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Актуальність. Останніми роками в світі широко впроваджується проактивна модель
психосоматичної медицини, а саме новий спосіб надання психіатричних послуг у
загальномедичних відділеннях, заснований на принципах ініціативності,
цілеспрямованості, інтенсивності та інтегрованості з загальномедичною допомогою.
Постковідні депресивні прояви є серйозним викликом для системи охорони психічного
здоров’я, тому перспективним є впровадження такої моделі для надання спеціалізованої
допомоги пацієнтам з депресивними розладами в межах ковідних відділень
багатопрофільних лікарень. Під час пандемії COVID-19 питома вага депресивних проявів
у пацієнтів соматичних стаціонарів збільшилася втричі порівняно з доковідним періодом.
Рання діагностика та терапія постковідних психічних розладів, зокрема депресії, ще на
стаціонарному етапі терапії COVID-19 має збільшити ефективність терапії та покращити
якість життя пацієнтів. Необхідні дослідження того, як вправадження проактивної
моделї психосоматичної медицини може зменшити негативний тягар у вигляді
постковідних психічних проблем, зокрема депресивних розладів.

Мета. Метою дослідження була оцінка ефективності проактивного психосоматичного
втручання у вигляді 8-тижневої монотерапії есциталопрамом пацієнтів з постковідною
депресією
Матеріали і методи. Проактивне психосоматичне втручання полягало в ранній
діагностиці та подальший терапії (спочатку стаціонарно, потім амбулаторно)
депресивних розладів у пацієнтів, що страждали на COVID-19. Після отримання
інформованої згоди для скринінгу депресії була використана Госпітальна шкала тривоги
та депресії (субшкала депресії, HADS-D≥11). Для оцінки симптомів та динаміки стану
були використані шкала депресії Гамільтона (HAM-D), Шкала соматичних симптомів
(SSS-8), Шкала якості життя Чабана О.С. (CQLS). Фармакологічне втручання полягало в
прийомі есциталопраму (Медопрам, Medochemi Ltd) 5 мг на день протягом першого
тижня та 10 мг на день протягом 2-8 тижнів при початковому рівні депресії від легкого
до середнього, та 10 мг есциталопраму на день протягом першого тижня та 20 мг на день
протягом 2-8 тижнів при тяжкому початковому рівні депресії.

Результати. Відповідно до проактивної моделі консультаційно-зв’язкової психіатрії,
пацієнти, що були госпіталізовані в стаціонар з діагнозом коронавірусної хвороби,
пройшли скринінг на наявність ознак активних проблем із психічним здоров’ям, а саме
депресивних проявів. У 65,7% з них була клінічно значуща депресія (≥11 за субшкалою
депресії Госпітальної шкали тривоги та депресії), що підлягала фармакотерапії.
У пацієнтів з постковідною депресією після 8-тижневого курсу терапії есциталопрамом
спостерігалося значуще зменшення психічних та соматичних симптомів депресії та
покращення якості життя. На момент включення у дослідження 12 (28,58%) осіб мали
легкий ступінь прояву депресії, 15 (35,71%) – середній, та 15 (35,71%) – тяжкий.
Наприкінці 8 тижня прийому препарату у 24 (57,14%) осіб були відсутні ознаки депресії
за шкалою HAM-D, у 18 осіб залишалися субклінічні прояви депресії. Відзначалися
покращення і в якості життя та в редукції вираженості соматичних симптомів. Зміни в
середніх балах склали: за шкалою HADS =-7.90, за шкалою HAM-D =-14.21, за шкалою
SSS-8 =-2.38, за шкалою CQLS =+11.31 балів.
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Висновки. Впровадження проактивної моделі консультативно-зв’язкової психіатрії в
межах ковідного відділення багатопрофільної лікарні для пацієнтів з депресивними
розладами було своєчасним та доцільним, тому що забезпечило ранній скринінг депресії
та ранній початок прийому есциталопраму при появі депресивних симптомів внаслідок
COVID-19. Есциталопрам (Медопрам, Medochemi Ltd) може бути перспективним
препаратом для психофармакотерапії депресивних симптомів у пацієнтів, що перенесли
COVID-19. Необхідне подальше вивчення його ефективності у терапії постковідної
депресії.

Актуальність

Останніми роками в світі розробляється та впроваджується проактивний підхід до наданні
психіатричної допомоги пацієнтам багатопрофільних лікарень, що ґрунтується на теоретичних
засадах психосоматичної медицини та її клінічному втіленні – консультативно-зв’язковій
психіатрії [40]. Проактивна психосоматична медицина (ППМ) – це новий спосіб надання
психолого-психіатричних послуг у загальномедичних відділеннях, заснований на принципах
ініціативності, цілеспрямованості, інтенсивності та інтегрованості з загальномедичною
допомогою [42]. 

