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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Непсихотичні психічні розлади (НПР) у пацієн-
тів з асептичним некрозом головки стегнової кістки 
(АНГСК) можуть призводити до більш вираженого 
больового синдрому в післяопераційному періоді, 
зниження суб’єктивного визнання результатів ліку-
вання та до зниження якості життя пов’язаного зі 
здоров’ям. Метою роботи було дослідження рівнів 
тривоги, депресії та безнадійності у пацієнтів з АНГСК 
на передопераційному етапі і визначити їх зв’язок із 
НПР. Обстежено 137 осіб (45 чоловіків та 92 жінки) 
з АНГСК з різними синдромальними варіантами НПР 
віком 27-77 років. Усі пацієнти залежно від тривалос-
ті АНГСК були розподілені на 2 групи за тривалістю 
захворювання. Після проведення клініко-психопа-
тологічного дослідження для оцінки окремих пси-
хічних симптомів використовували шкалу тривоги 
Бека (BAI), шкалу депресії Бека (BDI-II) та шкалу без-
надійності Бека (BHS). За результатами BDI-II 17 осіб 
(12,4%) не мали депресії, у 26 (19,0%) осіб виявлена 
легка, у 48 осіб (35,0%) – помірна та у 46 (33,6%) паці-
єнтів – важка депресія. Аналіз результатів достовірні 
відмінності рівня показників BDI-II у бік збільшення 
проявів депресії про збільшенні тривалості АНГСК 
більше 5 років. За результати BAI легку тривогу ви-
явлено у 65 пацієнтів (47,5%), помірну – у 51 пацієнта 
(37,2%), важку – у 21 особи (15,3%). Рівень тривоги 
збільшується у пацієнтів лише з провідними тривож-
ними синдромами при зростанні тривалості АНГСК. 
Безнадійність (за BHS) була відсутня у 85 обстеже-
них (62,0%) та була наявна у 52 осіб (38,0%). Таким 
чином, з метою покращення якості життя пов’язаної 
зі здоров’ям необхідно організувати вплив на пси-
хічний стан пацієнтів з АНГСК в передопераційному 
періоді. 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Стаття є фрагментом НДР кафедри 
психіатрії, наркології і медичної психології «Оптимі-
зація надання психіатричної допомоги та психосоці-
альної реабілітації хворим на психосоматичні та со-
матопсихічні розлади відповідно до сучасних умов», 
№ держреєстрації 0117U005270.

Вступ. Роль хронічного болю, що є поширеним 
симптомом при ураженні великих суглобів, і який 
через психосоматичні механізми може призводити 
до виникнення у хворих змін в емоційній сфері, зо-
крема до виникнення тривоги та/чи зниженого на-
строю, стає все більш очевидною. За даними ВООЗ 
12-місячна поширеність будь-якого тривожного роз-
ладу в Україні складає 6,8%, а депресії (окрім біпо-
лярної) – 9,0% [1]. Поширеність депресивних роз-

ладів при ураженні великих суглобів складає від 6,3 
до 31,25 відсотків [2-5]. Важливим предиктором три-
воги та/чи депресії у осіб, які потребують ендопро-
тезування кульшового суглобу, є передопераційний 
біль та суб’єктивно погане функціонування суглобу, 
що більш виражено в молодому віці [6]. При цьому 
наявність тривоги та депресії в передопераційному 
періоді погіршує суб’єктивне сприйняття болю в піс-
ляопераційному періоді [7]. Встановлено, що пере-
допераційна оцінка та корекція психологічного стану 
пацієнтів, які потребують хірургічного втручання на 
кульшовому суглобі, покращує їхній психічний стан у 
післяопераційному періоді та, навіть, призводить до 
зменшення інтенсивності больового синдрому [8]. 
З іншого боку, пацієнти з тривогою, депресією чи їх 
поєднанням, яким було проведено хірургічне втру-
чання на суглобах, мали більш високі витрати на ста-
ціонарне лікування [9], зокрема і через необхідність 
додаткових витрат на знеболення.

Згідно з даними систематичного огляду пошире-
ність асептичного некрозу головки стегнової кістки 
(АНГСК) складає 32,4% серед осіб молодших за 55 
років, які потребують ендопротезування кульшового 
суглобу [10]. 

