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Santrauka
Įvadas. Obsesinis-kompulsinis sutrikimas (OKS) yra 
psichikos sutrikimas, susijęs su specifinių varginančių 
simptomų rinkiniu, apimančiu pasikartojančias, įkyrias 
mintis (obsesijas) ir varginančius, daug laiko reikalaujan-
čius ritualus, nuolat kartojamus nereikalingus veiksmus  
(kompulsijas).  Dauguma žmonių turėjo ar turi įkyrių 
minčių arba neįveikiamų elgesio potraukių. Kai šios ten-
dencijos, pasireiškiančios obsesijų ir kompulsijų forma, 
tampa pernelyg stiprios ir mažina gyvenimo kokybę, 
žmogui gali būti diagnozuotas OKS. OKS  dažnai pa-
sireiškia bendroje populiacijoje (2,5–3 %) ir yra didelė 
sveikatos ir ekonominė našta visuomenei. OKS gali būti 
sunkus ir negalią sukeliantis sutrikimas, kuris pasireiš-
kia įvairiausiais būdais, įskaitant įkyrų atliktų veiksmų 
kartotinį tikrinimą (pvz., ar durys tikrai yra užrakintos), 
perdėtą rankų plovimą, ar pan. Šis sutrikimas susijęs 
su pernelyg dideliu nerimu ir užterštumo baime. OKS 
patyrė daugelis  garsių asmenų, įskaitant Martin Lut-
her, Samuel Johnson ir Hans Christian Andersen. Šioje 
literatūros apžvalgoje atsižvelgiama į dabartines žinias 
apie OKS priežastis ir mechanizmus, šio sutrikimo ver-
tinimą, diagnostiką, klinikinį pasireiškimą ir gydymą. 
Apžvelgti naujausių studijų rekomenduojami gydymo 
būdai, įskaitant kognityvinę elgesio terapiją ir gydymą 
serotonino reabsorbciją slopinančiais (selektyviais) inhi-
bitoriais (SSRI). Aptariamos OKS diagnostikos naujovės 
bei ateities tyrimų kryptys. 
Tikslas − atrinkti ir išanalizuoti ekspertų pateiktas ob-
sesinio-kompulsinio sutrikimo diagnostikos bei gydymo 
rekomendacijas.
Metodai. Buvo vykdoma mokslinių šaltinių paieška, apž-
valga ir analizė. Publikacijų paieška atlikta anglų kalba 

tarptautinėje medicinos duomenų bazėje PubMed,  pasi-
telkiant šiuos raktinius žodžius ir jų derinius: obsesinis-
kompulsinis sutrikimas, klinika, diagnostika, gydymas, 
obsesijos, kompulsijos, psichoterapija.
Rezultatai. Taikant teorinės analizės metodus, buvo su-
rasta 120 publikacijų, atitinkančių įtraukimo kriterijus. 
72 publikacijos buvo atmestos, nes neatitiko įtraukimo 
kriterijų.
Išvados. OKS yra psichikos sutrikimas, susijęs su spe-
cifinių varginančių simptomų rinkiniu, apimančiu pasi-
kartojančias, įkyrias mintis (obsesijas) ir varginančius, 
daug laiko reikalaujančius ritualus, nuolat kartojamus 
nereikalingus veiksmus  (kompulsijas).  
Diagnozė nustatoma remiantis tiek DSM-5, tiek TLK-
11 OKS diagnostikos kriterijais, kurie nurodo, kad OKS 
būdingas obsesijų ir (arba) kompulsijų buvimas.
SSRI grupės vaistai kartu su elgesio – kognityvine psi-
choterapija yra pagrindiniai obsesinio-kompulsinio gy-
dymo metodai.

