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Тривожні та депресивні розлади у хворих 
на системний червоний вовчак
С.О. Макаров
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна

Анотація. Стаття присвячена вивченню розладів емоційно-вольової сфери, зокрема тривожного та депресивного розладів, у хво-
рих на системний червоний вовчак (СЧВ). Афективні порушення є одними з найбільш поширених проявів СЧВ, що асоційовані 
з низкою інших клінічних факторів та суттєво впливають на якість життя хворих. Мета: вивчити поширеність та характеристики 
депресивних і тривожних симптомів у хворих на СЧВ. Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом дослідження були емоційно-вольо-
ві порушення, зокрема тривожні та депресивні прояви, у хворих на СЧВ. Оцінку емоційно-вольової сфери проводили за допомо-
гою Госпітальної шкали тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS), шкали депресії Бека (Beck Depression 
Inventory — BDI) та шкали тривожності Спілбергера — Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory — STAI). Обробку даних проводили 
методами параметричної та непараметричної статистики. Результати. Проведено комплексне обстеження 64 хворих на  СЧВ. 
Усі хворі пройшли тестування задля оцінки психоемоційного статусу з використанням HADS, BDI, STAI. В усіх пацієнтів групи по-
рівняння визначено нормальний рівень як тривожності, так і депресії, тоді як у основній групі у 63,0% обстежених діагностували 
клінічно виражену тривогу (>11 балів за HADS), а у 57,4% — клінічно виражену депресію. Середній рівень депресії, що визначали 
за шкалою BDI, становив у хворих основної групи 17,0 (9,0; 21,0) балів, тоді як у пацієнтів групи порівняння — 17,0 (9,0; 21,0) балів 
(р<0,001). Між групами дослідження виявлено статистично значущі розбіжності за показниками як особистісної, так і ситуативної 
тривожності з переважанням показників у основній групі дослідження: 20,0 (17,0; 24,0) балів порівняно з 15,5 (14,0; 18,0) бала та 
39,0 (28,0; 52,0) балів порівняно з 25,0 (14,0; 29,0) балами відповідно (р<0,01). Висновок. Поширеність тривожних і депресивних 
розладів є високою у пацієнтів із СЧВ. Своєчасне виявлення та лікування цих проявів повинно бути одним із пріоритетних напрям-
ків роботи ревматологів, неврологів і психіатрів, оскільки ці розлади асоційовані з низкою інших факторів, що також потребують 
уваги лікарів і значно знижують якість життя пацієнтів.
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Вступ
Системний червоний вовчак (СЧВ)  — аутоімунне хронічне 

захворювання, що характеризується мультиорганним уражен-
ням і уражує переважно осіб молодого віку жіночої статі  [1–3]. 
Клінічна картина захворювання являє собою значне розмаїття 
симптомів та проявів, що мають різні патогенетичні механізми, 
більшість з яких недостатньо з’ясовані.

Ураження центральної та периферичної нервової системи та 
асоційовані з  ними неврологічні та нейропсихіатричні прояви 
традиційно узагальнюють терміном «нейропсихіатричний сис-
темний червоний вовчак» (НСЧВ). Американська колегія ревма-
тологів (American College of Rheumatology) включила в цей тер-
мін 19 клінічних синдромів [4].

Поширеність нейропсихіатричної симптоматики у пацієнтів 
із СЧВ коливається в межах 12–95% [5]. Тривожні та депресивні 
розлади — одні з найпоширеніших проявів НСЧВ. Встановлено, 
що їх поширеність серед пацієнтів із СЧВ майже у 2 рази більша, 
ніж у загальній популяції [6–9]. Поширеність депресивних розла-
дів у пацієнтів із СЧВ коливається в межах 2,1–78,6%, тривожних 
розладів — 2,9–84,9% [10–13].