За даними Hampton та співавт. поширеність три-
воги і депресії у осіб з АНГСК складає 43,8% та 6,3% 
відповідно [2]. Відповідно до даних Chen та співавт. 
у китайській популяції молодого і середнього віку з 
АНГСК тривога зустрічається у 20,4% а депресія – у 
21,8% пацієнтів [11]. Рівень тривоги та депресії при 
патології кульшового суглобу слабко та помірно не-
гативно корелює з рівнем функціональності суглоба. 
Так за даними Gudmundsson та співавт. коефіцієнти 
кореляції Спірмена склали: для депресії rs = –0,363 
(p<0,0001) та для тривоги rs = –0,264 (p=0,0002) [12]. 
За даними Не та співавт. депресія у пацієнтів молод-
ше 60 років з переломами шийки стегнової кістки 
може збільшити післяопераційний ризик АНГСК го-
ловки стегнової кістки [13].

Наявність патології кульшового суглобу з вира-
женим больовим синдромом, особливо в молодому 
віці, має впливати на більш раннє виникнення пси-
хічних реакцій у хворих, але в роботі Okpara та спі-
вавт. виявлено, що тривога та депресія не пов’язані з 
віком початку патології кульшового суглоба [14].

Стосовно остеоартриту вже встановлено, що між 
його початком та психічному факторами, зокрема 
тривогою та депресією, больовим синдромом, існує 
взаємозв’язок [15]. Проте для АНГСК наявність таких 
зв’язків дотепер не доведена.

Тривога і депресія пов’язані з болем та фізични-
ми обмеженнями – ключовими симптомами АНГСК. 
В огляді Sharmaта співавт. показали, що тривога і 
депресія можуть значно погіршувати якість життя 
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Виходячи з даних клініко-психопатологічного 
дослідження ми виділили наступні синдромальні 
варіанти непсихотичних психічних розладів (НПР): 
тривожно-фобічний 16,1% (22/137), тривожно-де-
пресивний 15,3% (21/137), депресивно-іпохондрич-
ний 18,2% (25/137), астено-депресивний 35,8% 
(49/137) та астено-апатичний синдроми 14,6% 
(20/137). Поширеність синдромальних варіантів НПР 
залежно від тривалості клінічних проявів АНГСК (на 
передопераційному етапі) наведено на рисунку.

Аналіз результатів дослідження депресії у паці-
єнтів з АНГСК виявив достовірні відмінності рівня по-
казників BDI-II у бік збільшення проявів депресії про 

пацієнтів, змінюючи сприйняття болю та функціо-
нальних можливостей [16]. В своєму дослідженні 
Duivenvoorden та співавт. повідомили, що пошире-
ність симптомів тривоги значно знизилася з 27,9% 
до 10,8% через 12 місяців після операції ендопро-
тезування кульшового суглобу [17]. Але такий підхід 
потребує корекції, оскільки показання до тотальної 
артропластики є різноманітними, і недоречно поєд-
нувати в одну групу пацієнтів з остеартрозом, АНГСК, 
хворобою Пертеса тощо. Вчасне виявлення пацієнтів 
з тривогою та депресією та призначення їм лікування 
може призводити до покращення суб’єктивно сприй-
маємих результатів лікування [18]. Таким чином 
залишається невирішеним питанням поширеності 
тривоги та депресії у хворих на АНГСК на передопе-
раційному етапі. 

Мета дослідження. Дослідити рівень тривоги та 
депресії у пацієнтів з АНГСК на передопераційному 
етапі і визначити їх роль у формуванні непсихотич-
них психічних розладів.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
водилося на базі КЗ «Дніпропетровська обласна 
клінічна лікарня ім. І.І.Мечникова» ДОР» протягом 
2015-2019 рр. Комісія з питань біомедичної етики 
Державного закладу «Дніпропетровська медична 
академія Міністерства охорони здоров’я України» 
встановила, що дослідження було науково обґрунто-
ваним, безпечним і гуманним, та відповідало прин-
ципам Гельсінської декларації, конвенції Ради Євро-
пи про права людини і біомедицину та положенням 
відповідних законів України. Під спостереженням 
перебувало 137 осіб з АНГСК які мали психічні роз-
лади непсихотичного регістру, та які надали особисту 
письмову інформовану згоду на участь у досліджен-
ні. У хворих на АНГСК збирали анамнестичні дані, 
проводили структуроване інтерв’ю, під час якого 
здійснювалося вивчення скарг, ретельно спостері-
гали за поведінкою хворих. Оцінку скарг проводили 
для виявлення психопатологічних порушень стосов-
но різних психічних сфер. Оцінку депресії проводили 
за допомогою шкали депресії Бека (BDI-ІІ) [19], ви-
раженість тривоги також оцінювали за допомогою 
шкали тривоги Бека (BAI) [20]. Також проводилася 
оцінка негативного ставлення або песимізму до май-
бутнього за шкалою безнадійності Бека (BHS) [21].