Підставою для еволюції системи психолого-психіатричної допомоги була необхідність
ефективно керувати психологічними та соціальними аспектами будь-якої хвороби, тому що
саме ці аспекти почасти є важливою причиною недостатньої ефективності терапії та
тривалого перебування пацієнта в лікарні [41]. Перші базові дослідження, мета-аналізи та
консенсуси експертів щодо проактивної психіатричної консультативної допомоги 2011-2018
року [41-45] наголошували на тому, що від 20% до 40% пацієнтів багатопрофільних лікарень
також страждають на психічні захворювання, що може суттєво ускладнити перебіг,
ефективність терапії та прогноз соматичної патології. Психічні захворювання у пацієнтів
багатопрофільних лікарень почасти стають на заваді своєчасної виписки із стаціонару,
обумовлюють більшу кількість додаткових консультацій суміжних спеціалістів та збільшує
загальну вартість медичної допомоги. На підставі цих досліджень також було визнано, що
психіатричне консультування має важливе значення для курації пацієнтів соматичного
профілю та було визначено основні риси традиційної та проактивної моделей консультативно-
зв’язкової психіатрії (табл.1) [43]. 

Таблиця 1. Консультативно-зв’язкова психіатрія: традиційна та проактивна моделі (модиф.
Sledge WH, Lee HB., 2015) [43]

Характеристика Традиційна модель Проактивна модель
Тип допомоги Одноосібна: психіатр Мультидисциплінарна: психіатр, лікар

первинної допомоги, медична сестра,
соціальний працівник,

Визначення випадку Консультація по запиту лікуючого
лікаря загальної практики

Скринінг на основі анамнезу,
медичних записів та звіту
медсестринського персоналу

Метод втручання Рекомендації для лікуючого лікаря
(запис в амбулаторній картці/ історії
хвороби)

Спільна курація з ретельним
спостереженням

Мета втручання Рекомендації щодо лікування,
зниження ризику та управління
кризою

Запобігання поведінкових бар'єрів для
догляду, уникнення криз, синергія
постачальників

Постійнерозташування Поза межами багатопрофільної
лікарні

Мультидисциплінарна команда в
штаті багатопрофільній лікарні

Table 1.   
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Висновками опублікованого в 2019 році дослідження HOME [46] бути більш конкретні
рекомендації як слід організувати лікарняні психіатричні послуги та які конкретні втручання
необхідні для якихось пацієнтів:

1.   Рання проактивна біопсихосоціальна оцінка нещодавно госпіталізованих пацієнтів з
використанням біопсихосоціального підходу для виявлення всіх проблем, включаючи
психічні захворювання.

2.   Створення плану комплексної курації та систематичного менеджменту тих проблем,
які створюють потенційні перешкоди для швидкої виписки з лікарні.

3.   Реалізація плану комплексної курації з щоденними оглядами пацієнта щодо прогресу
психосоматичного стану.

4.   Інтегрована робота з персоналом окремих відділень (лікарями, медсестрами, іншими
консультантами та спеціалістами соціальної допомоги) та позалікарняними службами
для забезпечення виконання плану комплексної курації.

У 2019 році Рада Американської психіатричної асоціації з консультативно-зв’язкової психіатрії
ініціювала розробку ресурсного документа з проактивної консультативно-зв’язкової психіатрії,
який був схвалення для публікації 12 грудня 2020 року. Цей документ [40] наголошує на
впровадженні моделі проактивної консультаційно-зв’язкової психіатрії, що також містить
чотири елементи:

  систематичний скринінг на актуальні проблеми з психічним здоров’ям у пацієнтів
соматичного профілю (пацієнти, які госпіталізовані до певних медичних закладів,
систематично перевіряються на наявність ознак активних проблем із психічним
здоров’ям, особливо тих, які можуть поставити під загрозу надання допомоги);
  раннє клінічне втручання (проактивні заходи, пристосовані до окремих пацієнтів з
поєднанням втручань щодо соматичних та психічних розладів);
  надання допомоги на основі командного мультидиплінарного підходу (команда з
питань психічного здоров’я входить в структуру багатопрофільної лікарні та надає
комплексну допомогу щодо психічного здоров’я безпосередньо в лікарні загального
профілю);
  інтеграція допомоги з первинними командами та службами (проактивна психолого-
психіатрична команда тісно координує роботу з первинними службами в режимі
реального часу, часто між клініцистами відповідного досвіду - від лікаря до лікаря, від
медичної сестри до лікаря/медичної сестри, від соціального працівника до соціального
працівника/фахівця з реабілітації та навпаки).