За  численними даними, ці два прояви значно впливають 
на  загальний стан пацієнта та суттєво погіршують якість його 
життя  [11, 14, 15]. Так, встановлено, що тривожність та депре-
сія у пацієнтів із СЧВ пов’язані з такими факторами, як наявність 
шкірних проявів захворювання  [16], підвищена втомлюваність 
та більш високий рівень болю  [17], більш високий ступінь ак-
тивності хвороби  [18–20], нещодавно встановлений діагноз 
«системний червоний вовчак»  [16]. Беручи це до  уваги, можна 
стверджувати, що своєчасне виявлення та лікування цих проявів 
є одним із важливих підходів у тактиці ведення таких пацієнтів.

Мета дослідження: вивчити поширеність та характеристики 
депресивних і тривожних симптомів у хворих на СЧВ.

Об’єкт і методи дослідження
Об’єктом дослідження були емоційно-вольові порушення, 

зокрема тривожні та депресивні прояви, у хворих на СЧВ.

Усім хворим проводили поглиблене клініко-неврологічне та 
нейропсихологічне дослідження. Оцінку емоційно-вольової сфери 
проводили за  допомогою Госпітальної шкали тривоги та депресії 
(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS), шкали депресії Бека 
(Beck Depression Inventory — BDI) та шкали тривожності Спілберге-
ра — Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory — STAI). Обробку даних 
проводили методами параметричної та непараметричної статис-
тики.

HADS — широко вживаний простий скринінговий метод ви-
явлення тривожності та депресії, який розроблений A.S. Zigmond 
та R.P. Snaith у 1983 р. для пацієнтів соматичних стаціонарних від-
ділень [21]. Шкала розділена на 2 частини, які присвячені проя-
вам тривоги та депресії відповідно. Інтерпретація результатів ба-
зується на сумарній кількості балів, яку набирає пацієнт за цими 
двома розділами окремо. Виділяють три параметри значень:
•	 0–7 балів — норма;
•	 8–10 балів — субклінічно виражена тривога/депресія;
•	 ≥11 балів — клінічно виражена тривога/депресія.

BDI — опитувальник, розроблений і запропонований для вико-
ристання A.T. Beck та співавторами у 1961 р. [22]. Він містить визна-
чений набір скарг, характеристик та симптомів депресії, що мають 
найбільш велике значення та які пред’являють пацієнти з депресі-
єю найчастіше. Анкета включає 21 категорію скарг і симптомів, що 
складається з  декількох (4–5) тверджень, які відповідають різним 
проявам депресії. Залежно від ступеня вираженості симптому кож-
ному твердженню присвоєно значення від 0 до 3. Категорії 1–13 ха-
рактеризують когнітивно-афективні прояви депресії, категорії 
14–21  — соматичні прояви. Інтерпретація результатів базується 
на загальній сумі балів і має наступні параметри значень:
•	 0–9 — відсутність депресії;
•	 10–15 — легка депресія;
•	 16–19 — помірна депресія;
•	 20–29 — виражена депресія;
•	 30–63 — тяжка депресія.

STAI  — шкала, розроблена C.D. Spielberger та співавторами 
у  1980 р. для оцінки тривожності  [23] та адаптована російською 
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мовою Ю.Л. Ханіним (тому на теренах пострадянських країн вико-
ристовують назву «шкала Спілбергера — Ханіна»). STAI складаєть-
ся з двох частин: шкали особистісної тривожності та шкали ситуа-
тивної тривожності. Опитувальник складається з 20 тверджень, що 
характеризують тривожність як психічну реакцію, та 20 тверджень, 
що характеризують тривожність як рису особистості. За результата-
ми обстеження виділяють наступні параметри значень:
•	 <30 балів — низький рівень тривожності;
•	 31–45 балів — помірна тривожність;
•	 ≥46 балів — висока тривожність.

Результати
Проведено комплексне обстеження 64 хворих на  СЧВ, що 

проходили лікування у  відділеннях ревматології та нефрології 
КП «Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечнико-
ва» ДОР» протягом 2018–2021 рр., яке включало повне клініко-
неврологічне обстеження, нейропсихологічне тестування, лабо-
раторне та радіологічне дослідження.