Обробка даних проводилася з використанням 
програмного продукту STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., 
серійний № AGAR909E415822FA). Оскільки більшість 
отриманих даних мали асиметричний розподіл за 
критерієм Шапіро-Уїлка, для опису використовува-
ли медіану (Ме), інтерквартильний розмах 25%-75%. 
Оцінка статистичної значущості відмінностей серед-
ніх тенденцій проводилася за критерієм Манна-Уїт-
ні. Критичне значення рівня статистичної значущості 
для всіх видів аналізу приймалося на рівні p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Ви-
бірку склали 45 чоловіків (32,8%) та 92 жінки (67,2%). 
Вік обстежених складав 54 (45;60) роки (розмах 
27-77 років). Відповідно до мети дослідження об-
стежених хворих було розділено на 2 групи за трива-
лістю АНГСК: ОГ1 – з тривалістю до 5 років, та ОГ2 з 
тривалістю більше 5 років.

У таблиці 1 представлені базові характеристики 
учасників дослідження. 

Таблиця 1 – Характеристики учасників 
дослідження

Показники
Пацієнти з АНГСК

(кількість хворих – 137)
n %

Стать:
Чоловіки 92 67,2
Жінки 45 32,4
Вік (Mean±SD): 52.0±11.3
- Ме (Q1;Q3) 54 (45;60)
Соціальний статус
- працюючий 48 35,0
- непрацюючий 89 65,0
Тип праці
Розумова праця 58 42,33
Фізична праця 79 57,67
Депресія (за BDI-ІІ)
відсутня 17 12,40
легка 26 18,98
помірна 48 35,04
важка 46 33,58
Тривога (за BAI)
легка 65 47,45
помірна 51 37,23
важка 21 15,32
Безнадійність (заBHS)
відсутня 85 62,04
наявна 52 37,96
Тривалість АНГСК:
До 5 років 55 40,1
Більше 5 років 82 59,9

Рисунок – Поширеність провідних синдромів НПР  
залежно від тривалості АНГСК.
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збільшенні тривалості АНГСК більше 5 років (табл. 
2). Проте аналізуючи розподіл ступеню вираженос-
ті депресивних розладів відповідно до шкали BDI-II 
достовірна відмінність виявлена лише для легкої 
депресії (балів за BDI-II) залежно від тривалості за-
хворювання (табл. 3). Для інших рівнів депресії до-
стовірних відмінностей не було виявлено. 

Аналіз результатів дослідження тривоги у 
пацієнтів з АНГСК виявив достовірні відмін-
ності рівня показників BАI лише у пацієнтів з 
провідним  тривожно-фобічним чи тривож-
но-депресивним синдромом (табл. 4). Вста-
новлено, що зі зростанням тривалості АНГСК 
збільшується рівень тривоги у пацієнтів з три-
вожними розладами. Таким чином тривога 
«хронізується», що в підсумку може негатив-
но впливати як на задоволеність наданням 
медичної допомоги, так і на якість життя, 
пов’язану зі здоров’ям. 

Безнадійність, яка оцінюється за допо-
могою шкалою BHS, відображає сприйняття 

майбутнього, що є важливим на передопераційно-
му етапі лікування АНГСК, коли передбачається ен-
допротезування кульшового суглобу. Аналізуючи 
отримані результати (табл. 5) слід зазначити, що по-
мірний і важкий рівень безнадійності спостерігався 
у пацієнтів з провідним тривожно-фобічним син-
дромом. Для таких пацієнтів тривога спрямована 
в суб’єктивне майбутнє і займає майже весь його 

обсяг, а страх за невдачу після оперативного 
втручання зберігає безнадійність на значному 
рівні, незалежно від тривалості захворюван-
ня. Значний рівень безнадійності опосередко-
вано свідчить про підвищений суїцидальний 
ризик. Інша динаміка рівня безнадійності спо-
стерігається при провідному тривожно-депре-
сивному синдромі. Зі збільшенням тривалості 
захворювання достовірно зростає показник 
безнадійності до помірного чи важкого рівня. 
На початкових етапах АНГСК у пацієнтів з три-
вожно-депресивними розладами ще збері-
гається помірний рівень безнадійності, але з 
«хронізацією» тривоги та, особливо, депресії, 
пацієнти втрачають змогу вбачати позитивні 
зміни у власному стані. Також достовірна від-
мінність у показниках безнадійності при зрос-
танні тривалості захворювання зафіксована у 
пацієнтів з провідним астено-апатичним син-
дромом (р=0,030), проте рівень залишається 
низьким, з тенденцією до помірного. 