Саме проактивні моделі надання психіатричної допомоги пройшли випробування пандемією
COVID-19. Частина лікарень пішли шляхом створення окремих відділень спеціально
призначений для лікування пацієнтів із гострими психіатричними потребами та Covid-19 [47].
Інші вибрали шлях до створення підрозділів психолого-психіатричної або консультативно-
зв’язкової психіатричної допомоги в структурі багатопрофільних лікарень [48, 49]. У новітній
науковій медичній літературі висвітлюється потенціал проактивної психолого-психіатричної
допомоги, щоб допомогти стримати витрати та скоротити тривалість перебування в стаціонарі,
що є критичними цілями під час цієї пандемії [50-53]. На додаток до психоосвіти, підвищення
мотивації та прихильності до лікування та надання емоційної підтримки, як наголошують
автори, очікується також запобігання та лікування клінічно окресленої депресії та інших
психічних розладів, що спостерігаються у пацієнтів, які потребують інфекційної ізоляції в
лікарнях [51]. 

Дійсно, інфекційні захворювання, в тому числі респіраторні вірусні захворювання, досить
часто призводять до довготривалих негативних медико-біологічних та психосоціальних
наслідків у перехворілих осіб [18]. Нова коронавірусна хвороба 2019 року (COVID-19),
системна інфекція, яка потенційно може бути націлена на різні органи та функції, наразі є
найскладнішою пандемією у 21 столітті [29]. Рівень смертності від COVID-19, здається,
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знаходиться в діапазоні 3,4–5,5%, що значно вище, ніж для сезонного грипу, спричиненого
вірусом грипу (1%) [30] .Більш того, попри те, що ефективні вакцини проти COVID-19
продовжують схвалюватися та розповсюджуватися по всьому світу, ці ін’єкції є лише одним із
кроків багатоетапного процесу боротьби з руйнуваннями, спричиненими пандемією. Навіть із
мільйонами людей, які отримують вакцини проти COVID-19, вірус буде продовжувати
поширюватися, а вірусні мутації продовжуватимуть перевіряти ефективність наявних вакцин.
Багато експертів у галузі охорони здоров'я стверджують, що визначення ліків, які можуть
запобігти розвитку у людей тяжкої хвороби COVID-19, також є важливим - особливо коли це
недороге і широкодоступне лікування [29].

Хвороба COVID-19 значно впливає на психічне здоров'я та якість життя людей. Вона пов’язана
з численними психологічними та соціальними ефектами, зокрема зі зростанням повідомлень
про збільшення психічних розладів [19, 21]. Хоча останні дані свідчать про те, що приблизно у
18% пацієнтів, які перенесли інфекцію SARS-CoV-2, психіатричний діагноз встановлюється
між 14 і 90 днями після зараження, довгострокові дані показують, що приблизно 1 з 3
пацієнтів з COVID-19 відчувають неврологічні або психічні розлади через шість місяців після
зараження.

Під час пандемії COVID-19 кількість симптомів депресії, про які повідомляють пацієнти,
порівняно з попереднім періодом збільшилася у 3 рази [1, 24]. Вже під час перебігу COVID-19
близько 50% пацієнтів повідомляє про симптоми депресії [24]. Значна частина пацієнтів після
COVID-19 повідомляють про стійку втому, задишку та нейропсихологічні симптоми [2]. Після
перенесення захворювання та виписки зі стаціонару депресивні симптоми спостерігаються
також у великої кількості осіб – до 39% [25]. Стійкі психічні проблеми з критичним рівнем
депресії спостерігаються у тих, хто пережив COVID-19, навіть через 1 рік після виписки зі
стаціонару [3]. Ряд дослідників стверджує, що через депресивні прояви осіб, що пережили
COVID-19, можна вважати групою ризику суїциду [23].

Психічні наслідки COVID-19, ймовірно, будуть присутні тривалий час та досягнуть свого піку
пізніше за саму пандемію [21, 54]. Окрім соціальних явищ, наприклад, у вигляді локдауну,
причиною може бути те, що коронавірус здатен стимулювати розвиток психологічних
наслідків через пряме інфікування центральної нервової систему або опосередковано через
імунну відповідь [20]. Різні психічні розлади, в тому числі депресивного спектру, пов’язують з
нейрозапальними процесами [27]. 

Хоча дослідження у сфері психічного здоров’я в даний час зосереджені на соціальній
тривожності та карантинних заходах, психічні розлади, спричинені COVID-19, в майбутньому
можуть стати проблемою, яка потребуватиме вирішення [4]. Необхідні дослідження того, як
зменшити негативний тягар у вигляді пост-ковідних психічних проблем, зокрема депресивних
розладів [21]. Таким чином, слід вирішувати ряд питань терапії, в тому числі питання про
ефективне психофармакологічне лікування постковідної депресії. 