Особи жіночої статі становили більшість обстежених паці-
єнтів (85,9% — 55 хворих), частка осіб чоловічої статі становила 
14,1% (9 хворих). Середній вік хворих  — 39,47±11,50 року, се-
редній вік встановлення діагнозу — 29,75±9,03 року.

Неврологічна симптоматика виявлена у 54 (84,38%) обстеже-
них. Ці пацієнти склали основну групу дослідження (1-ша група). 
10 (15,62%) пацієнтів, у яких не виявлено вищезазначеної симп-
томатики, увійшли у групу контролю (2-га група).

Усі хворі пройшли тестування задля оцінки психоемоційного 
статусу з використанням HADS, BDI, STAI.

Опитування показали, що скарги, які зазвичай пред’являють 
пацієнти для описання тривожного або депресивного стану, були 
одними з найпоширеніших. Так, скарги на тривожність висловлю-
вали 37 (57,8%) (45,7; 49,9), пригніченість настрою  — 35 (54,7%) 
(42,5; 66,9), плаксивість — 20 (31,2%) (19,9; 42,6) обстежених. Стом-
люваність, яка, за даними деяких авторів, є проявом, що часто асо-
ційований з  тривогою та депресією  [17], була найпоширенішою 
скаргою: її висловлювали 42 (65,6%) (54,0; 77,2) обстежених.

Оцінку рівня тривоги і депресії за шкалою HADS у обстеже-
них хворих на СЧВ наведено у табл. 1.

Між дослідженими групами за  тестом HADS виявлено роз-
біжності (р<0,001) за  середнім рівнем як тривоги, так і депре-
сії, із  суттєвим переважанням середніх балів в  основній групі 
дослідження (рис. 1).

В  усіх обстежених пацієнтів групи порівняння визначе-
но нормальний рівень як тривожності, так і депресії, тоді як 
в основній групі у 63,0% обстежених діагностували клінічно ви-

ражену тривогу (>11 балів за HADS), а у 57,4% — клінічно вира-
жену депресію (рис. 2).

Середній рівень депресії, яку визначали за шкалою BDI, ста-
новив у хворих основної групи 17,0 (9,0; 21,0) балів, тоді як у паці-
єнтів групи порівняння — 17,0 (9,0; 21,0) балів (р<0,001).

Як і за шкалою HADS, так і за шкалою BDI, у хворих 2-ї гру-
пи не визначали депресивного стану, тоді як у хворих 1-ї групи 
за шкалою BDI у 24,1% виявлено помірну, у 33,3% — виражену та 
у 1 хворого — тяжку депресію. Лише у 1/3 хворих основної групи 
(31,5%) була відсутня депресивна симптоматика (табл. 2).

Оцінка рівня тривожності показала (табл. 3, рис. 3), що у біль-
шості пацієнтів (92,2%) рівень особистісної тривожності був низь-
ким (<30 балів) і в середньому становив 19,5 (16,0; 23,0) балів. Показ-
ники реактивної тривожності у більшості випадків були низькими 
(37,5%) або помірними (31,3%), в середньому становили 37,5 (27,0; 
51,0) бала. Зазначимо, що рівень ситуативної тривожності переви-
щував рівень особистісної тривожності у  групах дослідження та 
в цілому серед усіх обстежених (р<0,01 за Т-критерієм Вілкоксона).

Між групами дослідження виявлено статистично значущі роз-
біжності за показниками як особистісної, так і ситуативної тривож-
ності із переважанням показників у основній групі дослідження: 
20,0 (17,0; 24,0) балів порівняно з 15,5 (14,0; 18,0) бала та 39,0 (28,0; 
52,0) балів порівняно з 25,0 (14,0; 29,0) балами відповідно (р<0,01).

У  хворих 1-ї групи визначали переважно помірний (35,2%) 
та високий (37,0%) рівні реактивної тривожності, тоді як у 2-й — 
низький (90,0%) зі  статистично значущими розбіжностями між 
групами (р=0,001).

