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DEPRESIJOS SIMPTOMŲ IŠSIVYSTYMAS REUMATINIŲ 
LIGŲ FONE 

Darbo autorė. Ernesta LENKAUSKAITĖ (V kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Išanalizuoti depresijos simptomų atsiradimą tarp reumatinėmis 
ligomis sergančių pacientų ir jam įtaką darančius veiksnius.

Darbo metodika. Analizei naudoti 2019 m. liepos mėn. – 2021 m. kovo mėn. 
rinkti duomenys apie VUL Santaros klinikų Reumatologijos centro Reumatologijos 
skyriaus pacientus, sergančius tokiomis reumatinėmis ligomis kaip reumatoidinis ar-
tritas, ankilozuojantis spondilitas ir psoriazinis artritas. Dalis duomenų gauti atliekant 
pacientų apklausą ligoninėje arba jiems pildant anketas internete. Į apklausą įtraukti 
ir darbe naudoti šie pacientų tyrimo instrumentai: hospitalinė nerimo ir depresijos 
skalė (HADS), paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9), vaizdinės analogijos skalė 
(VAS). VAS buvo naudota įvertinti respondentų jaučiamą skausmą, nuovargį bei jų 
ligos aktyvumą. Iš viso apklausti 82 pacientai, dėl trūkstamų atsakymų klausimynuose 
darbe naudoti 60 respondentų duomenys. Statistinė analizė buvo atlikta naudojant 
aprašomosios statistikos principus ir R Commander programą. Rezultatai buvo verti-
nami kaip statistiškai reikšmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. 42 iš apklaustų pacientų buvo moterys (70 proc.), 18 – vyrai (30 proc.). 
Pacientų amžius varijavo nuo 24 iki 66 metų, vidurkis – 50,3 metai. Reumatoidiniu 
artritu sirgo 37 asmenys (61,67 proc.), ankilozuojančiu spondilitu – 15 respondentų 
(25 proc.), o psoriaziniu artritu – 8 pacientai (13,33 proc.). Vidutinė ligos trukmė 
11,12 ± 10,84 metai. 29 asmenys (48,33 proc.) gydomi naudojant biologinę terapiją, 
31 pacientų (51,67 proc.) gydymui naudojami kiti gydymo metodai. Gydymo trukmės 
paskutiniu vaistu vidurkis – 3,22 ± 3,24 metai. 47 pacientai (78,33 proc.) dėl savo ligos 
teigė jaučiantys skausmą rytais. Respondentų HADS vidutinis balų skaičius 10,77 ± 6,31. 
Turimi HADS rezultatai nebuvo išskirti į depresijos ir nerimo poskales, todėl jos nebuvo 
vertinamos šiame darbe. PHQ-9 vidutinė balų suma siekė 7,67 ± 5,85. Vertinant de-
presijos simptomų pasireiškimą pagal PHQ-9 klausimyno balų sumas, 23 respondentų 
(38,33 proc.) depresijos simptomai buvo minimalūs, 16 pacientų (26,67 proc.) – men-
kai išreikšti, 14 asmenų (23,33 proc.) – vidutiniai, 4 pacientų (6,67 proc.) sunkūs, o 
3 pacientų (5 proc.) depresijos simptomai įvertinti kaip labai sunkūs. VAS skausmo 
skalės įverčių vidurkis buvo 48,57 ± 28,51, VAS nuovargio skalės 5,5 ± 2,86, o VAS 
ligos aktyvumo skalės siekė 49,63 ± 24,44. C-reaktyvaus baltymo (CRB) kiekio vidurkis 
18,29 ± 33,64 mg/L. 

Nustatytos vidutinės statistiškai reikšmingos koreliacijos tarp HADS ir VAS skaus-
mo skalės įverčių (p=0,004), HADS ir VAS nuovargio skalės įverčių (p<0,001), HADS ir VAS 
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ligos aktyvumo skalės įverčių (p=0,003), PHQ-9 ir VAS skausmo skalės įverčių, PHQ-9 
ir VAS ligos aktyvumo skalės įverčių (p<0,001). Stipri statistiškai reikšminga koreliacija 
rasta tarp PHQ-9 ir VAS nuovargio skalės įverčių (p<0,001). Koreliacijos tiek tarp HADS 
ir skausmo rytais (p=0,009), tiek tarp PHQ-9 ir skausmo rytais (p<0,001) – vidutinės 
statistiškai reikšmingos. Rasta koreliacija tarp CRB kiekio ir HADS silpna statistiškai reikš-
minga (p=0,03), o tarp CRB kiekio ir PHQ-9 – vidutinė statistiškai reikšminga (p=0,005). 
Koreliacijos koeficientas visais minėtais atvejais gautas teigiamas. Nustatyta koreliacija 
tarp gydymo ir PHQ-9 bei HADS įverčių – vidutinė statistiškai reikšminga (p<0,001). Šiais 
atvejais gautas koreliacijos koficientas buvo neigiamas. Statistinio ryšio tarp naudotų 
pacientų tyrimo instrumentų ir lyties, konkrečios ligos ir ligos trukmės nenustatyta.

Išvados. Daugiau nei pusė tirtų reumatinių ligų pacientų patiria stipresnio nei 
minimalaus pasireiškimo depresijos simptomus. Depresijos simptomų išsivystymas 
reumatinių ligų metu statistiškai reikšmingai priklauso nuo pacientų patiriamo skausmo 
ir nuovargio, ligos aktyvumo bei gaunamo gydymo. Randamas ryšys tarp depresijos 
simptomų pasireiškimo ir tokių ūminės fazės baltymų kaip CRB.

Raktažodžiai. Depresija; depresijos simptomai; reumatinės ligos; HADS; PHQ-9; 
VAS.
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