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У статті викладено сучасні методи діагностики депресії у
пацієнтів із серцевою недостатністю шляхом використання
діагностичних шкал. Розглянуто опитувальники PHQ)9,
HARS, MARDS, Цунга та Бека, способи їхнього викорис)
тання у практиці сімейного лікаря, основні аспекти оціню)
вання отриманих результатів, роль у визначенні не)
обхідності медикаментозного лікування. Оприлюднено по)
передні дані власного дослідження з оцінювання пошире)
ності та вираженості депресивного розладу у пацієнтів з
ішемічною хворобою серця та серцевою недостатністю. 
Ключові слова: серцева недостатність, депресивний розлад,
діагностичні шкали. 

Україна посідає перше мiсце в Європi за показниками
поширеностi та смертностi вiд серцево1судинних хво1

роб, найбільш питому вагу серед яких складає ішемічна
хвороба серця (ІХС). Зазвичай перебіг ІХС супрово1
джується приєднанням синдрому серцевої недостатності
(СН) у вигляді асимптомної дисфункції лівого шлуночка
або ж – клінічно маніфестної СН. Тактика з надання допо1
моги таким хворим потребує діагностики та корекції наяв1
них та потенційно несприятливих прогностичних факторів.
Протягом останнього десятиліття велика увага
приділяється депресивним розладам у пацієнтів з ІХС та
СН. Як відомо, наявність депресії супроводжується низь1
кою схильністю до призначеного лікування, є незалежним
фактором ризику виникнення гострих серцево1судинних
подій, зменшення тривалості життя та погіршення його
якості. Варто зауважити, що виникнення депресії при СН
часто зумовлюється патофізіологічними механізмами,
пов’язаними з активацією нейрогормональних систем
унаслідок дисфункції серця [1]. Незважаючи на велику
кількість даних щодо поширеності і прогностичної ролі де1
пресії серед пацієнтів, що були госпіталізовані з приводу
гострої СН, значно менше відомо стосовно поширеності де1
пресії серед пацієнтів в амбулаторних умовах. Згідно з да1
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я, близько
80% пацієнтів з депресією звертаються до лікарів загальної
практики, однак лише 20% з них призначається необхідна
медикаментозна терапія. Однією з причин зазначеної проб1
леми є неспецифічність симптомів депресії (наприклад
втомлюваність, утруднення дихання, зниження апетиту,
розлади сну), що часто сприймаються лікарем виключно як
симптоми серцево1судинного захворювання. Використан1
ня легких та водночас достовірних методів з виявлення де1
пресії у пацієнтів з СН є важливою складовою роботи
сімейного лікаря, що дозволить вчасно виявляти даний
стан та призначати відповідне лікування [2].

Мета дослідження: здійснення аналізу сучасних методів
діагностики депресивного розладу у пацієнтів із СН, що мо1
жуть використовуватись у щоденній практиці сімейного
лікаря.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Аналіз проведено шляхом вивчення медичних публі1
кацій, представлених у друкованих та електронних джерелах
інформації (електронні бази даних PubMed, Medscape,
Medline) за останні 10 років.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На сьогоднішній день розроблено низку опитувальників
для виявлення депресивних розладів, що можуть ефективно
використовуватись на амбулаторному етапі. 

Найзручнішим для використання у популяції кардіо1
логічних хворих є опитувальник PHQ (The Patient Health
Questionnaire), що представлений у 2 варіантах. Протягом ос1
танніх років зазначений опитувальник активно використував1
ся у дослідженнях із залученням пацієнтів з СН [2–6].

PHQ12 містить лише 2 запитання, які можна поставити
усно. Якщо отримано відповідь «так» хоча б на одне з них,
рекомендується надалі користуватись опитувальником
PHQ19, що містить 9 запитань. PHQ19 – це легкий у викори1
станні, зручний та діагностично точний інструмент для ви1
явлення депресії. РHQ19 має достатню чутливість та спе1
цифічність. Більшість пацієнтів здатні самостійно заповни1
ти опитувальник без сторонньої допомоги протягом 5 хв,
відзначаючи на бланку потрібну відповідь. Пацієнту слід да1
ти відповідь на наявність та частоту виникнення симптомів
депресії протягом попередніх 2 тиж. Чим частіше спостеріга1
вся той чи інший симптом, тим вищою є бальна оцінка. Лег1
кий ступінь депресії діагностується у разі сумарної бальної
оцінки у 5–9 балів, помірний – у 10–14 балів, тяжкий – у
15–19 балів, вкрай тяжкий – понад 20 балів. Ця методика до1
зволяє встановити діагноз депресії, оцінити її тяжкість, виз1
начити необхідність у медикаментозному лікуванні та
здійснювати контроль за перебігом захворювання в ди1
наміці. Для пацієнтів з незначними симптомами (до 14
балів) рекомендовано повторне тестування протягом на1
ступних візитів до сімейного лікаря. У пацієнтів з високою
сумарною оцінкою (понад 14 балів) спершу лікар або медсе1
стра повинні переглянути відповіді на запитання разом з
пацієнтом, а надалі, за необхідності, – направити пацієнта на
консультацію до вузького фахівця. Водночас, ставиться під
сумнів доцільність запитання № 9, що характеризує суїци1
дальні думки, оскільки характеризується низькою чут1
ливістю. Не виключено, що протягом наступних років більш
широкого розповсюдження набере модифікований PHQ18.