Нещодавній мета-аналіз [32] досліджень, проведених у осіб з важким депресивним розладом
після лікування антидепресантами, переважно включаючи селективні інгібітори зворотного
захоплення серотоніну (СІЗЗС), підтверджує, що загалом антидепресанти можуть бути
пов'язані зі зниженням плазмового рівня 4 із 16 перевірених медіаторів запалення,
включаючи IL -10, TNF-α та CCL-2, які асоціюються з тяжкістю COVID-19 [ 7 ], а також IL -6,
який сильно корелює зі смертністю від хвороб [31, 33]. Ці висновки збігаються з даними
попереднього мета-аналізу 22 досліджень, проведеного Hannestad et al. у 2011 році, де було
показано, що лікування СІЗЗС може знизити рівень IL-1β, IL-6 і, можливо, TNF-α [34].

 N. Hoertel зі співавт. [35] повідомили про перше велике спостережне дослідження
використання антидепресантів при COVID-19. Вони провели ретроспективне, багатоцентрове
когортне дослідження, що досліджувало зв’язок між вживанням антидепресантів та ризиком
інтубації або смерті у 7345 дорослих, госпіталізованих з COVID-19. 257 пацієнтів отримували
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СІЗЗС, 71 пацієнт отримував ІЗЗСН, 59 пацієнтів отримували трициклічні антидепресанти, 94 -
тетрациклічні антидепресанти, 44 - отримували антидепресанти α2-антагоністів і 6885 не
отримували лікування антидепресантами. Автори дійшли висновку, вплив есциталопраму,
флуоксетину, пароксетину, венлафаксину або міртазапіну був в значній мірі пов'язано зі
зниженням ризику інтубації або смерті (всі р <0,05).

Есциталопрам – селективний інгібітор зворотного захоплення серотоніну, що
використовується для лікування депресивних розладів та генералізованого тривожного
розладу [22]. Результати ряду досліджень свідчать про те, що есциталопрам є достатньо
ефективним антидепресантом та викликає невелику кількість побічних ефектів під час
прийому [6]. Не менш цікавими є нещодавні свідчення про антивірусний ефект есциталопраму
(зокрема на SARS-CoV-2 через інгібування сфінгомієлінази), що робить особливо цікавим
дослідження щодо ефективності даного препарату у лікуванні депресії у пацієнтів з COVID-19
та тих, хто нещодавно перехворів на це захворювання і має постковідні депресивні прояви.
Проте, на момент початку даного дослідження більшість знайденої в науковій медичній
літературі інформації щодо проведених або запланованих досліджень здебільшого стосувалась
безпекових та/або потенційно корисних якостей есциталопраму, а не його ефективності у
зменшення депресивних симптомів в пацієнтів, що перенесли COVID-19 [34-36]. 

Мета

Метою дослідження була оцінка ефективності проактивного психосоматичного втручання у
вигляді 8-тижневої монотерапії есциталопрамом пацієнтів з постковідною депресією 

Методи та матеріали

Відповідно до проактивної моделі консультаційно-зв’язкової психіатрії, усім пацієнтам, що
були госпіталізовані в стаціонар з діагнозом коронавірусної хвороби, проводився скринінг на
наявність ознак активних проблем із психічним здоров’ям, особливо тих, які можуть поставити
під загрозу надання допомоги.

Після проведення процедури скринінгу та отримання інформованої згоди до дослідження було
залучено 44 пацієнти з пост-COVID-депресією. 2 пацієнти достроково вийшли з дослідження,
їхні дані не було враховано при кінцевій обробці результатів. 

  Критерії включення  

у дослідження були включені чоловіки та невагітні жінки, які не годують грудьми, віком від 18
до 75 років, які перенесли COVID-19 менше 1 місяця тому та мали ≥11 по субшкалі депресії
Госпітальної шкали тривоги та депресії.

Критерії виключення

пацієнтів, які брали участь в іншому дослідженні протягом 1 місяця до моменту скринінгу або
під час нього чи мали хірургічне втручання протягом попередніх 6 місяців, не включали в
дослідження. Пацієнти, які зловживали на момент скринінгу психоактивними речовинами,
мали неконтрольовані або нестабільні серцево-судинні, легеневі, шлунково-кишкові,
урогенітальні, ендокринні, неврологічні або психічні розлади, не залучалися в дослідження.
Пацієнти, що застосовували облікові лікарські засоби або опіатні анальгетики протягом >5
днів впродовж одного місяця перед скринінгом, не включалися в дослідження.

