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Вступ

Депресивні розлади та метаболічні захворювання, 
такі як цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) та неалко-
гольна жирова хвороба печінки (НАЖХП), досить 
тісно взаємопов'язані та широко поширені в усьому 
світі й чинять вагомий вплив на процес лікування, 
соціально-економічний стан як самих пацієнтів, так 
і системи охорони здоров’я загалом. Наявність депре-
сивних симптомів, підвищеної тривоги, когнітивних 
розладів або дистресу у хворих на ЦД2 та НАЖХП 
є мультиетіологічним явищем, що може бути пов'язане 
з поганим дотриманням режиму прийому ліків, непра-
вильним способом життя та нездоровими харчовими 
звичками, з низьким рівнем фізичної активності, що, 
своєю чергою, збільшує ризик виникнення депресив-
них симптомів, а також імовірність медичних усклад-
нень, інвалідизації та смертності [1; 2].

Окрім соціальних та поведінкових чинників, 
дослідження доводять і вплив фізіологічних та мікро-
біологічних факторів, таких як кількісний та якісний 
склад мікробіому кишечника та оксидативного стресу. 
Саме ці чинники представлені й у роботі італійських 
учених, що наголошують на вагомому впливі мікро-
біоти кишківника у фізіологічних і патофізіологіч-
них процесах, що відбуваються в організмі. Адже 
порушення мікробіому сприяє розвитку та підтримці 
деяких захворювань, таких як хвороба Альцгеймера, 
депресія та цукровий діабет 2-го типу. Але найбільш 
цікавим є той факт, що ці три розлади часто пов'язані 
між собою, про що свідчить високий рівень коморбід-
ності [3]. Також у літературі ми неодноразово зустрі-
чаємо докази наявності специфічної осі «кишечник – 
мозок», що й указує на наявний двосторонній зв'язок 
між нейропсихологічними процесами та метаболічним 
станом організму, а також на вагомий вплив окси-
дативного стресу та запалення як медіаторів пато-
логічних процесів, до яких залучений дисбактеріоз 
[4–7]. Це, своєю чергою, дає можливість для розвитку 
нових методів профілактики, скринінгу та лікування 

когнітивно-емоційних ускладнень у хворих на ЦД2 
та НАЖХП і поліпшення ефективності терапії, змен-
шення навантаження на соціальний та економічний 
аспекти в системі охорони здоров’я шляхом підви-
щення якості, послідовності та доступності лікування 
на всіх ланках медичної допомоги.

Вищий ризик наявності депресивних розладів 
у пацієнтів із ЦД 2 у сучасній літературі також пов’я-
зують із наявністю інсулінотерапії у цих пацієнтів. 
Мета-аналіз статей із таких наукових баз, як PubMed, 
PsycINFO, Embase та Кокранівська бібліотека, засвід-
чує статистичну ймовірність того, що пацієнти на інсу-
лінотерапії більше пов'язані з ризиком розвитку депре-
сивних симптомів, аніж за її відсутності. Цей факт 
також дає привід замислитися над важливістю ранньої 
діагностики та корекції метаболічних порушень із 
метою мінімізації медикаментозної інтервенції у про-
цесі лікування, що, своєю чергою, сприятиме результа-
тивності терапії, поліпшенню якості життя, зниженню 
фінансової завантаженості як пацієнтів, так і системи 
охорони здоров’я та можливості перерозподілу цих 
ресурсів на розвиток нових і прогресивних методів 
профілактики та лікування цукрового діабету та його 
ускладнень. Також певні спостереження досліджують 
вплив різних методів лікування метаболічних пору-
шень у поєднанні з корекцією депресивних станів, що, 
своєю чергою, також має братися до уваги під час фор-
мування рекомендацій та алгоритмів для ведення цих 
пацієнтів [8; 9].