Висновки. На підставі проведеного дослі-
дження тривоги, депресії та безнадійності у 
пацієнтів з АНГСК на передопераційному етапі 
виявлені певні синдромальні відмінності цих 

показників. В результаті проведеного дослідження 
сформовано підстави щодо персоніфікованогокомп-
лексного підходу до лікування хворих з АНГСК.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
подальшому вдосконаленні надання медичної допо-
моги хворим на АНСКГ зі супутніми НПР, з метою по-
кращення якості життя у довготривалій перспективі.

Таблиця 2 – Рівень депресії, залежно від провідного 
синдрому НПР

Синдром Варіант

Рівень депресії

р*
ОГ1 (n=55) ОГ2 (n=82)

тривожний
фобічний  14,5 (9;25) 26(24;35) 0,026

депресивний 20(15;26) 31,5(19;39) 0,003
депресивний іпохондричний 23,5(21;28) 36(24;44) 0,043

астенічний
депресивний 24(24;27) 35(25;43,5) 0,030

апатичний 8 (6;14) 18 (15;35) 0,010
Примітка: * рівень p за критерієм Манна-Уїтні Тут і далі дані наведені у фор-
маті Ме (Q1;Q3)

Таблиця 3 – Ступінь важкості депресії,  
залежно від тривалості АНГСК

Рівень депресії Разом  
(n=137)

ОГ1 
(n=55)

ОГ2 
(n=82) р*

відсутня 17 14 (25,5%) 3 (3,7%) 0,279
легка 26 12 (21,8%) 14 (17,1%) 0,002
помірна 48 25 (45,5%) 23 (28,0%) 0,854
важка 46 4 (7,2%) 42 (51,2%) 0,374

Примітка: * рівень p за критерієм Манна-Уїтні

Таблиця 4 – Рівень тривоги,  
залежно від провідного синдрому НПР

Синдром Варіант

Рівень тривоги

р*
ОГ1 (n=55) ОГ2 (n=82)

тривожний
фобічний 31 (22;33) 39,5 (35;52) 0,026

депресивний 26 (20;31) 34 (26;35,5) 0,014
депресивний іпохондричний 16,5 (12;20) 22 (17;32) 0,080

астенічний
депресивний 17 (17;19) 15 (10,5;17) 0,069

апатичний 13 (10,5;20,5) 17 (14;36) 0,104
Примітка: * рівень p за критерієм Мана-Уїтні

Таблиця 5 – Рівень безнадійності, залежно від 
провідного синдрому НПР

Синдром Варіант
Рівень безнадійності

р*
ОГ1 (n=55) ОГ2 (n=82)

тривожний
фобічний 12 (4;15) 14 (10;17) 0,207

депресивний 6 (4;10) 15 (5;17) 0,024
депресивний іпохондричний 4,5 (3;6) 5 (2;14) 0,877

астенічний
депресивний 3 (2;4) 4,5 (3;9) 0,283

апатичний 4,5 (3,5;5,5) 7 (5;15) 0,030
Примітка: * рівень p за критерієм Мана-Уїтні
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ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ ТРИВОГИ, ДЕПРЕСІЇ ТА БЕЗНАДІЙНОСТІ У ХВОРИХ НА АСЕПТИЧНИЙ НЕКРОЗ ГОЛО-
ВКИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ НА ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОМУ ЕТАПІ

Шорніков А. В.
Резюме. Вступ. Наявність непсихотичних психічних розладів (НПР) у пацієнтів з патологією кульшових 

суглобів, зокрема з асептичним некрозом головки стегнової кістки (АНГСК), які потребують ендопротезуван-
ня, призводить до погіршення стану пацієнтів за рахунок більш вираженого больового синдрому в післяопе-
раційному періоді, до зниження суб’єктивного визнання результатів лікування та, у підсумку, до зниження 
якості життя пов’язаного зі здоров’ям. 