Кінцеві точки

Первинними кінцевими точками були рівень тяжкості депресії за субшкалою депресії
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Госпітальної шкали тривоги та депресії (HADS-D) та рівень тяжкості депресії за шкалою
депресії Гамільтона (HAM-D) для оцінки депресії.Вторинними кінцевими точками були
соматичні симптоми за шкалою соматичних симптомів (SSS-8) та якість життя за шкалою
якості життя О.С. Чабана (CQLS).

Психодіагностичний інструментарій

Для оцінки симптомів були використані 17-факторна шкала депресії Гамільтона, Госпітальна
шкала тривоги та депресії (субшкала депресії), Шкала соматичних симптомів, Шкала якості
життя Чабана О.С.

17-факторна шкала депресії Гамільтона (HAM-D). Шкала Гамільтона складається з 17 пунктів
(9 з яких оцінюються від 0 до 4, а 8 – від 0 до 2), що заповнюються фахівцем під час
структурованого клінічного інтерв’ю [1]. Інтерпретація кінцевого балу здійснювалась згідно з
оновленими у 2019 році рекомендаціями NICE по терапії та менеджменту депресії у дорослих:
0-7 – відсутність депресії, 8-13 – субклінічні прояви, 14-18 – помірні прояви, 19-22 – помірні
прояви, 23+ – тяжкі прояви депресії [10].

Госпітальна шкала тривоги та депресії (субшкала депресії, HADS-D). HADS – це шкала
самооцінки, що часто використовується для оцінки тривоги та депресії. Розроблена Zigmond &
Snaith у 1983 році, вона містить дві субшкали – тривоги та депресії [14]. Субшкала депресії
містить 7 тверджень, що оцінюються від 0 (відсутність ознаки) до 3 (максимальна вираженість
ознаки). Максимальна оцінка по субшкалі депресії становить від 0 до 21. Інтерпретація
відбувається наступним чином: 0-7 – норма, 8-10 – зона ризику, 11 та більше – клінічно
виражена депресія [12].

Шкала соматичних симптомів (SSS-8). Це короткий самоопитувальник соматичних проявів
депресії, розроблений Gierk B., et al [13]. Шкала складається з 8 запитань, кожне з яких
оцінюється у межах від 0 до 4 балів, де 0 – «Зовсім не турбувало», 4 – «Дуже турбувало».
Оцінка соматичних симптомів відбувається шляхом підрахунку загального балу, що може
варіювати від 0 до 32 балів. Результати інтерпретуються наступним чином: 0-3 бали –
мінімальний ступінь інтенсивності проявів, 4-7 – низький, 8-11 – середній, 12-15 – високий,
16-32 – дуже високий ступінь інтенсивності прояву соматичних симптомів [12].

Шкала якості життя Чабана О.С. (CQLS). Це опитувальник, розроблений для оцінки якості
життя, що містить 10 питань стосовно різних аспектів життя досліджуваного. Необхідно
вказати ту кількість балів, яка підходить найбільше, від 0 (зовсім не задоволений) до 10
(надзвичайно задоволений). Оцінки якості життя відбувається шляхом підрахунку загального
балу, що може варіювати в межах від 0 до 100. Оцінка до 56 балів відповідає вкрай низькому
рівню якості життя, від 57 до 66 – низькому, 67-75 балів відповідають середньому рівню, 76-82
бали – високому, від 83 балів – дуже високому рівню якості життя [12].

Протокол та дизайн 

Дослідження проводилось на клінічній базі кафедри медичної психології, психосоматичної
медицини та психотерапії Національного медичного університету імені О.О. Богомольця.
Після отримання інформованої згоди та проведення процедури скринінгу, в разі відповідності
критеріям включення учасники заповнювали опитувальники CQLS та SSS-8 та з ними було
проведено структуроване клінічне інтерв’ю для оцінки депресії (HAM-D), що відповідає часовій
точці T1. Дизайн дослідження представлений на рис. 1.

Рис. 1. Дизайн дослідження

Структуроване клінічне інтерв'ю (HAM-D) проводилось з учасниками кожні 2 тижні: після 2
тижнів (Т2), 4 тижнів (Т3), 6 тижнів (Т4) та 8 тижнів (Т5). Після 8 тижня також проводилась
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повторна оцінка за шкалами CQLS, SSS-8 та HADS-D.

Фармакологічне втручання полягало в прийомі есциталопраму (Медопрам, Medochemie Ltd) 5
мг на день протягом першого тижня та 10 мг на день протягом 2-8 тижнів при початковому
рівні депресії від легкого до середнього, та в прийомі есциталопраму (Медопрам, Medochemie
Ltd) 10 мг на день протягом першого тижня та 20 мг на день протягом 2-8 тижнів при
тяжкому початковому рівні депресії.