Науково підтверджено, що депресія, когнітивні 
ускладнення та інші розлади ментального здоров’я 
високо асоційовані з метаболічними захворюваннями, 
однак, незважаючи на це, вони все одно залишаються 
низько діагностованими та неадекватно керованими 
у пацієнтів із діабетом [10; 11]. Ефективним менедже-
ром для вирішення цих питань може бути сімейний 
лікар як перша особа, що «зустрічає» пацієнта в про-
цесі його шляху під час надання медичної допомоги. 
Володіючи достатньою кількістю інформації, відповід-
ними інструментами скринінгу та базовими знаннями 
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щодо ведення таких пацієнтів, лікар загальної прак-
тики здатен розвантажити наступні ланки надання 
допомоги, підвищити її доступність для пацієнта 
та значно покращити діагностованість цих станів. Зро-
зуміло, що для цього повинні бути розроблені прості, 
доступні для розуміння, актуальні та високоефективні 
інструменти та методи, чим активно займаються нау-
ковці в усьому світі [11; 12].

Депресія та дистрес впливають на самоконтроль 
діабету чи неалкогольної жирової хвороби печінки, 
а також створюють певні бар'єри в процесі взаємо-
дії з лікарем, що можуть перешкоджати виявленню 
та управлінню психосоціальними проблемами під час 
лікування цих метаболічних захворювань. Наукові 
дослідження вказують на те, що поганий контроль 
рівня HbA1c, артеріального тиску та холестерину часто 
пов'язаний із поганою прихильністю до прийому ліків. 
Порівнюючи пацієнтів з діабетом 2-го типу без депресії 
та з наявною депресією, останні вдвічі частіше мають 
погану прихильність до прийому ліків для контролю 
рівня глюкози в крові, артеріального тиску та холес-
терину, що однозначно потребує уваги та дій із боку 
медичних працівників та близького оточення цих паці-
єнтів [14].

Проблема менеджменту та ведення пацієнтів із 
метаболічними захворюваннями в комплексі з депре-
сивними проявами та іншими психоемоційними пато-
логічними станами є особливо актуальною для України 
саме зараз, у період війни. Адже в умовах гуманітарної, 
економічної та соціальної кризи саме це ті процеси, 
які активно загострюються та потребують підвищеної 
уваги, особливого ставлення та високих адаптаційних 
здібностей як від працівників медичної сфери, так 
і від пацієнтів. Також у цих умовах увага повинна бути 
сконцентрована на розробленні ще більш доступних, 
але високоякісних методів скринінгу, профілактики 
та лікування пацієнтів із психоемоційними ускладнен-
нями [15].

Мета дослідження – проаналізувати обізнаність 
та ставлення лікарів загальної практики до ведення 
пацієнтів із метаболічними захворюваннями та про-
явами депресії; ідентифікувати потенційні перешкоди 
та визначити стратегії для поліпшення психоемоцій-
ного догляду хворих на первинній ланці медичної 
допомоги.

Об’єкт і методи дослідження

У рамках нашого дослідження ми провели опи-
тування 42 лікарів спеціальності «Загальна прак-
тика – сімейна медицина», які працюють у приват-
них та державних медичних установах Закарпатської 
області. Дослідження було організовано за дизайном 
крос-секційного аналізу. Для збору даних ми ство-
рили анонімну анкету, яка містила питання стосовно 
менеджменту та ведення пацієнтів із цукровим діабе-
том 2-го типу, наявності психоемоційних ускладнень 
та оцінки даної проблематики фахівцями. Анкетування 

було проведено з використанням онлайн-платформи 
Google Forms. Відповіді, які були неповними або не 
придатними для аналізу, а також від респондентів, що 
не мали пацієнтів із цукровим діабетом чи неалкоголь-
ною жировою хворобою печінки у своїй практиці, були 
виключені з подальшого дослідження. Додатковою 
частиною об'єкта нашого дослідження є аналіз акту-
альних тенденцій у менеджменті метаболічних захво-
рювань на основі огляду сучасної наукової літератури.