Įvadas
Manoma, kad apie 2 proc. bendros žmonių populiacijos, 

nepaisant lyčių skirtumo (vienodai serga tiek vyrai, tiek mo-
terys) patiria varginantį obsesinį-kompulsinį sutrikimą (OKS) 
[11].  Dar daugiau žmonių patiria obsesinius kompulsinius 
simptomus, kurie yra ne tokie stiprūs ir neatitinka OKS kri-
terijų. Amžius, kuriame  prasideda OKS, yra bimodalinis.  
Pirmasis pikas pasireiškia vėlyvoje vaikystėje arba anksty-
voje paauglystėje, o antrasis – ankstyvoje jaunystėje (20–29 
m.) [12]. Sergančių OKS gyvenimui priskiriama daugiau 
neįgalumo, nedarbingumo metų, nei sergančiųjų išsėtine 
skleroze ir Parkinsono liga, kartu sudėjus [13]. Nepaisant 
ligos daromos ekonominės žalos ir padarinių sveikatai, ji 
dažnai neatpažįstama arba klaidingai diagnozuojama tiek 
pirminėje, tiek psichiatrinėje aplinkoje, nes OKS simpto-
mai sunkiai pastebimi, o daugelis sergančiųjų dėl stigma-
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tizuojančių nuostatų nesikreipia į gydytojus, kenčia ligos 
simptomus, manydami, jog išsigydys patys arba  pasveiks 
savaime [14]. Nustatyta, jog vidutinis laikas nuo OKS pa-
sireiškimo iki farmakologinio gydymo pradžios yra beveik 
aštuoneri metai [15]. Mažiau nei 40 proc. pacientų, patekusių 
pas gydytojus, gauna specifinį OKS gydymą ir tik  maža jų 
dalis  (mažiau nei 10 proc.) − įrodymais pagrįstą tinkamą 
gydymą [13]. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad daugiau nei 
50 proc. pacientų, sergančių OKS, turi bent vieną gretutinį 
psichikos sutrikimą, dažniausiai tai nerimo sutrikimas arba 
sunki depresija. Nesaikingas alkoholio vartojimas kur kas 
dažnesnis sergančiųjų OKS, nei bendrojoje populiacijoje. 
Daugybė įrodymų patvirtina kombinuotą OKS gydymą se-
lektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais (SSRI) ir 
kognityvine elgesio terapija. Daugumos pacientų simptomai 
pagerėjo, taikant šias intervencijas atskirai arba kartu [16].  
Dažniausiai klinikinėje praktikoje OKS gydomas SSRI kartu 
su kognityvine elgesio terapija [13]. 

Tyrimo tikslas − atrinkti ir išanalizuoti ekspertų pateiktas 
OKS diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, apžvelgti šio 
sutrikimo apibrėžtį bei klinikinį pasireiškimą. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Buvo vykdoma mokslinių šaltinių paieška, apžvalga bei 

analizė. Publikacijų paieška buvo atliekama tarptautinėje 
medicinos duomenų bazėje PubMed,  pasitelkiant šiuos rak-
tinius žodžius ir jų derinius: obsesinis-kompulsinis sutriki-
mas, klinika, diagnostika, gydymas, obsesijos, kompulsijos, 
psichoterapija. Į literatūros apžvalgą įtraukti 2010-2022 m. 
paskelbti  straipsniai. Įtraukimo kriterijai: publikacija anglų 
kalba, ne senesnė nei 12 metų, prieinamas visas tekstas, ap-
rašomas diagnozuotas OKS, sergantieji vyresni nei 18 metų. 

Tyrimo rezultatai
Taikant teorinės analizės metodus, buvo surastos 557 pu-

blikacijos, atitinkančios įtraukimo kriterijus. 237 publikacijos 
buvo atmestos, nes neatitiko įtraukimo kriterijų (straipsniai 
ne anglų kalba buvo senesni nei 12 metų).

Obsesinis-kompulsinis sutrikimas: apibrėžtis ir klini-
kiniai bruožai. OKS yra itin aktualus ir svarbus psichikos 
sutrikimas dėl didelio paplitimo ir su juo susijusios negalios, 
nedarbingumo masto. Šiam sutrikimui būdingas obsesijų 
ir (arba) kompulsijų  buvimas. Obsesijos yra nuolat pasi-
kartojančios įkyrios neramios mintys, vaizdai, elgsena ar 
potraukiai, dažniausiai siejami su stipriu nerimu [1]. Kom-
pulsijos yra pasikartojantis, įkyrus, žmogų varginantis, laiko 
kainuojantis elgesys arba obsesijų sukelti veiksmai, kuriuos 
asmuo turi atlikti reaguodamas į obsesijas, kad atsikratytų 
nerimo. Sunku nustatyti ar detaliai apibūdinti obsesijas vai-
kams, tačiau dauguma suaugusiųjų gali atpažinti ir obsesijas, 

ir kompulsijas [2]. Kognityvinės elgesio terapijos teorijos 
jau seniai pabrėžė, kad obsesijos (atsirandančios dėl nerimo) 
dažnai dar labiau didina nerimą ar diskomforto jausmą, o 
kompulsijos yra  atsakas į obsesijas. Kai kurių tyrėjų nuo-
mone, kompulsyvus elgesys yra pirminis OKS pasireiškimas, 
o obsesijos atsiranda kaip vėlesnis tokio elgesio rezultatas, 
nors šiai teorijai pagrįsti reikia tolesnių, platesnių tyrimų [3].