Статистичний аналіз

Для оцінки нормальності розподілу використано критерій Шапіро-Уїлка. Кількісні дані
представлені через середнє значення та стандартне відхилення [M±SD]. Якісні дані
представлені через n та %. Для порівняння результатів лікування у часових точках Т1 та Т5
використовували t-критерій Стьюдента для пов’язаних вибірок, для порівняння результатів
HAM-D у точках Т1-Т5 — дисперсійний аналіз з повторними вимірюваннями (rANOVA). Для
post-hoc оцінки використовувався критерій Бонфероні. Кореляційний аналіз було виконано із
використанням критерію Пірсона. Для статистичної обробки результатів було використано
Microsoft Excel та Python з пакетами numpy, pandas, scipy, statsmodels. Візуалізацію даних
виконано за допомогою Python з пакетом seaborn. Статистичну значущість було встановлено
на рівні p<0,05.

Результати

Відповідно до проактивної моделі консультаційно-зв’язкової психіатрії 67 пацієнтів, що були
госпіталізовані в стаціонар з діагнозом коронавірусної хвороби, пройшли скринінг на
наявність ознак активних проблем із психічним здоров’ям, а саме депресивних проявів. У 44
осіб (65,7%) було підтверджено наявність клінічно значущих симптомів депресії (≥11 по
субшкалі депресії Госпітальної шкали тривоги та депресії).

Повністю завершили дослідження 42 (95,5%) пацієнти з пост-COVID-депресією; 2 (4,5%)
пацієнти достроково вийшли з дослідження, їхні дані не було враховано при кінцевій обробці
результатів. Серед досліджених осіб було 31 (73,80%) жінок та 11 (26,19%) чоловіків. Середній
вік учасників склав 38.02 ± 9.50 років. Усі кількісні показники підпорядковувались
нормальному закону розподілу. 

На момент включення у дослідження 12 (28,58%) осіб мали легкий ступінь прояву депресії, 15
(35,71%) – середній, та 15 (35,71%) – тяжкий (рис.2). Середнє значення по шкалі HAM-D
склало 21.26 ± 3.59, по шкалі HADS-D – 15.00 ± 3.09.
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Figure 1.   

Рис. 2. Розподіл обстежених осіб заступенем тяжкості депресії (по HAM-D) та ступенем
виразності соматичних симптомів (SSS-8).

Мінімальний рівень проявів соматичних симптомів мали 7 (16,66%) осіб, низький – 19 (45,23%)
осіб, середній – 12 (28,58%) осіб, високий – 4 (9,52%) особи. Середній бал по шкалі SSS-8 склав
6.90 ± 3.46. 

22 (52,38%) учасники на момент залучення в дослідження оцінювали свою якість життя як
дуже низького рівня, 8 (19,04%) – як низького, 6 (14,28%) – як середнього, 3 (7,14%) – як
високого та 3 (7,14%) – як дуже високого рівня. Середнє значення по шкалі CQLS на момент
залучення (Т1) склало 58.23 ±14.61.

Через 8 тижнів (Т5) спостерігалося статистично значуще зниження показників по шкалам
HADS-D, HAM-D та SSS-8 та статистично значуще збільшення показників за шкалою CQLS
(табл. 2). 

Таблиця 2. Динаміка результатів за шкалами у перший та останній день дослідження

  Шкала   T1 ( 0 тиждень )   T5 ( 8 тиждень )   t   p
HADS-D 15.00 ± 3.09 7.09 ± 2.36 -14.09 <0,001
HAM-D 21.26 ± 3.59 7.04 ± 2.45 -24.85 <0,001
SSS-8 6.90 ± 3.46 4.52 ± 2.72 5.37 <0,001
CQLS 58.23 ±14.61 69.54 ±10.61 4.58 <0,001

Table 2.   

Наприкінці 8 тижня прийому препарату у 18 (42,86%) осіб залишалися субклінічні прояви
депресії за шкалою HAM-D, у решти досліджуваного контингенту взагалі не було ознак
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депресії. Збільшилась кількість осіб з мінімальним рівнем соматичних симптомів – наприкінці
8 тижня такий результат мали 17 осіб (40,47%). Так, Низький рівень соматичних симптомів
був у 21 (50%) особи, середній – у 3 (7,14%), високий – лише у 1 особи (2,38%). Зміни в
середніх показниках на 1 та останній день дослідження представлені у таблиці 3.

Таблиця 3. Зміни в середніх значеннях у перший та останній день дослідження

  Шкала   Зміни в середніх значеннях T 1 
та  T 5

  95% CI

HADS-D -7.90 -9.03; -6.77
HAM-D -14.21 -15.36; -13.05
SSS-8 -2.38 -3.27; -1.48
CQLS +11.31 6.32; 16.28

Table 3.   

