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Анотація
Актуальність. Сумною ознакою сьогодення є тенденція перетворення
депресивних розладів на маркер сучасного суспільства, розповсюдження якого
неухильно зростає. Депресія утруднює задоволення базових потреб людини і
негативно впливає на її повсякденну життєву активність, призводячи до
значного зниження якості життя та формування психосоціальної дезадаптації
(ПД), розвиток і прогресування якої відбувається під впливом дії соціальних
чинників макро-, мезо- і мікросоціального рівнів. Зрозуміло, ці вплив цих
чинників не є однаковим, й питання ідентифікації особливостей взаємовпливу
дезадаптації в структурі депресії, і ПД макро-, мезо- та мікросоціального рівнів
на теперішній час не знайшло свого остаточного вирішення, що унеможливлює
розробку персоніфікованих підходів до лікування та реабілітації цих хворих.

Мета. Метою була розробка технології багаторівневої прогностичної оцінки
психосоціальної дезадаптації у жінок з депресивними розладами, спрямовану на
раннє виявлення контингенту з потенційно високими рівнями дезадаптації, як
основу персоніфікації лікувально-реабілітаційних підходів в їх комплексному
лікуванні.

Матеріали та методи. Для досягнення мети було обстежено 252 жінки з
депресивними розладами: 94 особи з психогенною, 83 жінки з ендогенною і 75
пацієнток з органічною депресією. 48 жінок не мали ознак ПД, у інших 204
встановлені прояви макро-, мезо- і мікросоціальної дезадаптації різної
вираженості. Дослідження проводилося з використанням клініко-
психопатологічного та психодіагностичного методів.

Результати та висновки. В результаті дослідження було запропонована нова
технологія у вигляді шкали для оціночного визначення ймовірного ступеню
макро-, мезо- і мікросоціальної дезадаптації на підставі аналізу показників
вираженості розладів депресивного, тривожного і обсесивно-фобічного спектру
– проста у використанні і придатна для застосування в практиці охорони
здоров'я для проведення скринінгових досліджень з метою раннього виявлення
контингенту з потенційно високими рівнями дезадаптації, що дозволить
здійснювати відповідну персоніфікацію психокорекційних і реабілітаційних
втручань в їх комплексному лікуванні.

Актуальність
Сумною ознакою сьогодення є тенденція перетворення депресивних розладів на
маркер сучасного суспільства, розповсюдження якого неухильно зростає: за
даними ВООЗ, 5% від усього населення земної кулі звертались за допомогою з
цього приводу і отримували відповідне лікування, причому серед них кількість
жінок, що страждають на депресію (12–20%), є значуще більшою, ніж чоловіків (5
– 12%) [1, 2, 3, 4]. Окрім того, що депресивні розлади значною мірою впливають
на фізичне, психічне та соціальне функціонування, спричиняють підвищення
ризику передчасної смерті [5], депресія утруднює задоволення базових потреб
людини і негативно впливає на її повсякденну життєву активність, призводячи
до значного зниження якості життя та розвитку психосоціальної дезадаптації
(ПД) [6, 7], розвиток і прогресування якої відбувається під впливом дії соціальних
чинників макро-, мезо- і мікросоціального рівнів. Зрозуміло, ці вплив цих
чинників не є однаковим, й питання ідентифікації особливостей взаємовпливу
дезадаптації в структурі депресії, і ПД макро-, мезо- та мікросоціального рівнів
на теперішній час не знайшло свого остаточного вирішення, що унеможливлює
розробку персоніфікованих підходів до лікування та реабілітації цих хворих.

Останніми десятиліттями спостерігається активне впровадження методів
математичного моделювання в медицині та психології [8]. Розвиток
комп’ютерної обчислювальної техніки супроводжувався удосконаленням
програмних засобів моделювання різноманітних патологічних станів, що сприяє
переходу наукових досліджень на більш високі стандарти через побудову
математичних моделей та/або прогностичних шкал щодо патологічних станів [9].
Одна з ключових тенденцій цього процесу – зміна парадигми обробки клініко-
лабораторних даних на парадигму їх глибокого багатостороннього аналізу, що
означає автоматизоване одержання нового медико-біологічного знання з
емпіричних даних і надання лікареві-клініцисту можливості використовувати
його для вирішення практичних завдань [10, 11, 12, 13, 14].