Sergančiųjų OKS obsesijos ir kompulsijos dažniausiai 
apima susirūpinimą dėl nešvarumo, kontaminacijos jausmo, 
lydimo nuolatinio, pasikartojančio, nereikalingo rankų ar 
kitų kūno dalių plovimo ar valymo. Dažnai obsesijos apima 
susirūpinimą, nuolatinį žalos sau ar kitiems grėsmės jausmą, 
provokuojantį  kompulsijas − įkyrų, pernelyg dažną, daug 
laiko atimantį kartotinį veiksmų tikrinimą (pvz. nuolatinis 
tikrinimas ar užrakintos durys, ar užsuktas vandens čiau-
pas, ar užrakintas automobilis), bandant sumažinti nerimą 
[4]. Dažnai pacientai skundžiasi nuolatinėmis įkyriomis, 
agresyviomis mintimis kartu su psichikos būklės ar nerimo 
išprovokuotais ritualais, kompulsijomis, tokiomis kaip per-
dėtas daiktų skaičiavimas, nuolatinis noras, kad viskas būtų 
sudėta eilės tvarka (pvz. pieštukus stalčiuje nori laikyti  tik 
sudėtus  pagal dydį ir tik tam tikra tvarka, antraip – prasi-
deda pakartotinės obsesijos bei nerimas). Labai būdingas 
OKS simptomas − nesugebėjimas išmesti daiktų (kaupimo 
sutrikimas). Daiktų neišmeta manydami, jog savo veiks-
mais pridarys žalos ir bus apkaltinti, kai kažkas tų daiktų 
pasiges. Šie simptomų deriniai yra tyrinėjami, pastebimi 
visame pasaulyje, o tai rodo, jog OKS yra homogeninis su-
trikimas [6]. OKS gali pasireikšti ir įvairiais rečiau papli-
tusiais simptomais, įskaitant skrupulingumą, įkyrų pavydą 
net nepažįstamiems žmonėms, ar muzikines obsesijas. Tam 
tikros obsesijas sukeliančios veiklos vengimas yra dar vienas 
esminis OKS bruožas, − asmuo gali riboti įvairią veiklą, kad 
išvengtų įkyrių minčių, kurios provokuos įkyrius veiksmus – 
kompulsijas [7]. Dauguma pacientų, sergančių OKS, puikiai 
žino, kad jų kompulsiniai simptomai yra labai varginantys, 
reikalaujantys daug pastangų ir laiko, todėl dažniausiai  są-
moningai ir noriai gydosi, kad galėtų geriau kontroliuoti savo 
mintis (obsesijas) ir veiksmus (kompulsijas) [2]. 

Diagnostika ir gydymas. Psichikos sutrikimų diagnosti-
kos ir statistikos vadovo 5 leidime DSM-5 (angl. Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) ir 
Tarptautinės ligų klasifikacijos 11 versijoje (TLK-11) OKS 
diagnostikos kriterijai nurodo, kad OKS būdingas obsesijų 
ir (arba) kompulsijų buvimas. OKS diagnostikos kriterijai 
turi ir  klinikinės  reikšmės  diagnostinius  kriterijus  bei jų  
skirstymą [4].

DSM-5 OKS kriterijai, nustatantys  Oobsesijų, kom-
pulsijų arba abiejų išvardinytų požymių buvimą [5].

Obsesijos apibrėžiamos kaip pasikartojančios bei nuolati-
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nės mintys, potraukiai ar impulsai, kurie tam tikru sutrikimo 
metu patiriami kaip įkyrūs ir nepageidaujami, daugeliui žmo-
nių sukeliantys didelį nerimą, kančią bei trukdantys kasdienį 
gyvenimą. Asmuo bando ignoruoti ar slopinti tokias mintis, 
potraukius ar vaizdinius arba neutralizuoti jas kokia nors 
kita mintimi ar veiksmu (t. y. atlikdamas kompulsiją) [8].