Нами відзначено покращення якості життя – протягом 8 тижнів зменшився значний зсув
вліво, в бік низької якості життя. Так, у часовій точці Т5 дуже низький рівень якості життя
мали лише 3 (7,14%) особи, низький – 13 осіб (30,95%), середній – 14 (33,3%) осіб, високий – 6
осіб (14,28%), дуже високий – 6 осіб (14,28%) (рис.3). 

 

Figure 2.   

Рис. 3. Розподіл досліджуваних осіб за рівнем якості життя на момент Т1 та Т5.
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Динаміка загального балу за шкалою депресії Гамільтона протягом 8 тижнів була статистично
значущою (F = 225,32, p<0,000). Post-hoc тести показали статистично значущу відмінність
між середніми показниками шкали Гамільтона в окремих часових точках (табл. 4) за
виключенням Т1 та Т2.

Таблиця 4. Показники шкали HAM-D протягом 8-ми тижнів.

  Показники  HAM - D у різних часових точках, М ± S D
  Т1   Т2   Т3   Т4   Т5
21.26 ± 3.59$@! 20.45 ±3.48$@! 16.33 ± 2.50*#@! 10.54 ± 2.43*#$! 7.04 ± 2.45*#$@

Table 4.   

* - відмінність від показників Т1 статистично значима, p<0,05

# - відмінність від показників Т2 статистично значима, p<0,05

$ - відмінність від показників Т3 статистично значима, p<0,05

@- відмінність від показників Т4 статистично значима, p<0,05

! - відмінність від показників Т5 статистично значима, p<0,05

Графік динаміки симптомів депресії (рис. 4) дозволяє візуально оцінити, що значуще
зниження можна було спостерігати вже після 4 тижнів (Т3) прийому есциталопраму. 

 

Figure 3.   

Рис 4. Динаміка показників HAM-D протягом 8-ми тижнів.

Кореляційний аналіз виявив, що на початку дослідження загальний бал за шкалою HAM-D
(Т1) мав помірний прямо пропорційний кореляційний зв’язок з загальними балами за шкалою
HADS-D (r=0,419, p <0,01) та шкалою SSS-8 (r=0,393, p <0,01), а також помірний обернено
пропорційний зв’язок з показником якості життя за CQLS (r= -0,385, р<0,012). 
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Загальний бал за шкалою HADS-D на початку дослідження мав помірний прямо пропорційний
зв’язок з результатом шкали HADS-D наприкінці дослідження (точка Т5, r=0,419, p<0,01), з
показником шкали HAM-D у точці Т5 (r=0,488, p<0,001), з показниками шкали SSS-8 у точці
Т1 (r=0,489, p<0,001) та точці Т5 (r=0,307, p<0,05).

Показник за шкалою CQLS на початку дослідження мав помірний обернено пропорційний
зв’язок також з показником за шкалою SSS-8 у тій же часовій точці (r= -0,403, p<0,008). Вік
пацієнтів мав помірний прямо пропорційний зв'язок з показником за шкалою CQLS через 8
тижнів (r=0,311, p<0,05). Теплова кореляційна матриця представлена на рис. 5. 

 

Figure 4.   

Рис 5. Кореляційна матриця показників шкал та віку.

Обговорення

Постковідні депресивні прояви є серйозним викликом для системи охорони психічного
здоров’я, тому впровадження проактивної моделі консультативно-зв’язкової психіатрії для
надання пацієнтам з депресивними розладами спеціалізованої допомоги в межах ковідного
відділення багатопрофільної лікарні було своєчасним та доцільним [55].

На момент залучення в дане дослідження більшість пацієнтів мали середньо-тяжкі прояви
депресії. Ці результати узгоджуються з даними, отриманими Raman et al. у 2021 році – через
2–3 місяці від початку захворювання пацієнти з COVID-19 частіше повідомляли про симптоми
середньою та тяжкої депресії порівняно з контрольною групою [26]. Високі показники
захворюваності на депресію викликають питання розробки ряду кроків, направлених на
реабілітацію та реадаптацію осіб, що пережили COVID-19 [28].

Ефективність есциталопраму у зменшенні симптомів депресії в даному дослідженні становила
≈ 66%.Систематичний огляд та мета-аналіз Cipriani et al. 2018 року показує, що есциталопрам
значно ефективніший, ніж більшість інших антидепресантів та легше переноситься
пацієнтами [6]. Інший метааналіз 2020 року також показав, що есциталопрам асоціюється зі
швидким зменшенням тяжкості симптомів депресії після критичних соматичних станів (на
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прикладі інсульту) [8]. Дослідження Pastoor, D., & Gobburu, J. 2013 р. вказує на те, що при
8-тижневому застосуванні есциталопраму відзначається не менше ніж 50% зменшення
симптомів депресії порівняно з початковим рівнем, коливаючись в різних дослідженнях від
44% до 55% [5]. У нещодавньому дослідженні Si, T., Wang et al. (2018) повідомлялось про
зменшення симптомів депресії на 68% (з 29.7 до 9.4 по шкалі Гамільтона) протягом 8 тижнів
при дозуванні 10 мг на день [7] . Таким чином, можна припустити, що ефективність
есциталопраму у зменшенні депресивних симптомів після перенесеного COVID-19 є не менш
ефективною, ніж ефективність препарату в інших популяціях.