Отримані дані були проаналізовані за допомогою 
квалітативного та кількісного підходів. Для статис-
тичної обробки результатів ми використали програму 
Jamovi версії 1.6.14. Це дало змогу об'єктивно оці-
нити зібрану інформацію та виявити значущі зв'язки 
і тенденції серед відповідей лікарів. У ході аналізу 
ми також забезпечили дотримання всіх етичних прин-
ципів: учасники дослідження надали інформовану 
згоду на обробку своїх даних, яка була зазначена перед 
початком анкетування.

Результати дослідження та їх обговорення

Переважна більшість наших респондентів-ліка-
рів були жінки – 88% (37) та 12% чоловіків (5), що 
пов’язано з гендерними тенденціями серед кадрового 
забезпечення у спеціальності «Загальна практика – 
сімейна медицина» (Chi-Square Statistic: 24.38, P-value: 
< 0.0001). 28% респондентів працюють лише в приват-
них закладах, 40% – тільки в державних та 32% ведуть 
свій прийом і там, і там, що також відображає загальні 
тенденції розподілу кадрів ЗПСМ у мережевій струк-
турі ПМСД (Chi-Square Statistic: 0.94, P-value: 0.625). 
Розподіл респондентів відповідно до стажу був таким: 
до 5 років – 32%, 5–10 років – 16%, 10–25 років – 38% 
та більше 25 років – 14% (Chi-Square Statistic: 7.06, 
P-value: 0.070).

За наявності підозри проявів депресії у пацієнта 
із ЦД2 чи НАЖХП 36% лікарів ЗПСМ призначають 
лікування в межах своєї компетенції та продовжують 
супроводжувати такого пацієнта на первинному рівні, 
а 64% одразу направляють на консультацію до психіа-
тра та передають ведення даного стану вузькому спе-
ціалісту (Chi-Square Statistic: 3.29, P-value: 0.070). Під 
час співставлення та аналізу психоемоційного статусу 
та клінічних показників своїх пацієнтів 74% сімейних 
лікарів помічають, що клінічні показники у хворих на 
ЦД2 та НАЖХП із супутніми проявами депресії чи діа-
бетичного дистресу є об’єктивно гірші, ніж показники 
тих, у кого таких проявів немає (Chi-Square Statistic: 
18.77, P-value: < 0.0001). Однак 12% лікарів указали 
і на те, що не помічають різниці, а клінічні показники 
пацієнтів однакові незалежно від наявності чи відсут-
ності депресії чи дистресу.

Більшість лікарів 68% часто стикається 
з проблемою скептичного ставлення пацієнтів із ЦД2 
та НАЖХП до лікування та загалом діагнозу та неба-
жанням дотримуватися рекомендацій у силу різних 
причин (Chi-Square Statistic: 22.71, P-value: < 0.0001). 
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Разом із цим є певний відсоток лікарів 16%, які ствер-
джують, що рідко стикаються з поганою прихильністю 
до лікування, адже більшість їхніх пацієнтів свідомо 
відноситься до лікування та корекції свого стану. Інші 
16% лікарів помічають наявність розуміння потреби 
дотримання рекомендацій у лікуванні, але відсутність 
активних дій у процесі лікування з боку пацієнтів, що 
є основною тенденцією серед пацієнтів із ЦД2 у став-
ленні до своєї хвороби [16].

Щодо питання проведення скринінгу депресії 
серед когорти метаболічних хворих, то під час аналізу 
відповідей ми отримали такі результати: 12% лікарів 
постійно проводять ці скринінги з відповідною пері-
одичністю, 26% проводять його лише під час первин-
ного прийому, 14% узагалі не проводять, 48% про-
водять його вибірково, тільки коли помічають якісь 
негативні зміни, що потребують такого втручання (Chi-
Square Statistic: 13.78, P-value: 0.0032).