Побудова математичних моделей та/або прогностичних шкал щодо патологічних
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процесів є надзвичайно складною задачею [15]. Для їх створення необхідний
аналіз вичерпної (або принаймні достатньої) кількості значущих факторів,
частина з яких є статичними, а частина – динамічними, що істотно утруднює
аналіз; при цьому значна кількість факторів призводить до перевантаження і, як
наслідок, «розмиття». Особливістю медико-біологічних та біопсихосоціальних

моделей та/або прогностичних шкал є те, що фактори, які необхідно враховувати
при їх побудові, виражені у різних типах змінних: кількісні – безперервні та
дискретні, і категоріальні – номінальні та порядкові, в тому числі дихотомічні,
що утруднює їх рандомізацію та аналіз. Водночас, альтернативи математико-
статистичному моделюванню у створенні об’єктивних прогностичних систем
патологічних станів та захворювань у даний час не існує.

Мета роботи
Мета роботи – розробити технологію багаторівневої прогностичної оцінки
психосоціальної дезадаптації у жінок з депресивними розладами, спрямовану на
раннє виявлення контингенту з потенційно високими рівнями дезадаптації, як
основу персоніфікації лікувально-реабілітаційних підходів в їх комплексному
лікуванні.

Матеріали і методи
На базі Полтавського обласного психоневрологічного диспансеру й Полтавської
обласної клінічної психіатричної лікарні імені О.Ф. Мальцева було обстежено 252
жінки, яким був встановлений діагноз депресивного розладу відповідно до
чинних нормативних документів. Згідно дизайну роботи, в дослідження були
включені 94 особи з депресивним розладом психогенного ґенезу (пролонгована
депресивна реакція, зумовлена розладом адаптації, код за МКХ-10 F43.21), 83
жінки з ендогенною депресією (депресивний епізод, коди за МКХ-10 F32.0, F32.1,
F32.2, F32,3; рекурентний депресивний розлад, коди за МКХ-10 F33.0, F33.1,
F33.2, F33.3; біполярний афективний розлад, поточний епізод депресії, коди за
МКХ-10 F31.3, F31.4, F31.5) та 75 пацієнток з депресивним розладом органічного
ґенезу (органічні афективні розлади, код за МКХ-10 F06.3) [16]. В дослідженні
використовували клініко-психопатологічний, психодіагностичний і
статистичний методи.

Для ідентифікації та виміру вираженості ПД нами була розроблена оригінальна
шкала для комплексної оцінки ступеню ПД у різних сферах [17], яка охоплює три
основних кластери психосоціального функціонування: макросоціальний, що
включає оцінку соціально-економічної та соціально-інформаційної дезадаптації
(МакПД); мезосоціальний, що включає оцінку соціально-професійної та
міжособистісної дезадаптації (МезПД); та мікросоціальний, що включає оцінку
сімейної та батьківської дезадаптації (МікПД). Ці шість сфер охоплюють основні
напрямки психосоціальної адаптації(дезадаптації) і дозволяють визначити
порушення психосоціального функціонування індивіда за всіма ключовими
напрямками.

Обстежені жінки за результатами оцінки ступеню ПД з використанням
розробленої нами шкали були розділені на дві групи. До першої групи,
чисельністю 48 осіб, були віднесені жінки, у яких за жодною зі сфер
психосоціального функціонування показник не перевищував 19 балів, що
відповідало відсутності ознак дезадаптації. До другої групи, чисельністю 204
особи, були віднесені жінки, у яких принаймні за одною зі шкал були виявлені
показники понад 20 балів, що відповідає ознакам ПД. При цьому показник за
шкалою в межах 20-29 балів розцінювався як ознаки ПД легкого ступеню,
показник у межах 30-39 балів – як ознаки ПД помірного ступеню, показник у 40 і
більше балів – ПД вираженого ступеню.

Результати та їх обговорення
Нами було проведено аналіз показників вираженості клініко-психопатологічних
проявів, притаманних різним ступеням МакПД, МезПД і МікПД. Для аналізу
клініко-психопатологічних характеристик нами були виділені інтегральні
показники розладів депресивного, тривожного та обсесивно-фобічного спектру.

Інтегральний показник розладів депресивного спектру складався з суми
показників за шкалою депресії M. Hamilton та показника за шкалою депресії
Derogatis, помноженого на 10 для забезпечення спільномірності з показником за
шкалою M. Hamilton.