Рисунок 1	 Оцінка рівня тривоги і депресії у  обстежених хворих 
за шкалою HADS у групах дослідження (середні бали — 
медіана, інтерквартильний розмах та мінімальне і макси-
мальне значення)

*р<0,001 за критерієм критерій Манна — Уїтні (U) порівняно з 2-ю групою.

Рисунок 2	 Розподіл обстежених хворих за рівнем тривоги і депресії 
за шкалою HADS у групах дослідження (%)
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Таблиця 1	 Оцінка рівня тривоги і депресії у  обстежених хворих 
на СЧВ за шкалою HADS

HADS
Усі 

обстежені,
n=64

1-ша 
група,
n=54

2-га група,
n=10 р

Рівень тривоги за HADS
Ме (25%; 75%)

12,0 (6,0; 
16,0)

13,0 (7,0; 
17,0)

4,5 (4,0; 6,0) <0,001

Розподіл за рівнем тривоги за HADS, n (%)

Норма (0–7 балів) 27 (42,2) 17 (31,5) 10 (100)
<0,001*Субклінічна тривога (8–10 балів) 3 (4,7) 3 (5,6) 0 (0)

Клінічна тривога (>11 балів) 34 (53,1) 34 (63) 0 (0)
Рівень депресії за HADS
Ме (25%; 75%)

10,0 (4,0; 
15,0)

12,0 (5,0; 
16,0)

3,0 (2,0; 4,0) <0,001

Розподіл за рівнем депресії за HADS, n (%)

Норма (0–7 балів) 28 (43,8) 18 (33,3) 10 (100)
=0,005*Субклінічна депресія (8–10 балів) 5 (7,8) 5 (9,3) 0 (0)

Клінічна депресія (>11 балів) 31 (48,4) 31 (57,4) 0 (0)
Рівень депресії за BDI
Ме (25%; 75%)

15,5 (8,0; 
21,0)

17,0 (9,0; 
21,0)

7,0 (4,0; 8,0) <0,001

р — розбіжності між групами за критерієм критерій Манна — Уїтні (U); *розбіжності між 
розподілом за критерієм χ2 Пірсона.
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У розподілі за вираженістю рівня особистісної тривожності 
розбіжностей між групами не  виявлено (р>0,05), у  обстежених 
обох груп визначали переважно низький рівень тривожності.

Результати обстеження за вищенаведеними тестами корелю-
ють між собою сильними та середньої сили зв’язками. Найпотуж-
ніші зв’язки виявлено між показниками депресії за шкалою BDI 
та депресією за шкалою HADS (rs=0,95; p<0,001), між депресією 

та тривогою за  шкалою HADS (rs=0,86; p<0,001), між тривогою 
за шкалою HADS та депресією за шкалою BDI (rs=0,87; p<0,001).

Обговорення
Тривожні та депресивні розлади — одні з найпоширеніших 

клінічних проявів НСЧВ.
Нейропсихологічне обстеження з використанням HADS і BDI 

показало високу поширеність клінічно вираженої тривоги та де-
пресії як серед загальної кількості, так і серед пацієнтів із НСЧВ 
(1-ша група), тоді як серед пацієнтів 2-ї групи ці прояви не від-
мічалися. Ці результати корелюють з даними інших досліджень, 
проте зазначимо, що отримані нами дані дещо перевищують за-
значені в літературі [8].

Результати обстеження за STAІ показали загалом в обох гру-
пах низький рівень особистісної тривожності та високий рівень 
ситуативної тривожності (зі  статистично значущим переважан-
ням показників у 1-й групі).

Висновок
Поширеність тривожних і депресивних розладів є високою 

у пацієнтів із СЧВ. Своєчасне виявлення та лікування цих проявів 
повинно бути одним із  пріоритетних напрямків роботи ревма-
тологів, неврологів і психіатрів, оскільки ці розлади асоційова-
ні з низкою інших факторів, що також потребують уваги лікарів і 
значно знижують якість життя пацієнтів.

Конфлікт інтересів
Конфлікту інтересів немає.