Незважаючи на те що дана проблематика є загаль-
новідомою і кожен лікар стикається з нею протягом 
років клінічної практики, 54% лікарів відчувають сер-
йозну недостатність знань у цій сфері. Цей факт наштов-
хує нас на думку про критичну важливість проведення 
навчання, майстер-класів, вебінарів, курсів підвищення 
кваліфікації, практичних стажувань для лікарів ЗПСМ, 
спрямованих на розкриття основних питань про при-
чини, наслідки та шляхи лікування депресії та інших 
психоемоційних відхилень у коморбідних пацієнтів 
з різними хронічними патологіями. Передусім це зможе 
додати впевненості лікарям загальної практики щодо 
своїх можливостей ведення таких пацієнтів, поліп-
шить рівень діагностування проблеми ще на первинній 
ланці, що, своєю чергою, матиме позитивний вплив на 
зниження рівня появи інших ускладнень, дасть змогу 
покращити якість життя пацієнтів та матиме позитив-
ний соціально-економічний вплив на систему охорони 
здоров’я. У першу чергу під основними соціально-еко-
номічними аспектами тут розуміємо: поліпшення якості 
життя, підвищення рівня прихильності до лікування 
та ведення здорового способу життя, зниження потреби 
фінансування на одного пацієнта з бюджету та можли-
вість перерозподілу цих коштів в інші не менш важливі 
русла, зниження рівня тимчасової втрати працездатності 
серед когорти таких пацієнтів, зниження рівня інвалід-
ності, що, своєю чергою, дасть змогу зберегти більший 
робочий потенціал та знову ж таки позитивно вплине на 
економічний складник питання.

Більшість опитаних нами лікарів ЗПСМ (92%) 
готові та зацікавлені у проходженні навчання, пов’я-
заного з основними питаннями діагностики та подаль-
шого ведення пацієнтів із депресією, діабетичним 
дистресом та іншими когнітивно-емоційними пробле-
мами. Лише 8% відповіли, що їх зовсім не цікавить 
дана тематика (Chi-Square Statistic: 29.64, P-value: 
< 0.00001). Такий розподіл результатів є приємним 
фактом, що підтверджує готовність лікарів розвива-
тися та вдосконалюватися, незважаючи на зовнішні 
обставини та певні труднощі.

Під час постановки питання щодо достатності 
часу на прийомі, виділеного на одного пацієнта для 
проведення комплексної оцінки його стану, відповіді 
лікарів розділилися так: 62% відповіли, що для вирі-
шення негайних питань достатньо, але для комплек-
сного обстеження мало; 24% – завжди не вистачає часу 
та 14% – абсолютно вистачає часу для комплексної 
оцінки (Chi-Square Statistic: 16.16, P-value: < 0.0001).

78% лікарів указали на недостатність арсеналу 
інструментів для скринінгу та діагностики депресії 
серед пацієнтів із ЦД2 та НАЖХП, 14% задоволені їх 
кількістю, 8% вибрали відповідь «важко відповісти» 
(Chi-Square Statistic: 37.93, P-value: < 0.00001). Щодо 
доступності, зрозумілості та ефективності цих мето-
дик: 54% уважають їх такими, тобто вибрали відповідь 
«так», а 46% – відповідь «ні» (Chi-Square Statistic: 0.27, 
P-value: 0.604).

Серед наших респондентів 72% указали, що зна-
ють певну інформацію, але вона є недостатньою для 
повноцінного вирішення питання; 22% не володіють 
нею взагалі; 6% володіють повним спектром інформа-
ції (Chi-Square Statistic: 29.87, P-value: < 0.00001).

У багатьох країнах Європи активно ведеться кам-
панія проти депресії, створюються організації, асоціа-
ції, нормативно-правові акти, діагностичні інструмен-
тарії, шляхи профілактики та допомоги, привертається 
увага суспільства, близького оточення людей із такими 
проблемами та, звісно ж, працівників сфери охорони 
здоров’я.

Перспективи подальших досліджень

Майбутні дослідження повинні зосередитися на 
розробленні та імплементації цільових навчальних 
програм для підвищення компетенцій лікарів у діа-
гностиці та лікуванні психоемоційних розладів у паці-
єнтів із цукровим діабетом, неалкогольною жировою 
хворобою печінки та іншими метаболічними захворю-
ваннями, а також на вивченні досвіду інших країн у цій 
сфері та розробленні власних рекомендацій із подаль-
шою пропозицією їх імплементації.