Інтегральний показник розладів тривожного спектру складався з суми
показників за шкалою тривоги M. Hamilton та показника за шкалою тривожності
Derogatis, помноженого на 10 для забезпечення спільномірності з показником за
шкалою M. Hamilton.

Інтегральний показник розладів обсесивно-фобічного спектру складався з суми
показників за шкалами обсесивно-компульсивних розладів та фобічної
тривожності Derogatis, помножених на 10 для забезпечення спільномірності з
даними інших шкал.

Кількісні характеристики показників вираженості психопатологічних розладів
при різних ступенях МакПД наведено у Таблиці 1.

Показник М±m / Me / Q25-Q75

Відсутність ознак дезадаптації

Показник макросоціальної дезадаптації 26,75±5,20 / 26,00 / 22,00-31,00

Розлади депресивного спектру 33,21±4,88 / 33,00 / 30,00-37,50

Розлади тривожного спектру 19,71±7,74 / 19,00 / 14,00-24,50

Розлади обсесивно-фобічного спектру 11,27±3,25 / 11,00 / 8,00-14,00

Дезадаптація легкого ступеню

Показник макросоціальної дезадаптації 49,12±5,70 / 50,00 / 44,00-54,00

Розлади депресивного спектру 39,44±4,76 / 39,00 / 36,00-42,00

Розлади тривожного спектру 23,58±4,37 / 24,00 / 21,00-26,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 13,12±3,03 / 13,00 / 11,00-15,00

Дезадаптація помірного ступеню

Показник макросоціальної дезадаптації 67,75±5,65 / 68,00 / 62,00-72,00

Розлади депресивного спектру 47,34±4,85 / 47,00 / 44,00-50,00

Розлади тривожного спектру 31,23±5,25 / 31,00 / 27,00-35,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 14,39±4,02 / 13,00 / 11,00-17,00

Дезадаптація важкого ступеню

Показник макросоціальної дезадаптації 88,88±6,36 / 88,50 / 83,00-95,00

Розлади депресивного спектру 55,55±5,70 / 56,50 / 51,00-59,00

Розлади тривожного спектру 38,32±5,02 / 38,00 / 35,00-42,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 18,32±4,17 / 18,00 / 16,00-21,00

Таблиця 1.  Кількісні характеристики показників вираженості розладів депресивного, тривожного та
обсесивно-фобічного спектру при різних ступенях МакПД
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Кількісні характеристики показників вираженості психопатологічних розладів
при різних ступенях МезПД наведено у Таблиці 2.

Інформація щодо кількісних характеристик показників вираженості
психопатологічних розладів при різних ступенях МікПД наведено у Таблиці 3.

Базуючись на даних аналізу, нами були запропоновані оціночні шкали для
орієнтовного визначення ступеню МакПД, МезПД, МікПД в залежності від
виразності психопатологічної симптоматики.

Кількісні діапазони показників вираженості розладів депресивного, тривожного
і обсесивно-фобічного спектру, що відповідають тим чи іншим ступеням МакПД,
наведено на Рис. 1.

Значення показників за шкалою розладів депресивного спектру до 37 балів, за
шкалою розладів тривожного спектру до 23 балів і за шкалою розладів
обсесивно-компульсивного спектру до 12 балів відповідають відсутності ознак
макросоціальної дезадаптації; значення показників за шкалою розладів
депресивного спектру у межах 37-43 балів, за шкалою розладів тривожного
спектру в межах 23-26 балів і за шкалою розладів обсесивно-фобічного спектру в
межах 12-14 балів відповідають низькому ступеню МакПД; значення показників
за шкалою розладів депресивного спектру у межах 44-50 балів за шкалою

Показник М±m / Me / Q25-Q75

Відсутність ознак дезадаптації

Показник мезосоціальної дезадаптації 25,90±5,16 / 25,00 / 22,00-29,50

Розлади депресивного спектру 33,21±4,88 / 33,00 / 30,00-37,50

Розлади тривожного спектру 19,71±7,74 / 19,00 / 14,00-24,50

Розлади обсесивно-фобічного спектру 11,27±3,25 / 11,00 / 8,00-14,00

Дезадаптація легкого ступеню

Показник мезосоціальної дезадаптації 48,09±5,35 / 49,00 / 43,00-52,00

Розлади депресивного спектру 40,51±5,31 / 40,50 / 36,00-45,00

Розлади тривожного спектру 24,20±4,52 / 24,00 / 21,00-27,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 13,64±3,34 / 13,50 / 11,00-16,00

