations include side effects and frequent relapses. 
CBT is recognized as the “gold standard” in the treatment of anxiety disorders due to its long-term effect and safety. Aromatherapy with 
essential oils, phytotherapy (valerian, coffee, chamomile), music therapy, physical activity, and yoga demonstrate significant potential as a 
complement to traditional therapy. Integration of these methods into treatment allows for a more flexible and personalized approach.
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Conclusions. Non-pharmacological methods of treatment of anxiety disorders have significant therapeutic potential. Pharmacotherapy 
remains effective in reducing acute symptoms, while non-pharmacological methods, in particular CBT, aromatherapy, phytotherapy, physical 
activity, and music therapy, can provide long-term effects and improve the quality of life of patients. An integrated approach to the treatment 
of anxiety disorders is a promising direction in modern psychiatry.

Keywords: anxiety disorders, cognitive-behavioral therapy, pharmacotherapy, aromatherapy, phytotherapy, music therapy, physical 
activity, integrated treatment.

Вступ
Тривожні розлади є одними з найбільш поширених 

психічних захворювань, які виступають важливими 
причинами інвалідності у всьому світі. За даними на 
2021 рік частота тривожних розладів у світі становила 
4802 випадки на 100 000 населення, що свідчить про 
їхню значну поширеність [1]. Важливо зазначити, що 
пандемія COVID-19 суттєво підвищила поширеність 
як депресії, так і тривожних розладів [2]. Тривожні 
розлади характеризуються не лише такими симпто-
мами, як прискорене серцебиття, слабкість і втома, але 
й психологічним відчуттям надмірного занепокоєння, 
негативно впливаючи як на фізичне, так і на психічне 
здоров’я [3]. 

Фармакологічні препарати, хоча і можуть значно 
полегшити симптоми, однак не завжди доступні та 
можуть викликати серйозні побічні ефекти. Це робить 
їх обмежено придатними для певних груп пацієнтів, 
зокрема літніх людей або дітей. Тому нині активно 
ведеться пошук перспективних лікарських засобів, 
зокрема серед нових хімічних сполук [4; 5].

Крім того, все більшої популярності набирають 
нетрадиційні та немедикаментозні методи лікування, 
такі як когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), аромате-
рапія, фітотерапія, музична терапія, фізична активність 
і медитація.

Мета роботи – висвітлення немедикаментозних 
підходів до терапії тривожних розладів і їхнього потен-
ціалу в інтегрованій терапії. 

Матеріали та методи
Проведено систематичний огляд літератури, при-

свяченої немедикаментозним методам терапії тривож-
них розладів, щодо когнітивно-поведінковщї терапії, 
ароматерапії, фітотерапії з використанням кави, валері-
ани та ромашки, музичної терапії, фізичної активності 
та ін. Відбір проаналізованих літературних джерел та 
інформації проводився за такими пошуковими базами: 
ResearchBib, Ulrich’s Periodicals Directory, Elektronische 
Zeitschriftenbibliothek, EuroPub, ScienceDirect, Scopus, 
Web of Science, Core, Connected Papers, Hinari Access to 
Research for Health, FreeFullPDF, ScienceResearch.com, 
Medline і PubMED. 

Результати та їх обговорення
Розробка ефективних стратегій лікування тривож-

них розладів базується на врахуванні біопсихосоціаль-
ної природи тривожності, яка виникає через взаємодію 
біологічних, психологічних та соціальних факторів, що 
вимагає комбінованого підходу [6; 7]. Лікування пови-
нно бути індивідуалізованим, оскільки прояви три-
вожності залежать від віку, статі та життєвих обставин 
пацієнта [7].

