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Основні полоОсновні положженняення

• Депресія є поширеним розладом, пов’язаним з іншими психічними
та соматичними захворюваннями, що часто ускладнює діагностику
та лікування.

• За даними різних досліджень 20–60% пацієнтів із загальними
захворюваннями мають симптоми депресії і 15–45% з них
відповідають критеріям афективних розладів.

• Депресія може розвиватися на фоні деяких соматичних
захворювань (таблиця [табл.|T1] ).

• Виключіть вплив усіх можливих ліків та наркотичних речовин, що
можуть спричиняти афективні розлади (таблиця [табл.|T1] ).

• Диференційна діагностика з соматичними захворюваннями
найбільш важлива:

◦ у пацієнтів похилого віку без попередніх афективних
розладів

◦ у пацієнтів з атиповими симптомами депресії

◦ у пацієнтів, що не відповідають на традиційне лікування
депресії

• У пацієнтів з соматичним захворюванням не завжди легко
диференціювати симптоми цього захворювання від проявів
депресії.
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• Соматичне захворювання може сприяти розвитку депресії, як через
прямий фізіологічний вплив, так і через опосередковану
психологічну реакцію.

• Починаючи медикаментозну терапію депресії, слід враховувати
можливу взаємодію з препаратами, які пацієнт приймає з приводу
соматичних захворювань.

Основні захворювання і сОсновні захворювання і станитани [доказ
04293 |C] [доказ

05998 |C] [доказ
06758 |B]

• Депресія найбільше пов'язана з наступними хворобами:
◦ інсульт, порушення пам’яті і хвороба Паркінсона

◦ гіпотиреоз, гіперпаратиреоз

◦ цукровий діабет та ішемічна хвороба серця

◦ рак

◦ фіброміалгія.

• Пацієнти з депресією мають підвищений ризик інфаркту міокарда.
Після перенесеного інфаркту міокарда депресія, як коморбідний
розлад, збільшує смертність від серцевих захворювань. Недостатня
реакція на антидепресанти пацієнта з ішемічною хворобою серця
може бути пов'язана з судинними факторами.

• Депресія може також сприяти виникненню раку. Існує невелика, але
клінічно значуща асоціація депресії та захворюваності на рак.

• Доведено, що баріатрична хірургія знижує депресію у людей з
надмірною вагою. Ймовірно, це опосередковано через непрямий
психологічний ефект.

ТТаблицяаблиця T1.T1. ПрикПриклади медичних слади медичних станів, ліків та психтанів, ліків та психоактивних речовин, які мооактивних речовин, які можужуть спричинитить спричинити
афективні роафективні розладизлади

Захворювання і сЗахворювання і станитани

Інсульт

Дефіцити вітамінів B1-, B2-, B6- та B12-

Дефіцит фолієвої кислоти

Цукровий діабет

Гіпертиреоз

Гіпотиреоз

Гіперкортицизм (синдром Кушинга)

Гіпокортицизм (хвороба Аддісона, гіпопітуїтаризм)

Гіперпаратиреоз
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Захворювання і сЗахворювання і станитани

Гіпопаратиреоз

Хвороба Паркінсона

Порфірія

Ішемічна хвороба серця

Післяінфарктний стан

Новоутворення

Скронева епілепсія

Уремія

ФФармакармакологічні засологічні засобиоби

Aнаболічні стероїди

Aнтипсихотичні препарати

Бета-блокатори

Естрогени

Препарати наперстянки

Клонідин

Глюкокортикоїди

Метилдопа

Ранітидин

Антихолінергічні засоби

ПсихПсихоактивні речовиниоактивні речовини

Алкоголь

Амфетамін (при синдромі відміни)

Eкстазі (MDMA)

Кокаїн (при синдромі відміни)

ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Кокранівські огляди [пов'язані
00310 |Depression, drugs and so…]

• Література [пов'язані
00310 |Depression, drugs and so…]
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