Kompulsijos apibrėžiamos kaip pasikartojantis elgesys 
(pvz., nereikalingas rankų plovimas, ar nuolatinis jų  tikri-
nimas) arba kiti veiksmai (pvz., perdėtai melstis, skaičiuoti 
ar tyliai kartoti žodžius), kuriuos asmuo jaučiasi priverstas 
atlikti reaguodamas į obsesijas arba elgdamasis pagal savo 
susikurtas taisykles, kurių, paciento nuomone, reikia griežtai 
laikytis. Toks elgesys, veiksmai skirti išvengti  nerimo, kan-
čių arba juos sumažinti, užkirsti kelią numanomam, įsivaiz-
duojamam, baugiam įvykiui ar situacijai. Vis dėlto šis elgesys 
(kompulsijos) nėra realiai susijęs su tuo, ką jis turėtų neu-
tralizuoti ar kam užkirsti kelią, todėl yra aiškiai perteklinis.

Obsesijos ar kompulsijos trunka nemažai laiko (pvz., > 1 
val. per dieną) arba sukelia kliniškai reikšmingus sutrikimus 
socialinėje, profesinėje ar kitose svarbiose veiklos srityse.

Obsesiniai-kompulsiniai  simptomai nėra siejami su psi-
choaktyviosios medžiagos (pvz., narkotikų ar vaistų) povei-
kiu ar gretutinėmis ligomis.

OKS simptomai neatitinka kitų ligų simptomų (pvz., 
per didelis, nuolatinis nerimas, kaip sergant generalizuotu 
nerimo sutrikimu; susirūpinimas išvaizda, kaip dėl kūno 
dismorfinio sutrikimo; sunkumai išmesti daiktus ar nuo jų 
atsiskirti, kaip esant kaupimo sutrikimui; plaukų traukimo 
simptomas, kaip sergant trichotilomanija (įkyrus noras rautis 
plaukus); pakitę valgymo įpročiai (valgoma nesaikingai arba 
per mažai), kaip esant valgymo sutrikimų; priklausomybė 
psichotropinėms medžiagoms ar azartiniams lošimams, kaip 
esant šių priklausomybių; obsesyvios mintys, jog žmogus 
kažkuo serga, pavyzdžiui, sergant nerimo sutrikimu, hipo-
chondriniu, Miunhauzeno sutrikimais; perdėtas seksualinis 
potraukis ar fantazijos, pvz.,  kaip esant parafilinių sutrikimų; 
neadekvatus, impulsyvus elgesys, kaip esant impulsų kon-
trolės ir elgesio sutrikimų; kaltės jausmas, slogi nuotaika, 
blankios emocijos, suicidinės mintys, kaip esant stipriam 
depresiniam sutrikimui [5].

Obsesijos ir kompulsijos paprastai būna vyraujantis simp-
tomas, o bet kurie kiti simptomai gali kisti, varijuoti. Tyrimai, 
kuriuose vertinamas simptomų pasireiškimas skirtingų lyčių 
asmenims, nenurodė reikšmingų rezultatų [9].

OKS reikia diferencijuoti nuo normalios sveikatos būklės 
ir daugelio kitų psichikos sutrikimų. Paprastai atliekamas 
bendras psichiatrinis  vertinimas, išsamiai apklausiant pa-
cientą. Įkyrios mintys ir pasikartojantis elgesys yra dažni 
bendrojoje populiacijoje (pvz., mintys kenkti sau ar kitiems 
ir dar kartą patikrinti užraktus), tačiau OKS diagnozė  nu-

statoma tik tuo atveju, jei šios mintys ir elgesys užima daug 
laiko (pvz., > nei 1 val. per dieną), sukelia didelį diskom-
fortą kasdienybėje ar trukdo normaliam funkcionavimui 
(darbingumui, mokslinei veiklai, socialinėje aplinkoje). Pa-
sikartojančių obsesijų ir kompulsijų  pasitaiko esant įvairių 
psichikos sutrikimų (tokių kaip kūno dismorfinis sutrikimas, 
kaupimo sutrikimas) ar valgymo sutrikimai (pvz., nervinė 
anoreksija). Visų šių diferencijuojamų patologijų  obsesijos, 
kompulsijos bei kiti sutrikimai yra kitokio pobūdžio, nei 
sergant OKS [2,10].