Першочергово для лікування тривожних розладів 
використовуються лікарські засоби. Селективні інгі-

бітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) та 
серотоніну і норадреналіну (СІЗЗСН) є препаратами 
першої лінії для лікування тривожності. Вони демон-
струють високу ефективність у зменшенні симптомів 
завдяки впливу на нейрохімічні механізми, що регу-
люють емоційний стан [8]. Фармакотерапія пропонує 
швидке зменшення симптомів тривожності та ефек-
тивна для широкого спектра розладів, таких як гене-
ралізований тривожний розлад (ГТР), панічні атаки та 
соціофобія. Обмеження фармакотерапії: побічні ефекти 
(головний біль, втома, порушення сну, сексуальна дис-
функція, сухість у роті), рецидиви (симптоми часто 
повертаються після припинення прийому ліків), непе-
реносимість (певні групи пацієнтів, наприклад, діти 
або літні люди, погано переносять медикаменти) [7]. 
Ці недоліки підсилюють необхідність використання 
додаткових немедикаментозних методів лікування.

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)
Когнітивно-поведінкова терапія є науково обґрунто-

ваним методом, спрямованим на лікування тривожних 
розладів через модифікацію дисфункціональних думок 
і поведінкових патернів, які підтримують тривогу. Цей 
підхід визнано «золотим стандартом» у лікуванні таких 
станів завдяки його ефективності, підтвердженій чис-
ленними дослідженнями та метааналізами [9].

Основна мета КПТ – корекція негативних емоцій-
них реакцій через зміну переконань, які сприяють три-
вожності. Цього досягають за допомогою ключових 
технік, таких як когнітивна реструктуризація та експо-
зиційна терапія [9].

Дослідження підтверджують, що КПТ є ефектив-
ною для лікування широкого спектра тривожних роз-
ладів, включаючи: генералізований тривожний розлад 
(ГТР) [10]; соціальну тривожність [11]; обсесивно-ком-
пульсивний розлад (ОКР) [12]; панічні атаки [10]; пост-
травматичний стресовий розлад (ПТСР) [13].

У 2008 році Хофманн і Смітс проаналізували 
27  досліджень і встановили, що ефективність КПТ 
порівняно з плацебо є значною (коефіцієнт ефектив-
ності Хеджеса g = 0,73) [10].

У 2018 році Карпентер розширив цей аналіз, вклю-
чивши 16 нових досліджень, і виявив помірну ефектив-
ність (g = 0,56) [14].

У 2022 році проведено метааналіз, що охоплював 
10 додаткових досліджень, зокрема про ПТСР. Загаль-
ний ефект КПТ для тривожних розладів у цьому ана-
лізі був нижчим (g = 0,24), але залишався суттєвим для 
більшості розладів [13].

Ключові техніки когнітивно-поведінкової терапії 
включають когнітивну реструктуризацію та експози-
ційну терапію. Перша зосереджена на ідентифікації та 
зміні ірраціональних переконань, допомагаючи паці-
єнтам розпізнавати негативні думки, які підсилюють 
тривожність, і замінювати їх більш реалістичними [9]. 
Дослідження підтверджують, що цей підхід не лише 
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полегшує симптоми тривожності, але й забезпечує 
практичні інструменти для майбутньої боротьби з три-
вогою [11]. Іншою важливою технікою є експозиційна 
терапія, яка передбачає поступове піддавання пацієнта 
тривожним стимулам у контрольованих умовах. Це 
допомагає долати страхи та зменшувати рівень уник-
нення, що значно покращує якість життя пацієнта [8].

Експозиційна терапія особливо ефективна при 
фобіях, соціальній тривожності та ПТСР [11]. Напри-
клад, при соціальній фобії пацієнтів навчають посту-
пово взаємодіяти з іншими людьми, що зменшує їхній 
страх перед соціальними ситуаціями.