Дезадаптація помірного ступеню

Показник мезосоціальної дезадаптації 64,73±4,99 / 64,00 / 61,00-69,00

Розлади депресивного спектру 49,53±6,06 / 49,00 / 45,00-54,00

Розлади тривожного спектру 33,52±5,20 / 34,00 / 31,00-37,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 14,99±4,32 / 15,00 / 12,00-18,00

Дезадаптація важкого ступеню

Показник мезосоціальної дезадаптації 86,29±7,72 / 87,00 / 78,00-93,00

Розлади депресивного спектру 58,25±3,62 / 58,00 / 56,00-61,50

Розлади тривожного спектру 40,68±5,13 / 41,50 / 37,00-44,50

Розлади обсесивно-фобічного спектру 19,89±3,42 / 20,00 / 18,00-22,00

Таблиця 2.  Кількісні характеристики показників вираженості розладів депресивного, тривожного та
обсесивно-фобічного спектру при різних ступенях МезПД

↗

Показник М±m / Me / Q25-Q75

Відсутність ознак дезадаптації

Показник макросоціальної дезадаптації 29,06±5,54 / 30,00 / 24,50-34,00

Розлади депресивного спектру 33,21±4,88 / 33,00 / 30,00-37,50

Розлади тривожного спектру 19,71±7,74 / 19,00 / 14,00-24,50

Розлади обсесивно-фобічного спектру 11,27±3,25 / 11,00 / 8,00-14,00

Дезадаптація легкого ступеню

Показник макросоціальної дезадаптації 47,59±5,25 / 47,50 / 43,00-52,00

Розлади депресивного спектру 37,72±4,77 / 36,50 / 34,50-40,50

Розлади тривожного спектру 23,75±4,15 / 24,50 / 22,00-26,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 12,94±3,18 / 12,50 / 10,50-15,50

Дезадаптація помірного ступеню

Показник макросоціальної дезадаптації 67,36±5,32 / 68,00 / 62,00-72,00

Розлади депресивного спектру 42,97±5,11 / 42,00 / 39,00-46,00

Розлади тривожного спектру 26,45±5,59 / 26,00 / 22,00-31,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 14,29±3,85 / 14,00 / 11,00-17,00

Дезадаптація важкого ступеню

Показник макросоціальної дезадаптації 88,37±6,91 / 88,00 / 83,00-94,00

Розлади депресивного спектру 53,23±5,99 / 53,00 / 48,00-58,00

Розлади тривожного спектру 36,21±5,90 / 36,00 / 32,00-41,00

Розлади обсесивно-фобічного спектру 16,47±4,54 / 17,00 / 13,00-20,00

Таблиця 3.  Кількісні характеристики показників вираженості розладів депресивного, тривожного та
обсесивно-фобічного спектру при різних ступенях МікПД

↗

Рисунок 1.  Діапазони показників вираженості розладів депресивного, тривожного і обсесивно-
фобічного спектру при різних ступенях МакПД

↗



за шкалою розладів депресивного спектру у межах 44 50 балів, за шкалою
розладів тривожного спектру в межах 27-35 балів і за шкалою розладів
обсесивно-фобічного спектру в межах 15-17 балів відповідають помірному
ступеню МакПД; а значення показників за шкалою розладів депресивного
спектру понад 50 балів, за шкалою розладів тривожного спектру понад 35 балів і

за шкалою розладів обсесивно-фобічного спектру понад балів відповідають
високому ступеню МакПД.

Кількісні діапазони показників вираженості розладів депресивного, тривожного
і обсесивно-фобічного спектру, що відповідають різним ступеням МезПД,
наведено на Рис. 2.

Значення показників за шкалою розладів депресивного спектру до 37 балів, за
шкалою розладів тривожного спектру до 23 балів і за шкалою розладів
обсесивно-компульсивного спектру до 12 балів відповідають відсутності ознак
МезПД; значення показників за шкалою розладів депресивного спектру у межах
37-44 балів, за шкалою розладів тривожного спектру в межах 23-29 балів і за
шкалою розладів обсесивно-фобічного спектру в межах 12-14 балів відповідають
низькому ступеню МезПД; значення показників за шкалою розладів
депресивного спектру у межах 45-55 балів, за шкалою розладів тривожного
спектру в межах 30-37 балів і за шкалою розладів обсесивно-фобічного спектру в
межах 15-18 балів відповідають помірному ступеню МезПД; а значення
показників за шкалою розладів депресивного спектру понад 55 балів, за шкалою
розладів тривожного спектру понад 37 балів і за шкалою розладів обсесивно-
фобічного спектру понад 18 балів відповідають високому ступеню МезПД.