Найвідомішою серед усіх діагностичних шкал з виявлен1
ня депресії є шкала депресії Гамільтона (Hamilton Rating
Scale for Depression, HRDS), що була створена ще у 1959
році. HRDS дозволяє клінічно оцінити ступінь вираженості
депресії і її динаміку в процесі специфічного лікування [7].
На сьогодні існує декілька варіантів шкали, що відрізняють1
ся кількістю запитань (від 17 до 24). На загальнолікарському
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прийомі цілком достатньо користуватись скороченою
версією з 17 запитань. Варто відзначити, що на відміну від
PHQ19, який пацієнт заповнює самостійно, опитувальник
HARS призначений для заповнення лікарем. Кожен пункт
оцінюється у балах: мінімальна оцінка – 0, максимальна – 4,
при цьому не для всіх пунктів можливі максимальні оцінки.
В опитувальнику HRDS ураховуються: порушення настрою,
почуття вини, суїцидальні наміри, розлади сну, загальносо1
матичні симптоми, симптоми з боку травного тракту, симп1
томи з боку сечостатевої системи, стан працездатності, за1
гальмованість, ажитація, почуття тривоги, соматична триво1
га, іпохондрія, втрата маси тіла, особисте ставлення до хво1
роби. Оцінка результатів: 0–7 – норма, 8–13 – легкий депре1
сивний розлад, 14–18 – депресивний розлад середнього сту1
пеня тяжкості, 19–22 – депресивний розлад важкого ступе1
ня, більше 23 – депресивний розлад вкрай важкого ступеня
тяжкості. 

Шкала Монтгомері–Асберга (Montgomery–Asberg
Depression Rating Scale, MADRS) була розроблена у 1979
році британськими та шведськими дослідниками у якості до1
повнення до шкали Гамільтона (HRDS) з метою більш чут1
ливого аналізу динаміки змін депресивних симптомів на
фоні лікування антидепресантами. Опитувальник скла1
дається з 10 запитань, кожне з яких оцінюється у балах від 0
до 6. Загальна оцінка коливається від 0 до 60. Опитувальник
містить запитання, що характеризують настрій, відчуття
внутрішньої напруженості, порушення сну, зниження апети1
ту, труднощі з концентрацією уваги, млявість, песимістичні
та суїцидальні думки. Заповнення анкети здійснює лікар
(бажано психіатр) на підставі оцінки наявності і вираже1
ності симптомів у пацієнта. Зазвичай тривалість обстеження
займає до 30–60 хв. Шкала активно і ефективно використо1
вувалась у дослідженні із залученням амбулаторних
пацієнтів з СН і артеріальною гіпертензією [7]. 

Варто відзначити, що існує і модифікація зазначеного
опитувальника, MADRS1S, розроблена для заповнення
пацієнтом. MADRS1S містить дев’ять запитань, із загальним
рахунком балів в межах від 0 до 54. Обидві версії (MADRS
та MADRS1S) можуть використовуватись сімейним лікарем.
Зазвичай на заповнення MADRS1S та підрахунок балів до1
статньо 10–30 хв.

Опитувальник Бека для оцінювання депресії (Beck
Depression Inventory) містить 19 груп запитань і 4 тверджен1
ня, що дозволяють оцінити 21 категорію симптомів депресії.
З моменту створення шкали у 1961 році та протягом
декількох десятиліть анкета заповнювалась лікарем (зазви1
чай психіатром), однак уже з 901х років ХХ століття частіше
стало використовуватись заповнення анкети самим
пацієнтом. Відповіді на запитання з опитувальника Бека по1
требують більше часу, аніж PHQ19, HARS та MADRS1S. За
шкалою Бека діагноз депресії встановлюють у разі загальної
кількості балів понад 19. У разі результату менше 10 балів
можна говорити про відсутність депресивного розладу. Ре1
зультат від 10 до 19 балів свідчить про легкий ступінь вира1
женості депресії ситуативного чи невротичного генезу. Шка1
ла Бека протягом останніх років застосувалась у низці
досліджень, що вивчали депресивно1тривожні розлади при
СН [8–12].