Переваги когнітивно-поведінкової терапії включа-
ють довготривалий ефект, відсутність побічних ефек-
тів та можливість інтеграції з іншими методами. КПТ 
забезпечує тривалі результати, оскільки пацієнти отри-
мують навички, що дозволяють їм управляти тривож-
ністю навіть після завершення терапії [9]. На відміну 
від фармакотерапії, вона не пов’язана з фармакологіч-
ними ризиками, що робить її привабливою для людей із 
непереносимістю ліків або страхом побічних ефектів. 
Крім того, КПТ можна ефективно поєднувати з іншими 
підходами, такими як йога, фізична активність або 
музична терапія, для досягнення кращих результа-
тів [15]. Проте існують і певні виклики, серед яких – 
складність технік експозиції, оскільки пацієнти з ПТСР 
можуть відчувати значний емоційний дискомфорт під 
час опрацювання травматичних подій [13], а також 
залежність ефективності терапії від мотивації пацієнта, 
яка в деяких випадках може бути недостатньою [9]. 

КПТ залишається основним вибором у лікуванні 
тривожних розладів завдяки науково обґрунтованій 
ефективності та довготривалим результатам. Вона не 
лише полегшує симптоми, а й забезпечує інструменти 
для покращення якості життя, а її поєднання з фізич-
ною активністю, музичною терапією чи ароматерапією 
сприяє підсиленню терапевтичного ефекту і дозволяє 
застосовувати більш гнучкий підхід у лікуванні [9; 15].

Використання ефірних олій під час лікування 
тривожних розладів

Ароматерапія з використанням ефірних олій є попу-
лярним немедикаментозним методом, який активно 
застосовується для зниження рівня тривожності. Ефірні 
олії лаванди, жасмину, неролі та троянди впливають на 
нервову систему через нюхові рецептори, активуючи 
зони мозку, які регулюють емоційний стан.

Огляд, проведений Gong та співавторами у 2020 році, 
включав 25 статей із 32 рандомізованими контрольова-
ними дослідженнями (РКД), в яких оцінювали вплив 
ароматерапії на тривожність. У цих дослідженнях 
використовували шкали ситуативної та особистісної 
тривожності Спілбергера (STAI). Результати показали, 
що інгаляційна ароматерапія та масаж із використан-
ням ефірних олій значно знижували рівень тривож-
ності. Найбільш ефективною виявилася олія лаванди 
порівняно з іншими, такими як олія троянди та неролі. 
Важливо, що побічні ефекти не були зафіксовані [16].

Дослідження Tan та співавторів, що охоплювало 
44 РКД із залученням 3419 пацієнтів (1815 у групі 
ароматерапії та 1604 у контрольній групі), також під-
твердило позитивний ефект ефірних олій. Дослідження 

охоплювало 10 різних олій, які демонстрували значне 
зниження тривожності як ситуативного характеру, так 
і тривожності, пов’язаної з особистісними рисами [17].

Найефективніші ефірні олії для зниження тривож-
ності включають лаванду, жасмин, неролі, дамаську 
троянду та лимон. Лаванда (Lavandula angustifolia Mill.) 
ефективно знижує як ситуативну тривожність, так і три-
вожність, пов’язану з особистісними рисами, а також 
допомагає нормалізувати серцевий ритм і кров’яний 
тиск [16; 17]. Жасмин (Jasminum sambac) демонструє 
найкращі результати у зниженні ситуативної тривож-
ності, поєднуючи стимулюючий ефект із релаксацією 
[17]. Неролі (Citrus aurantium L.) є найефективні-
шою олією для боротьби з тривожністю, пов’язаною 
з особистісними рисами, водночас сприяючи зни-
женню артеріального тиску та частоти серцевих ско-
рочень. Дамаська троянда (Rosa rugosa Thunb.) показує 
помірну ефективність у зниженні ситуативної тривож-
ності, а лимон (Citrus limon) має подібну помірну дію, 
але переважно для тривожності, пов’язаної з особистіс-
ними рисами [17].

Ефірні олії взаємодіють із рецепторами центральної 
нервової системи через нюхові нейрони. Ці молекули 
активують нюхову кору, яка, своєю чергою, впливає на 
лімбічну систему мозку, зокрема на мигдалеподібне 
тіло та гіпокамп, що відповідають за регуляцію емоцій. 
Ароматерапія також стимулює вироблення серотоніну 
та ендорфінів, сприяючи зниженню стресу й покра-
щенню настрою [16; 17].

