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РЕЗЮМЕ. Для  визначення глибини депресивних змін обстежено 70 хворих на анкілозивний спондилоартрит 
(АТ) з використанням тесту Бека та шкали Тейлора. Встановлено, що найвищий рівень депресивних розладів 
зустрічається за умов вперше встановленого діагнозу анкілозивного спондилоартриту. Надалі при адекватному 
лікуванні вдається домогтися значного покращення психоемоційного стану на 1–10 році захворювання. Проте 
при поступовому прогресуванні захворювання за умов незворотних змін якість життя значно погіршується, що 
проявляється значним погіршанням в психоемоційній сфері і потребує медикаментозної корекції.
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Вступ. Однією із проблем сучасної клінічної 
медицини є своєчасна діагностика депресивних 
розладів та надання спеціалізованої допомоги в 
цьому напрямку. За даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я, депресивні розлади займа-
ють провідне місце серед 10 основних хвороб, які 
призводять до інвалідизації населення і набули у 
світі такої популярності, що вже з початку 2010 р. 
ВООЗ прирівняла її до епідемії, що поширилася на 
все людство [1]. За даними МОЗ України, у струк-
турі захворюваності на психічну патологію понад 
70 % становлять психічні розлади непсихотично-
го рівня, серед яких переважають депресії [2]. 

Депресивні стани характеризуються трьома 
основними симптомами (так званою депресив-
ною тріадою): зниженим настроєм, уповільнен-
ням мислення і руховою загальмованістю. Ці 
стани нерідко супроводжуються сльозливістю, 
дратівливістю, сварливістю, образливістю. Розу-
мова діяльність при них сповільнена, збіднена, 
втрачений образний компонент мислення, у сві-
домості переважають мимовільні обтяжливі за 
своїм змістом думки, в яких минуле і сьогодення 
постають тільки як низка невдач і помилок, а май-
бутнє здається безцільним. Особливо інтенсивні 
симптоми депресії (і у легких, і у виражених ви-
падках) у ранкові години, а в другій половині дня 
або увечері стан хворих може поліпшуватися. Це 
відрізняє депресію від астенічних станів, при яких 
самопочуття завжди погіршується до вечора. Ра-
зом з описаними типовими варіантами існує ряд 
атипових депресивних синдромів: дисфорична, 
ажитована депресія та іпохондрична депресія. 

За даними Американського національного 
дослідження коморбідності, депресія є найпо-
ширенішим психічним розладом протягом життя: 
для чоловіків цей показник становить 13 %, для 
жінок – 22 % [1]. 

Депресія є незалежним фактором ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань, а також 

погіршує перебіг уже наявної кардіологічної пато-
логії: ішемічної хвороби серця, хронічної серцевої 
недостатності, перенесеного інсульту, артеріаль-
ної гіпертензії [3–6].

Визначено три основних психобіологічних 
механізми, через які депресія впливає на серцево-
судинну систему [7, 8]: 

– порушення стресової відповіді ендокринної 
системи; 

– гіперрегуляція автономної нервової сис-
теми; 

– порушення в імунній системі з дизрегуля-
цією вивільнення білків гострої фази і прозапаль-
них цитокінів.

Порушення регуляції гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирковозалозної системи призводить до гі-
пертензії, ожиріння, порушення толерантності 
до глюкози і гіперхолестеринемії [8]. При депре-
сії відбувається порушення серотонінергічних і 
адренергічних шляхів передачі сигналів, накопи-
чення метаболітів (таких як гомоцистеїн, фактор 
активації тромбоцитів і ряду інших) [9, 6]. Серото-
нін має різні серцево-судинні ефекти, включаючи 
індукцію аритмії і вазоконстрикцію. Цій гіпотезі 
відповідають результати дослідження, які пока-
зали, що депресивний стан пов'язаний з дисфунк-
цією ендотелію коронарних судин у пацієнтів без 
верифікованої ІХС [4]. Тривала дія серотоніну при-
зводить до проліферативних процесів в ендотелії 
і потовщення серцевих клапанів [7, 10].

Роботи, в яких вивчали взаємозв'язок між 
депресією і ризиком серцево-судинних захво-
рювань, з'явилися в середині 90 років. У 1996 р. 
M. Fava та ін., обстеживши 138 амбулаторних па-
цієнтів з депресією в умовах первинної допомоги, 
висунули гіпотезу, що особи із депресією схиль-
ні до підвищеного ризику ускладнень ішемічної 
хвороби серця (ІХС). Подальші дослідження під-
твердили, що депресія в 1,52 раза підвищує ризик 
розвитку інфаркту міокарда [15].



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2016. № 134

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему
Результати найбільшого міжнародного до-

слідження INTERHEART показали, що депресія і 
тривога, поряд з іншими психосоціальними фак-
торами, входять у число 9 найважливіших фак-
торів ризику, що визначають захворюваність і 
смертність від інфаркту міокарда у всьому світі, 
незалежно від статі, регіону проживання та етніч-
ної належності людей [11].

Анкілозивний спондилоартрит як захворю-
вання, в клініці якого чітко домінує інтенсивний 
больовий синдром, що характеризується постій-
ним болем і загальною скутістю, не може не впли-
вати на психоемоційний стан.