Назва та номер державної реєстрації наукової теми
Робота є фрагментом виконання теми науково-дослідної ро-

боти кафедри неврології державного закладу «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ України» «Порушення нервової системи 
при  пароксизмальних, нейроімунологічних та цереброваскуляр-
них захворюваннях», № державної реєстрації 0119U000001.

Робота виконана в  рамках дисертаційної роботи «Особли-
вості порушень нервової системи та їх автоімунні маркери у хво-
рих на системний червоний вовчак».
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Усі 

обстежені,
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група,
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Ме (25%; 75%)

37,5 (27,0; 
51,0)

39,0 (28,0; 
52,0)

25,0 (14,0; 
29,0)

<0,001

Розподіл за вираженістю рівня реактивної тривожності, n (%)

Низький (<30 балів) 24 (37,5) 15 (27,8) 9 (90,0)
=0,001*Помірний (31–44 бали) 20 (31,3) 19 (35,2) 1 (10,0)

Високий (≥45 балів) 20 (31,3) 20 (37,0) 0 (0)
Особистісна тривожність
Ме (25%; 75%)
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15,5 (14,0; 
18,0)

=0,003
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Низький (<30 балів) 59 (92,2) 49 (90,7) 10 (100,0)
=0,605*Помірний (31–44 бали) 2 (3,1) 2 (3,7) 0 (0)

Високий (≥45 балів) 3 (4,7) 3 (5,6) 0 (0)

р — розбіжності між групами за критерієм критерій Манна — Уїтні (U); *розбіжності між 
розподілом за критерієм χ2 Пірсона.

Рисунок 3	 Середні бали реактивної (ситуативної) та особистісної 
тривожності у хворих на СЧВ за шкалою STAI за групами 
дослідження (медіана та інтерквартильний розмах)
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Anxiety and depressive disorders 
in patients with systemic 
lupus erythematosus
S.O. Makarov
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine

Abstract. The article is devoted to the study of disorders of the 
emotional-volitional sphere, in particular, anxiety and depressive 

disorders, in patients with systemic lupus erythematosus (SLE). 
Affective disorders are one of the most common manifestations 
of SLE, which are associated with a number of other clinical factors 
and have a significant impact on the quality of life of patients. Aim: 
to study the prevalence and characteristics of depressive and 
anxiety symptoms in SLE patients. Object and research methods. 
The object of the research was emotional disorders, in particular, 
anxious and depressive manifestations of SLE patients. The emo-
tional-volitional sphere was assessed using the hospital anxiety 
and depression scale (HADS), the Beck depression scale (BDI), and 
the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Data processing was car-
ried out by methods of parametric and nonparametric statistics. 
Results. An advanced examination of 64 patients was performed. 
All patients in the comparison group had a normal level of both 
anxiety and depression, while in the main group, 63.0% of the 
examined patients were diagnosed with clinically severe anxiety 
(>11 points according to HADS), and 57.4% had clinically severe 
depression. The average level of depression, as determined by the 
BDI, was 17.0 (9.0; 21.0) points in the patients of the main group, 
while in the comparison group it was 17.0 (9.0; 21.0) points 
(p<0.001). Between the study groups, statistically significant dis-
crepancies were revealed in terms of both personal and situation-
al anxiety with a predominance of indicators in the main study 
group: 20.0 (17.0; 24.0) points compared to 15.5 (14.0; 18, 0) points 
and 39.0 (28.0; 52.0) points compared to 25.0 (14.0; 29.0) points, 
respectively (p<0.01). Conclusions. The prevalence of anxiety and 
depressive disorders is high in patients with SLE. Timely identifica-
tion and treatment of these manifestations should be one of the 
priority areas of work for rheumatologists, neurologists and psy-
chiatrists, since these disorders are associated with a number of 
other factors that also require the attention of doctors and sig-
nificantly reduce the quality of life of patients.

Key words: systemic lupus erythematosus, anxiety, depression, Beck 
Depression Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale, State-
Trait Anxiety Inventory.
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