Переваги ароматерапії включають безпеку, різно-
манітність методів застосування та додаткові ефекти. 
Ефірні олії мають низький ризик побічних дій, що 
робить їх безпечними навіть для пацієнтів із проти-
показаннями до фармакотерапії [17]. Завдяки різно-
манітності способів використання, таких як інгаляція, 
масаж, ванни та дифузори, пацієнти можуть вибрати 
найбільш зручний варіант. Окрім зниження тривож-
ності, ароматерапія сприяє нормалізації фізіологічних 
показників, зокрема артеріального тиску та частоти 
серцевих скорочень, що підвищує її загальну терапев-
тичну цінність [17].

Обмеження ароматерапії полягають у необхідності 
подальшого вивчення для визначення стандартних 
дозувань, оптимальної тривалості лікування та ефек-
тивних комбінацій олій [18]. Попри це, вона є перспек-
тивним методом зниження тривожності, особливо для 
пацієнтів, які уникають медикаментозного лікування. 
Завдяки доступності, безпеці та різноманітності спо-
собів використання ароматерапія може стати ефектив-
ним доповненням до традиційних методів терапії [18]. 
Зокрема, препарати на основі лаванди, як-от Silexan® 
((Lavandula angustifolia) WS® 1265)), довели свою 
ефективність у зменшенні тривожності, забезпечуючи 
при цьому високу безпеку і мінімальний ризик побіч-
них ефектів [19].

Фітотерапія
Фітотерапія з використанням кави, екстракту вале-

ріани та квітів ромашки демонструє перспективність 
у лікуванні тривожності. Кава (Piper methysticum) 
впливає на ГАМК-рецептори, забезпечуючи ефектив-
ність, порівняну з фармакологічними препаратами [20; 
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21]. Екстракт валеріани у дозуванні 300–900 мг/день 
знижує симптоми тривоги завдяки впливу на мозкову 
активність і рецептори ГАМК. Ромашка (Matricaria 
chamomilla) забезпечує тривале зменшення тривож-
ності, що корелює зі зниженням рівня кортизолу, під-
силюючи загальний терапевтичний ефект [22].

Музична терапія
Музика позитивно впливає на емоційний стан, 

сприяючи зниженню тривожності та болю [23]. Вона 
впливає на автономну нервову систему, регулюючи 
серцевий ритм і рівень кортизолу. Особливо ефектив-
ною є персоналізована музика, що вибрана пацієнтом 
самостійно [24].

Фізична активність та йога
Фізичні вправи знижують рівень тривоги завдяки 

впливу на серотонінові рецептори, а також покращу-
ють самооцінку [25]. Метааналізи підтверджують, що 
навіть помірні навантаження тривалістю 30–60 хвилин 
3–4  рази на тиждень ефективно знижують тривож-
ність [26]. 

Йога є ефективною альтернативою, що поєднує 
фізичну активність та релаксацію. Вона регулює рівень 
нейротрофічного фактора мозку (BDNF) та модулює 
запальні процеси, пов’язані з тривожними розла-
дами [27].

Гумористичні терапії у лікуванні тривожних роз-
ладів

Гумористична терапія є одним із перспективних 
методів додаткової та комплементарної медицини, 
спрямованих на покращення психічного та фізичного 
здоров’я через позитивні емоції, викликані гумором 
[28]. Цей підхід ґрунтується на здатності сміху та 
гумору знижувати рівень стресу, активізувати фізіоло-
гічні механізми релаксації та сприяти поліпшенню емо-
ційного стану пацієнтів.

Систематичний огляд, що охоплював 29 досліджень 
із 2964 учасниками, підтвердив ефективність гумо-
ристичної терапії для зниження симптомів депресії та 
тривожності [29]. Дослідження використовували різні 
інструменти оцінки, такі як опитувальник STAI, шкала 
депресії Бека та модифікована Йельська шкала тривож-
ності (M-YPAS). Згідно з результатами, 27 із 29 дослі-
джень підтвердили позитивний вплив гумору на пси-
хічне здоров’я. Водночас підкреслюється необхідність 
подальших досліджень для оцінки довгострокового 
ефекту терапії [30].