Кількісні діапазони показників вираженості розладів депресивного, тривожного
і обсесивно-фобічного спектру, що відповідають окремим ступеням МікПД,
наведено на Рис. 3.

Значення показників за шкалою розладів депресивного спектру до 36 балів, за
шкалою розладів тривожного спектру до 24 балів і за шкалою розладів
обсесивно-компульсивного спектру до 12 балів відповідають відсутності ознак
МікПД; значення показників за шкалою розладів депресивного спектру у межах
36-40 балів, за шкалою розладів тривожного спектру в межах 24-27 балів і за
шкалою розладів обсесивно-фобічного спектру в межах 12-13 балів відповідають
низькому ступеню МікПД; значення показників за шкалою розладів
депресивного спектру у межах 41-47 балів, за шкалою розладів тривожного
спектру в межах 28-31 балів і за шкалою розладів обсесивно-фобічного спектру в
межах 14-15 балів відповідають помірному ступеню МікПД; а значення
показників за шкалою розладів депресивного спектру понад 47 балів, за шкалою
розладів тривожного спектру понад 31 бал і за шкалою розладів обсесивно-
фобічного спектру понад 15 балів відповідають високому ступеню МікПД.

Пацієнтка В.Н., 33 роки
Оцінка за шкалами M. Hamilton: депресії – 20 балів, тривоги – 23 бали; за
шкалами Derogatis: депресії – 2,4 бали, тривожності – 1,3 бали, обсесивно-
компульсивних розладів – 0,7 балів, фобічної тривожності – 0,9 балів.

Значення інтегральних показників: розладів депресивного спектру – 44 бали,
розладів тривожного спектру – 36 балів, розладів обсесивно-фобічного спектру –
16 балів.

Прогнозне значення для макросоціальної дезадаптації: за розладами
депресивного спектру – помірна, за розладами тривожного спектру – важка, за
розладами обсесивно-фобічного спектру – помірна. Загальний прогноз –
найбільш ймовірною є мікросоціальна дезадаптація помірного ступеню.

Фактичне значення показника макросоціальної дезадаптації, визначене при
обстеженні пацієнтки – 68 балів, що відповідає помірному ступеню.
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Рисунок 2.  Діапазони показників вираженості розладів депресивного, тривожного і обсесивно-
фобічного спектру при різних ступенях МезПД
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Рисунок 3.  Діапазони показників вираженості розладів депресивного, тривожного і обсесивно-
фобічного спектру при різних ступенях МікПД

↗



Прогнозне значення для мезосоціальної дезадаптації: за розладами
депресивного спектру – помірна, за розладами тривожного спектру – помірна, за
розладами обсесивно-фобічного спектру – помірна. Загальний прогноз –
найбільш ймовірною є мезосоціальна дезадаптація помірного ступеню.

Фактичне значення показника мезосоціальної дезадаптації, визначене при
обстеженні пацієнтки – 61 бал, що відповідає помірному ступеню.

Прогнозне значення для мікросоціальної дезадаптації: за розладами
депресивного спектру – помірна, за розладами тривожного спектру – важка, за
розладами обсесивно-фобічного спектру – важка. Загальний прогноз – найбільш
ймовірною є мікросоціальна дезадаптація важкого ступеню.

Фактичне значення показника мікросоціальної дезадаптації, визначене при
обстеженні пацієнтки – 77 балів, що відповідає важкому ступеню.

Висновок
Таким чином, нами запропонована нова технологія у вигляді шкали для
оціночного визначення ймовірного ступеню МакПД, МезПД, МікПД на підставі
аналізу показників вираженості розладів депресивного, тривожного і обсесивно-
фобічного спектру – проста у використанні і придатна для застосування в
практиці охорони здоров'я для проведення скринінгових досліджень з метою
раннього виявлення контингенту з потенційно високими рівнями дезадаптації,
що дозволить здійснювати відповідну персоніфікацію психокорекційних і
реабілітаційних втручань в їх комплексному лікуванні.
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