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Вступ. 

Депресивні розлади часто супроводжують пацієнтів з хронічними 

хворобами і значно впливають на якість їх життя. Але проблема 

скринінгу цих психопатологічних станів значною мірою корелює з віком. 

Люди молодшого віку з подібними проблемами звертають на себе увагу 

оточення, оскільки ведуть активне соціальне життя, завзято працюють і 

відпочивають. Раптове «випадіння з життя» і зниження зацікавленості 

сім’єю, роботою, колом друзів майже одразу змушує родичів і близьких 

турбуватись і врешті-решт призводить до звернення за медичною 

допомогою. А от стосовно пацієнтів похилого і старечого віку, на жаль, в 

українському соціумі домінує тенденція до нормалізації депресивних 

станів, знецінювання і байдужості відносно душевних переживань 

хронічно хворих пацієнтів цієї категорії. Бувають виключення з 

вищенаведених сценаріїв, але вони лише контрастують стандартні і 

звичні варіанти розвитку подій. 

Враховуючи вищенаведене, саме сімейний лікар, як найдоступніший 

лікар для більшості сімей, повинен попіклуватися про первинну 

діагностику і скринінг депресивних станів принаймні у своїх декларантів. 

А особливо, у вразливої їх частини – пацієнтів літнього і старечого віку. 

Мета роботи: 

Вивчення вітчизняних і закордонних підходів до скринінгу 

депресивних станів у пацієнтів, що мають хронічні захворювання. 
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Формулювання рекомендацій сімейним лікарям для кращого 

розпізнавання депресій, зменшення кількості діагностичних помилок та 

немотивованих призначень психоактивних препаратів. 

Матеріали та методи: 

Спираючись на українські клінічні протоколи [1], виконані на 

замовлення МОЗ міжнародні настанови (з перекладом) [2], а також на 

новітні тематичні статті, опубліковані у міжнародних медичних 

виданнях [3][4], ми сформулювали дані рекомендації, що можуть бути 

швидко інтегровані у практику будь-якого зацікавленого сімейного 

лікаря. Метод, який ми застосовували – аналітичний. 

Результати та обговорення. 

Згідно з наказом МОЗ України,  сімейним лікарям рекомендують для 

скринінгу депресії у пацієнтів групи ризику використовувати 

«Опитувальник здоров’я пацієнта PHQ-2 (Patient Health Questionnaire) [1]. 

При позитивній відповіді хоча б на одне запитання PHQ-2 проводять 

подальше опитування з використанням опитувальника PHQ-9. У разі 

підтверджуючої суми балів уточнюють особливості перебігу депресії, що 

в цілому дозволяє поставити синдромальний діагноз депресії та 

визначити її тяжкість». 

У наступних розділах приводяться рекомендації по 

немедикаментозному і медикаментозному лікуванні пацієнтів з легкою і 

середньо-тяжкою депресією сімейним лікарем самостійно. Показово, що 

при неефективності нефармакологічного лікування у пацієнтів з легкою 

депресією (з обтяжуючими обставинами) чи з депресією середньої 

тяжкості упродовж 2-4 тижнів показано призначення антидепресантів 1 

лінії з періодом обов’язкової активної терапії 3-4 місяці під контролем 

сімейного лікаря [1]. 

Але у вищенаведеній діагностично-лікувальній схемі присутнє одне 

слабке місце, а саме використання недиференційованого опитувальника 

PHQ-9 як основного, і по суті єдиного, орієнтира для сімейного лікаря. 

Подібного відверто слабкого скринінгового підходу не знайдеш у 

міжнародних виданнях. А особливо незручним цей опитувальник робить 

його недиференційованість, тобто бали за відповідь пацієнт отримає 

лише по шкалі депресії, що, як виявилось, може значно спотворити 

результати скринінгу. 