OKS gali būti gydomas taikant farmakoterapiją, spe-
cializuotą psichoterapiją, anatomiškai tikslingus taikinius, 
veikiančius gydymo būdus arba jų derinius. Pirmos eilės gy-
dymas apima kognityvinę-elgesio terapiją ir farmakoterapiją 
su selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais (SSRI), 
tačiau net ir taikant optimalų gydymą, daugelis pacientų ir 
toliau jaučia reikšmingus simptomus. Vidutinio sunkumo ar 
sunkaus OKS remisija yra nedažna, todėl dažnai būtinas ilga-
laikis gydymas. Dabartinis klinikinis poreikis − naujų, veiks-
mingesnių gydymo priemonių kūrimas [17]. SSRI yra pa-
grindinis OKS gydymo farmakologinis pagrindas. Devintojo 
dešimtmečio pradžioje buvo įrodyta, kad triciklis antidepre-
santas klomipraminas buvo itin naudingas, tačiau jo šalutinis 
poveikis riboja naudojimą kaip pirmos eilės pasirinkimo me-
dikamentą. W. Goodman ir jo kolegos 1989 m. pirmą kartą 
nustatė, kad fluvoksaminas naudingas asmenims, sergantiems 
OKS. Nuo tada daugiau nei 20 patikimų tyrimų patvirtino 
SSRI monoterapijos veiksmingumą, gydant OKS [18].

Dėl įrodyto veiksmingumo ir paprastai nestipraus  ge-
rybinio šalutinio poveikio santykio, SSRI yra pirmos eilės 
farmakologinis pasirinkimas, gydant OKS [17].

Gydant OKS, SSRI grupės vaistai veiksmingesni, kai 
vartojami didelėmis dozėmis, viršijančiomis įprastą tiekėjų 
nustatytą dozių diapazoną (įprastai gaunamas sunkaus de-
presinio sutrikimo tyrimuose). Pavyzdžiui, dažnai reikia iki 
80 mg fluoksetino, 40 mg escitalopramo, 300 mg fluvoksa-
mino ir 100 mg paroksetino, kartais ir didesnių dozių, kurių 
naudą aiškiai parodė daugelio tyrimų metaanalizės [19]. 
Tai prieštarauja tų pačių preparatų naudojimui gydant sun-
kią depresiją, kai buvo įrodyta, kad didesnės dozės sukelia 
sunkesnį  šalutinį poveikį,  nesant didesnės naudos. OKS 
simptomai paprastai trunka  ilgiau, nei depresinė simpto-
matika iki teigiamo klinikinio atsako į SSRI monoterapinį 
gydymą: tyrimai nustatė, jog šis laiko tarpas yra nuo 8 iki 
12 savaičių. Šio skirtumo tarp OKS ir depresijos klinikinio 
atsako į  gydymą SSRI priežastys lieka neaiškios [17]. Nors 
psichiatrai plačiai pripažįsta šią OKS gydymo metodiką  – 
didesnę SSRI dozę ir ilgesnį gydymą jais, kiekvieno paciento 
atvejis yra skirtingas ir atsakas į gydymą bei jo trukmė gali 
varijuoti [19]. Laikas iki klinikinio atsako ne visiems pacien-
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tams  vienodas, nes kiekvieną  vaistas paveikia per skirtingą 
laiko tarpą (8-12 savaičių). Kai kurių pacientų subjektyvus 
pagerėjimas pasireiškia daug greičiau. Neseniai atlikta meta-
analizė, nagrinėjanti simptomų pagerėjimo trajektoriją, o ne 
galutinį atsako dažnį rodo, kad gydymo naudą galima įžvelgti 
pirmosiomis gydymo savaitėmis, nors daugeliu atvejų gali 
prireikti dar kelių savaičių, kol jis taps kliniškai (ir statistiš-
kai) reikšmingas. Nors  teiginys, kad OKS atsakas į gydymą 
SSRI grupės vaistais bus lėtesnis, nei sergantiems depresija, 
yra teisingas, negalima teigti, kad jis toks bus visiems be 
išimties [20]. Antipsichozinių vaistų vartojimas neturėtų būti 
svarstomas tol, kol nebuvo bandoma atlikti dviejų tinkamos 
dozės ir trukmės SSRI gydymo kursų, nes SSRI šalutinis 
poveikis yra gerybinis ir tikėtina, kad bus atsakas į tęsiamą 
gydymą arba vaisto pakeitimą. Jeigu reikšmingi simptomai 
išlieka po dviejų gydymo kursų SSRI, reikėtų įterpti mažą 
antipsichozinio vaisto dozę augmentacijai [17]. 