Висновки

Цукровий діабет 2-го типу та неалкогольна жирова 
хвороба печінки дуже часто пов’язані з депресією 
та іншими психоемоційними змінами, що чинить вели-
кий соціально-економічний вплив як на окремих паці-
єнтів, так і на систему охорони здоров’я загалом. Дана 
проблематика потребує підвищеної уваги та широкого 
дослідження саме на рівні первинної ланки надання 
медичної допомоги. Саме тому цільовими спеціа-
лістами, що потребують удосконалення своїх знань 
у сфері скринінгу, діагностики та подальшого ведення 
таких пацієнтів, є лікарі ЗПСМ. Активна увага з боку 
сімейних лікарів, рання діагностика депресивних 
станів та їх корекція допоможуть поліпшити контро-
льованість клінічних показників, підвищити рівень 
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прихильності пацієнтів до виконання рекомендацій, 
покращити їхній рівень життя, знизити завантаженість 

на інших ланках системи охорони здоров’я, поліпшити 
соціально-економічний стан.
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Мета. Мета цього дослідження полягала в аналізі рівня обізнаності та ставлення лікарів загальної практики до ведення 
пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу та неалкогольною жировою хворобою печінки, супутніх проявів депресії та іденти-
фікації перешкод у психоемоційному догляді на первинному рівні медичної допомоги. Особлива увага була приділена визна-
ченню стратегій для поліпшення догляду за такими пацієнтами.

Матеріали та методи. У дослідженні використано крос-секційний аналіз та анонімне анкетування 42 лікарів ЗПСМ у 
Закарпатській області. Відповіді анкет були проаналізовані якісно та кількісно із застосуванням програми Jamovi для статис-
тичної обробки даних.

Результати. Результати виявили значну зацікавленість лікарів у навчанні та розвитку в області ведення пацієнтів із ЦД2, 
НАЖХП і депресією, хоча було також виявлено прогалини в знаннях та наявності ресурсів. Відзначалася потреба в удоскона-
ленні навчальних програм та введенні ефективніших інструментів скринінгу.

Висновки. Висновки дослідження підкреслюють необхідність інтеграції зусиль для поліпшення якості допомоги паці-
єнтам із ЦД2, НАЖХП і супутньою депресією, підвищення рівня прихильності до лікування та покращення загального рівня 
здоров'я і добробуту цієї категорії пацієнтів.

Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, неалкогольна жирова хвороба печінки, депресія, психоемоційні розлади, 
первинна медична допомога, ведення пацієнтів, обізнаність лікарів, професійний розвиток.

Purpose. The purpose of this research was to analyze the level of awareness and attitudes of general practitioners towards the 
management of patients with type 2 diabetes and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), associated manifestations of depression, 
and to identify barriers in psychosocial care at the primary healthcare level. Particular attention was paid to defining strategies for 
improving care for these patients.

Materials and methods. The study employed a cross-sectional analysis and anonymous survey of 42 general practitioners (GPs) 
in the Transcarpathian region. The survey responses were analyzed both qualitatively and quantitatively, with Jamovi software utilized 
for statistical data processing.

Results. The findings revealed a significant interest among physicians in training and development in the field of managing 
patients with type 2 diabetes, NAFLD, and depression, although gaps in knowledge and resource availability were also identified. There 
was a noted need for the enhancement of educational programs and the introduction of more effective screening tools.

Conclusions. The study's conclusions underscore the need for integrated efforts to improve the quality of care for patients with 
type 2 diabetes, NAFLD, and concomitant depression, to increase adherence to treatment, and to improve the overall health status and 
well-being of this patient category.

Key words: type 2 diabetes, non-alcoholic fatty liver disease, depression, psychosocial disorders, primary health care, patient 
management, physician awareness, professional development.
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