Опитувальник Цунга для самооцінки депресії (Zung
Self1Rating Depression Scale) – тест для самооцінки депресії,
що був розроблений в Університеті Дюка психіатром Уїлья1
мом Цунгом. Застосування зазначеного методу дозволило
оцінювати вплив депресії на довготривалий прогноз при СН
[8, 13]. Тест дозволяє оцінити наявність депресивних роз1
ладів та їхню вираженість. В опитувальнику міститься 20
тверджень: десять позитивно сформульованих і десять – не1
гативно. Кожне твердження оцінюється у балах від 1 до 4

(«ніколи», «іноді», «часто», «постійно»). Заповнення шкали
Цунга та інтерпретація зазвичай потребують більше часу,
тож є незручними у загальній практиці. 

У цілому ж будь1який з наведених вище методів може за1
безпечити корисну первинну оцінку в амбулаторних умовах
та визначитись з подальшою тактикою.

У дослідженні, що виконується на базі кафедри сімейної
медицини і терапії Української медичної стоматологічної
академії, у якості діагностичної процедури використовують
опитувальники PHQ19, HARS та MARDS. Дослідження ви1
конується у популяції хворих із СН ішемічної етіології. На
сьогодні проведено обстеження 165 пацієнтів. 

Згідно з попередніми результатами слід відзначити:
1. Використання опитувальників PHQ19, HARS та

MARDS є зручним та легким у виконанні методом діагнос1
тики депресії серед пацієнтів кардіологічного профілю.

2. Середній час заповнення анкет складає: PHQ19 – 5 хв,
HARS – 10 хв та MARDS – 12 хв.

3. Наявність депресивних симптомів виявлено в цілому у
24–32% пацієнтів.

4. Поширеність депресії істотно не відрізняється в групах
пацієнтів зі збереженою та зниженою фракцією викиду.

5. Поширеність депресії значно зростає у групах пацієнтів
з вищим функціональним класом ІХС та СН за NYHA.

6. Призначення медикаментозної терапії з метою ко1
рекції депресивних порушень було здійснено 18% від загаль1
ної кількості обстежених хворих.

7. Для 2 пацієнтів виявлена необхідність направлення до
психіатра у зв’язку з вираженими проявами депресії.

8. Використання опитувальників PHQ19, HARS та
MARDS у процесі лікування дозволяло оцінити ефек1
тивність призначеної медикаментозної терапії та визначи1
тись з подальшою стратегією.

ВИСНОВКИ

Протягом останнього десятиліття депресивний розлад
визнано в якості негативного прогностичного фактора пе1
ребігу серцевої недостатності, що потребує своєчасної ко1
рекції та лікування. У даному контексті сімейний лікар
відіграє важливу роль, оскільки діагностика депресії та її
лікування у переважній більшості випадків може здійснюва1
тись сімейним лікарем без направлення до вузького фахівця.
Зручними методами діагностики депресії є заповнення анкет
PHQ19, HARS, MARDS, опитувальників Цунга та Бека.
Проведення тестування дозволяє діагностувати депресив1
ний розлад та розпочати своєчасні лікувальні заходи (при
легких формах – амбулаторне лікування, при тяжких – на1
правлення до вузького спеціаліста). Загалом 90–95%
пацієнтів з цією патологію можуть спостерігатись та
успішно лікуватись у сімейного лікаря.

Роль семейного врача в диагностике депрессии
у пациентов с сердечной недостаточностью.
Обзор и собственные данные

А.И. Катеренчук

В статье изложены современные методы диагностики депрессии у
пациентов с сердечной недостаточностью путем использования
диагностических шкал. Рассмотрены опросники PHQ19, HARS,
MARDS, Цунга и Бека, способы их использования в практике се1
мейного врача, основные аспекты оценки полученных результа1
тов, роль в определении необходимости медикаментозного лече1
ния. Обнародованы предварительные данные собственного иссле1
дования по оценке распространенности и выраженности депрес1
сивного расстройства у пациентов с ишемической болезнью серд1
ца и сердечной недостаточностью.
Ключевые слова: сердечная недостаточность, депрессивное рас7
стройство, диагностическе шкалы. 
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The Role of the Family Doctor in the Diagnosis 
of Depression in Patients with Heart Failure. 
Review and Own Data
О.І. Katerenchuk

The article describes investigations that help to diagnose depression
by using diagnostic scales in the population of heart failure patients.
Questionnaires PHQ19, HARS and MARDS, Tsung and Beck surveys

were analyzed in the way how they could be used in the family doctor
practice, how the family doctor should interpret obtained results and
how these methods should help in making decision to prescribe specif1
ic medical treatment. Preliminary data of the own research aimed to
study the prevalence and severity of depressive disorder in patients
with ischemic heart disease and heart failure are also published.

Key words: heart failure, depressive disorder, diagnostic surveys.
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