Якомога ранній початок прийому есциталопраму при появі депресивних симптомів внаслідок
COVID-19 потенційно може зменшити психічні наслідки коронавірусного захворювання та
зупинити подальший розвиток постковідної депресії. Враховуючи те, що прийом
есциталопраму разом з антивірусними препаратами вважається безпечним [9], він є
перспективним для прийому вже під час терапії COVID-19, тобто в межах проактивної моделі
психосоматичної медицини. Подальші дослідження на цю тему могли б прояснити, який
формат терапії є найбільш ефективним. 

Цікавою знахідкою виявився сильніший зв’язок якості життя з соматичними симптомами, ніж
з депресивним станом як таким. На нашу думку, це може бути пояснено значною
соматизацією депресивних симптомів у пацієнтів з постковідною депресією, тобто проявами
саме соматизованої (маскованої, ларвованої) депресії. Для такої депресії притаманні ті ж самі
біохімічні зміни в мозку, що й для депресії з типовими симптомами, але на перший план
виступають різноманітні, почасти неспецифічні соматичні симптоми. Отже, у пацієнтів з
постковідною депресією власне афективна симптоматика, посилена станом одинокості та
ізоляції, може бути прихованою або малодиференційованою, ховаючись за численними
скаргами соматичного характеру. Втім, редукція соматизованих депресивних проявів під
впливом есциталопраму далася взнаки покращенням якості життя. Підвищення якості життя
та одночасне зменшення ступеню прояву соматичних симптомів після 8 тижнів прийому
есциталопраму може бути аргументом на користь цієї гіпотези. У дослідженні ефективності
есциталопраму у лікуванні соматоформних розладів Muller et al. виявили, що препарат
значущо знижує симптоми та покращує функціонування таких пацієнтів [15]. Соматизація
симптомів тривоги та депресії в епоху COVID-19 стала розповсюдженим явищем [16] та є
перспективною темою для подальших досліджень. Враховуючи обернено пропорційний
зв’язок соматизації з резилієнсом* та резилієнсу з депресивними проявами [16, 17], не менш
цікавим є вивчення ефективності психофармакотерапії в покращенні резилієнсу пацієнтів з
постковідною депресією. Тим більше, що за даними World Happiness Report 2021 щодо
наслідків пандемії COVID-19 [38], як і за даними минулорічного дослідження Xinli Chi et al
[39], майже 2/3 осіб продемонстрували посттравматичне зростання після перенесеного ПТСР,
тривожного або депресивного розладу.

Висновки

Впровадження проактивної моделі консультативно-зв’язкової психіатрії в межах ковідного
відділення багатопрофільної лікарні для пацієнтів з депресивними розладами було своєчасним
та доцільним, тому що забезпечило ранній скринінг депресії та ранній початок прийому
есциталопраму при появі депресивних симптомів внаслідок COVID-19.

Виходячи з сучасних знань щодо SARS-CoV-2, ліки, які поєднують протизапальну та
противірусну дію та мають сприятливий профіль небажаних ефектів, повинні бути найбільш
перспективними терапевтичними стратегіями боротьби з цією вірусною інфекцією. У цьому
контексті СІЗЗС є не тільки недорогими та широко доступними препаратами з безпечним
профілем переносимості (навіть у пацієнтів літнього віку), але значно вписуються у цей
профіль ефектів. 

У пацієнтів з постковідною депресією, що пройшли 8-тижневий курс терапії есциталопрамом
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(Медопрам, Medochemi Ltd), спостерігалося значуще зменшення психічних та соматичних
симптомів депресії та покращення якості життя. Таким чином, есциталопрам може бути
перспективним препаратом для психофармакотерапії депресивних симптомів у пацієнтів, що
перенесли COVID-19. Необхідне подальше вивчення його ефективності у рандомізованих
контрольованих дослідженнях для отримання надійніших результатів та порівняння
ефективності з іншими тактиками терапії.

Також необхідні подальші дослідження щодо ефективності впровадження проактивної моделі
консультативно-зв’язкової психіатрії в багатопрофільних лікарнях для пацієнтів з коморбідною
психосоматичною патологією.

  *резилієнс- динамічний процес повернення до початкового нехворобливого стану 
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