Гумористичні втручання мають кілька переваг. 
По-перше, вони значно знижують тривожність паці-
єнтів, адже клоунада та сміхотерапія допомагають 
подолати страх перед медичними процедурами [31]. 
По-друге, пацієнти, особливо діти, краще адаптуються 
до лікарняного середовища, що полегшує їхню комуні-
кацію з медичним персоналом. Крім того, гумор пози-
тивно впливає на моральний стан медичних працівни-
ків, знижуючи рівень професійного вигорання.

Незважаючи на велику кількість досліджень, дов-
гострокова ефективність гумористичних терапій зали-
шається не досить вивченою. Необхідні подальші ран-
домізовані контрольовані дослідження, які дозволять 
оцінити стабільність отриманих результатів та визна-
чити оптимальні умови застосування [30; 31].

Гумористичні терапії є ефективним доповненням 
до традиційних методів лікування тривожних розла-
дів, особливо у дитячій психіатрії та реабілітації. Їх 
використання сприяє не лише полегшенню симптомів 
тривожності, але й покращенню загального емоційного 
стану пацієнтів.

Клоунада у медичній практиці
Клоунада стала одним із найбільш досліджених 

напрямів гумористичної терапії, особливо у лікуванні 
дітей. Вона демонструє значний потенціал для зни-
ження тривожності під час медичних процедур.

Дослідження показали, що присутність клоунів 
у лікарняних закладах допомагає знизити рівень три-
воги у дітей, використовуючи такі шкали, як візуальна 
аналогова шкала болю (ВАШ) та шкала STAI [29]. Кло-
уни створюють сприятливу емоційну атмосферу, що 
сприяє менш травматичному сприйняттю лікарняного 
середовища дітьми [31].

Метааналіз [32] також підтвердив значне зниження 
тривожності серед дітей та їхніх батьків у передопера-
ційний період. Хоча вплив клоунади на біль не був ста-
тистично значущим, інші ефекти, зокрема зменшення 
страху та адаптація до медичного середовища, були оче-
видними. Окрім того, участь клоунів у терапевтичному 
процесі зменшувала потребу в анестезії та скорочувала 
тривалість перебування в лікарні, що знижувало загальні 
витрати на лікування [33].

Сміхотерапія, яка стала популярною з 1970-х років, 
базується на використанні сміху як інструменту для 
покращення психічного стану. Дослідження показу-
ють, що сміхотерапія може знижувати рівень тривож-
ності, депресії та стресу [29].

Дослідження із застосуванням шкали депресії Бека 
і шкали STAI зафіксували значне покращення емоцій-
ного стану пацієнтів після проведення сміхотерапії [34]. 
Сміхотерапія також показала потенціал для лікування 
психосоматичних розладів, підвищуючи рівень ендор-
фінів та покращуючи роботу імунної системи [35; 36].

Висновки
1. Немедикаментозні методи можуть бути цінними 

як доповнення до стандартного лікування або як само-
стійні втручання для полегшення симптомів тривож-
ності, особливо у випадках, коли пацієнти відчувають 
побічні ефекти від медикаментозного лікування або не 
отримують очікуваного результату. 

2. Когнітивно-поведінкова терапія серед немедика-
ментозних методів є основною у лікування тривожних 
розладів.

3. Комплексний підхід, який включає традиційні 
і немедикаментозні методи, може покращити якість 
життя пацієнтів і зменшити загальний рівень тривож-
них розладів у суспільстві.

Перспективи дослідження. В подальших дослі-
дженнях планується детальніше дослідити вплив аль-
тернативних методів лікування при посттравматичних 
стресових розладах.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової зацікав-
леності під час підготовки цієї статті.
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