Neįrodyta, kad monoterapija su kitais vaistais, išskyrus 
SSRI grupių, būtų naudinga gydyti  OKS. Kai SSRI monote-
rapija nepadeda, dažnai taikomas farmakologinis papildymas, 
augmentacija kitais vaistais. Yra aiškių įrodymų, kad prie 
gerai veikiančių SSRI pridedama mažų dozių neuroleptikų, 
antipsichotikų. Nors taikant geriausius įrodymais pagrįstus 
gydymo būdus iki 30 proc. pacientų nerodo pakankamo kli-
nikinio efekto, gydytojai praktikoje dažnai turi atsižvelgti į 
šias mažiau nusistovėjusias gydymo strategijas [21].

SSRI farmakoterapija ir kognityvinė-elgesio psichote-
rapija laikomos pirmos eilės OKS gydymo priemonėmis. 
Nustatyta, kad jų derinys  veiksmingesnis, nei gydymas jais 
atskirai, tačiau kruopštūs tyrimai rodo, kad taip gali būti ne 
visada [22].

Išvados
1.  OKS yra psichikos sutrikimas, susijęs su specifinių 

varginančių simptomų rinkiniu, apimančiu pasikartojan-
čias įkyrias mintis (obsesijas) ir daug laiko reikalaujančius 
ritualus, nuolat kartojamus nereikalingus veiksmus  (kom-
pulsijas).  

2.  Diagnozė nustatoma remiantis tiek DSM-5, tiek 
TLK-11 OKS diagnostikos kriterijais, kurie pabrėžia, kad 
OKS būdingas obsesijų ir (arba) kompulsijų buvimas.

3.  SSRI grupės vaistai kartu su elgesio – kognityvine 
psichoterapija yra pagrindiniai obsesinio-kompulsinio gy-
dymo metodai.

4.  Taikant įprastinius farmakoterapijos ir (arba) psicho-
terapijos metodus, daugeliu atvejų jaučiamas teigiamas kli-
nikinis efektas, tačiau dažnai ir toliau pasireiškia reikšmingi 
simptomai, mažinantys produktyvumą ir gyvenimo kokybę. 
Maždaug ketvirtadalis pacientų  jokio teigiamo klinikinio 
poveikio neparodo. 
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Summary
Introduction. Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a men-

tal disorder associated with a set of specific distressing symptoms 
that include repetitive, intrusive thoughts (obsessions) and dis-
tressing, time-consuming rituals, repetitive, unnecessary actions 
(compulsions). Most people have had or have obsessive thoughts 
or overwhelming behavioral urges. When these tendencies, in the 
form of obsessions and compulsions, become too strong and in-
terfere with quality of life, a person may be diagnosed with obses-
sive-compulsive disorder (OCD), which is extremely common in 
the general population (2.5-3%) and is one of the main health -eco-
nomic burdens on society. OCD can be a severe and disabling di-
sorder that manifests itself in a variety of ways, including obses-
sive re-checking of actions (such as constantly checking whether 
the door is really locked), excessive hand washing, and is associa-
ted with excessive anxiety and fear of contamination. It seriously 
affected many famous individuals, including Martin Luther, Sa-
muel Johnson and Hans Christian Andersen. This literature review 
considers the current knowledge of the causes and mechanisms of 
OCD, as well as the assessment, diagnosis, clinical presentation 
and treatment of this disorder. The review will review treatments 
recommended by recent studies, including cognitive behavioral the-
rapy, serotonin reuptake inhibitors/selective inhibitors. Finally, in-
novations in the field of OCD diagnostics and future research di-
rections will be discussed.

Aim.  To select and analyse expert recommendations for dia-
gnostics and treatment of obsessive-compulsive disorder.

Material and methods. Scientific sources were searched, revie-
wed and analyzed. Publications were searched in English langu-
age in the international medical database PubMed. The search was 
performed using the following keywords and their combinations: 
"obsessive-compulsive disorder", "clinical features", "diagnos-
tics", "treatment", "obsessions", "compulsions", "psychotherapy".

Results. Using theoretical analysis methods, 120 publications 
meeting the inclusion criteria were found. A further 72 publications 
were rejected because they did not meet the inclusion criteria.

Conclusions. Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a men-
tal disorder associated with a set of specific distressing symptoms 
that include repetitive, intrusive thoughts (obsessions) and dis-
tressing, time-consuming rituals, repetitive, unnecessary actions 
(compulsions).

Diagnosis is based on both DSM-5 and ICD-11 diagnostic cri-
teria for OCD, which emphasize that OCD must be characterized 
by the presence of obsessions and/or compulsions

SSRI drugs together with behavioral-cognitive psychotherapy 
are the main methods of obsessive-compulsive treatment.
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