Нами був проведений невеликий експеримент: 5 знайомим людям (3 

жінки та 2 чоловіка, середній вік 25 років, 4 мали хронічні захворювання), 
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що проживають у зоні незначно віддаленій від місця ведення активних 

бойових дій (до 20 км) і які ствердно відповіли на хоча б одне з питань 

PHQ-2 нами були надіслані опитувальники PHQ-9 (рекомендований 

національним протоколом для сімейних лікарів) та опитувальник 

Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) (рекомендований 

національним протоколом для лікарів психіатрів) [1, 4]. У системі HADS 

бали за відповіді нараховуються окремо по шкалі тривоги і депресії, 

відповідно і питання мають різну ступінь негативного забарвлення. 

Отримані результати за PHQ-9: 3 пацієнтів мають легку депресію, 1 

пацієнт середньої важкості і 1 важку депресію. 

Отримані результати за HADS: 3 пацієнти мають субклінічно 

виражену тривогу, 1 має клінічно виражену тривогу і не має депресії. І 1 

пацієнт має субклінічно виражену тривогу і легку форму депресії. 

Відповідно, теоретично можливим є факт призначення в 

майбутньому антидепресантів пацієнтам, які цього не потребують. 

Проаналізувавши ситуацію і доступні джерела ми дійшли висновку, 

що при підозрі сімейного лікаря на розвиток у пацієнта з хронічною 

хворобою істинної депресії після проходження людиною 

рекомендованих національним протоколом опитувальників, треба 

застосовувати до неї ще декілька додаткових тестів. 

Нами були виокремлені: тестування за системою Patient Reported 

Outcomes Measurement Information System (PROMISE) за розділами 

Ментальне здоров’я, підпунктами «Депресія» і «Тривожність» або PROMIS 

Depression Short Form (PROMIS-D-SF) [3]. 

Тестування за системою HADS, що рекомендована до використання 

як у новітніх міжнародних публікаціях, так і національним протоколом 

для лікарів-психіатрів [4]. 

Обидні системи тестів мають чудові показники у відношенні «час на 

заповнення – точність діагностики», є у вільному доступі та не 

потребують особливих знань для інтерпретації результатів. Їх 

релевантність та відсутність спотворених результатів підтверджена 

міжнародними групами дослідників [3,4]. Додатково обидві опитувальні 

системи довели свою ефективність для скринінгу у пацієнтів з 

хронічними захворюваннями [3, 4]. 

Враховуючи обмежений час лікарського прийому ми сформулювали 

такі рекомендації: 

• Якщо по результатам первинного скринінгу (PHQ-2, PHQ-9) лікарем 

загальної практики був встановлений синдромальний діагноз депресії і 
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призначене немедикаментозне лікування, то такий сценарій все ж є 

прийнятним. 

• За нашим глибоким переконанням і з результатами нашого 

аналітичного дослідження: на повторних консультаціях, перед 

прийняттям сімейним лікарем рішення про призначення АД 1 лінії 

(згідно національного протоколу) – проходження додаткових 

міжнародних тестувань є абсолютно необхідним кроком [1]. 

• Для пацієнтів, що знаходяться на лікуванні антидепресантами під 

контролем сімейного лікаря, вельми бажано було б провести тестування 

за шкалою тяжкості суїциду Колумбійського університету (C-SSRS) [2], 

яка допомагає достовірно оцінити ризик самогубства в пацієнтів з 

депресією. 

Висновки. 

Сімейна медицина це порівняно молодий напрямок у системі 

національної охорони здоров’я населення України. ЇЇ розвиток 

абсолютно необхідний для переважної більшості жителів країни і в той 

же час абсолютно неможливий без якісного методологічного 

забезпечення. Висвітлені у даній роботі рекомендації покликані 

покращити і узгодити з міжнародним досвідом одну з ланок 

функціонування системи сімейної медицини, а саме – догляд за 

ментальним здоров’ям населення, що страждає на хронічні 

захворювання. 
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