Доведено, що у хворих на АС є підвищений 
ризик серцево-легеневої патології, тому постій-
на депресія може тільки погіршити прогноз у цих 
пацієнтів.

Мета роботи – проаналізувати частоту і гли-
бину депресивних розладів у хворих на АС з різ-
ною тривалістю захворювання. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
70 хворих з верифікованим діагнозом АС, у яких 
проводили анкетування на наявність депресії і 
визначення рівня тривоги з використанням тесту 
Бека та шкали Тейлора.

Шкала депресії Бека (Beck Depression 
Inventory) розроблена на основі клінічних спо-
стережень, які дозволяють виявити обмежений 
набір найбільш релевантних і значних симптомів 
депресії та найчастіших скарг пацієнтів, запропо-
нована А. Т. Беком у 1961 р. Даний опитувальник 
включає 21 категорію симптомів та скарг. Кожна 
категорія складається з 4–5 тверджень, які від-
повідають найспецифічнішим проявам/симпто-

мам депресії. Ці твердження побудовані по мірі 
збільшення внеску симптомів у загальну тяжкість 
депресії. Відповідно до ступеня вираження симп-
тому кожному пункту присвоєні значення від 0 
(симптом відсутній або виражений мінімально) 
до 3 (максимальний прояв симптому). Деякі кате-
горії включають альтернативні твердження, що 
мають еквівалентну питому вагу.

Показник за кожною категорією розрахову-
ють наступним чином: кожен із пунктів шкали оці-
нюють від 0 до 3 балів відповідно до зростання 
тяжкості проявів/симптомів. Сумарний бал стано-
вить від 0 до 62 і знижується по мірі покращення 
стану пацієнта.

Незважаючи на те, що твердження є дуже 
прямими і дозволяють досліджуваному прихо-
вувати свій справжній стан, використання ан-
кети Бека в клінічній практиці показало її висо-
ку ефективність у скринінгу та попередньому 
обсте женні.

Результати й обговорення. Серед усіх обсте-
жених пацієнтів 11,4 % (8 хворих) були з вперше 
встановленим діагнозом, 14,2 % (10 хворих) – 
з тривалістю захворювання до 5 років, 22,9 % 
(16 хворих) – від 5 до 10 років, 38,6 % (27 хворих) – 
від 10 до 20 років, 12,9 % (9 хворих) – понад 20  ро-
ків відповідно.

У всіх пацієнтів, які брали участь у досліджен-
ні були виявлені депресія та підвищений рівень 
тривоги, зокрема у 3 хворих (4 %) – субдепресія 
(легка форма), у 42 хворих (60 %) – помірна депре-
сія, у 23 хворих (33 %) – виражена депресія (серед-
нього ступеня тяжкості) і у 2 хворих (3 %) – тяжкий 
депресивний стан (рис. 1, табл. 1). 

Рис. 1. Динаміка прояву депресій згідно вікових груп у обстежуваних пацієнтів.
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Таблиця 1. Співідношення депресивних порушень та тривалості захворювання

Тип депресії
Тривалість захворювання, років

вперше встановл. до 5 від 5 до 10 від 10 до 20 понад 20 

Легка – 3 (30 %) – – –

Помірна – 3 (30 %) 12 (75 %) 24 (89 %) 3 (33 %)

Виражена 7 (88 %) 4 (40 %) 4 (25 %) 3 (11 %) 5 (56 %)

Тяжка 1 (12 %) – – 1 (11 %)

Аналіз залежності рівня тривоги, депресії та 
тривалості недуги дозволив констатувати, що у 
пацієнтів із вперше встановленим діагнозом АС 
наявні достовірні рівні депресивних розладів, які 
відповідають депресії середнього і тяжкого сту-
пенів, на відміну від пацієнтів із тривалим анам-
незом недуги.

Пацієнти з тривалістю АС 5–10 років мали по-
мірні депресивні розлади без формування тяжких 
депресивних станів. За умов 20-річного і більше 
стажу захворювання особи даної когорти мали 
депресію середнього ступеня тяжкості.

Висновок. Можна припустити, що найви-
щий рівень депресивних розладів виявляється 
за умов вперше встановленого діагнозу. Але з 
часом хворі навчаються жити з цим захворюван-
ням, отримують адекватне лікування, що приво-
дить до значного покращення психоемоційного 
стану на 1–10 році захворювання. Надалі ж, при 
поступовому прогресуванні захворювання, за 
умов незворотних змін якість життя значно погір-
шується, що проявляється значним погіршенням 
у психоемоційній сфері і потребує медикаментоз-
ної корекції.
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EVALUATION OF DEPRESSIVE DISORDERS IN PATIENTS wITH ANKYLOSING SPONDYLITIS
©B. O. Koshak 

I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

SUMMARY. It was found that people with first diagnose of ankylosing spondylitis have the highest level of depressive 
disorders. Subsequent adequate treatment can achieve significant improvement in emotional state for 1–10 years of 
illness. However, with the gradual progression of the disease, irreversible changes in conditions significantly worsen the 
quality of life, which manifested with significant deterioration in the psycho-emotional sphere and in need of medical 
correction.
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