Мета. Дослідити рівень тривоги та депресії у пацієнтів з АНГСК на передопераційному етапі і визначити 
їх зв’язок із НПР.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 137 осіб (45 чоловіків та 92 жінки) з АНГСК з різними синдро-
мальними варіантами НПР віком від 27 до 77 років. Усі пацієнти залежно від тривалості АНГСК були роз-
поділені на 2 групи: першу групу становили 55 осіб з тривалістю до 5 років, другу групу склали 82 особи з 
тривалістю більше 5 років. Після проведення клініко-психопатологічного дослідження для оцінки окремих 
психічних симптомів використовували шкалу тривоги Бека (BAI), шкалу депресії Бека (BDI-II) та шкалу безна-
дійності Бека (BHS). 

Результати. За результатами BDI-II 17 осіб (12,4%) не мали депресії, у 26 (19,0%) осіб виявлена легка, у 
48 осіб (35,0%) – помірна та у 46 (33,6%) пацієнтів – важка депресія. Аналіз результатів достовірні відмінності 
рівня показників BDI-II у бік збільшення проявів депресії про збільшенні тривалості АНГСК більше 5 років. 
За результати BAI легку тривогу виявлено у 65 пацієнтів (47,5%), помірну – у 51 пацієнта (37,2%), важку – у 
21 особи (15,3%). При аналізі з’ясовано, що рівень тривоги збільшується у пацієнтів лише з провідними три-
вожними синдромами при зростанні тривалості АНГСК. Безнадійність (за BHS) була відсутня у 85 обстежених 
(62,0%) та була наявна у 52 осіб (38,0%). 

Висновки. Оцінка психічного стану пацієнтів з АНГСК в передопераційному періоді з визначенням рівнів 
тривоги та депресії дозволить оптимізувати надання допомоги таким пацієнтам, в підсумку покращить якість 
життя, пов’язану зі здоров’ям. 

Kлючові слова: аваскулярний некроз, непсихотичні психічні розлади, невротичні розлади, депресія,  
тривога.
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STUDY OF THE LEVEL OF ANXIETY, DEPRESSION AND HOPELESSNESS IN PATIENTS WITH ASEPTIC NECROSIS OF 
THE FEMORAL HEAD IN THE PREOPERATIVE STAGE

Shornikov A. V.
Abstract. The presence of non-psychotic mental disorders (NPMD) in patients with hip disorders, including femo-

ral head aseptic necrosis (FHAN) requiring arthroplasty, leads to patients deterioration due to more severe pain in 
the postoperative period, treatment outcomes and, ultimately, to reduce healthrelated quality of life.

The aim of the study: to investigate the level of anxiety and depression in patients with FHAN in the preoperative 
stage and to determine their relationship with NPMD.

Materials and methods. 137 people (45 men and 92 women) with FHAN with various syndromic variants of 
NPMD aged 27 to 77 years were examined. All patients, depending on the duration of FHAN were divided into 2 
groups: the first group consisted of 55 people with a duration of up to 5 years, the second group consisted of 82 
people with a duration of more than 5 years. After a clinical and psychopathological study, the Beck Anxiety Scale 
(BAI), the Beck Depression Scale (BDI-II), and the Beck Hopelessness Scale (BHS) were used to assess individual 
mental symptoms.

The results of the study and their discussion. According to the results of BDI-II, 17 people (12.4%) did not have 
depression, 26 (19.0%) people had mild, 48 people (35.0%) – moderate and 46 (33.6%) patients – severe depres-
sion. Analysis of the results revealed significant differences in the level of BDI-II in the direction of increasing the 
manifestations of depression on the increase in the duration of FHAN more than 5 years. According to the results 
of BAI, mild anxiety was detected in 65 patients (47.5%), moderate – in 51 patients (37.2%), severe – in 21 people 
(15.3%). The analysis found that the level of anxiety increases in patients with only the leading anxiety syndromes 
with increasing duration of FHAN. Hopelessness (according to BHS) was absent in 85 respondents (62.0%) and was 
present in 52 people (38.0%).

Conclusions. The mental state assessment in patients with FHAN in the preoperative period with anxiety and 
depression levels determination optimize the care of these patients, and ultimately improve the health related 
quality of life.

Key words: avascular necrosis, nonpsychotic mental disorders, neurotic disorders, depression, anxiety.
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