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АННОТАЦИЯ
В исследованиях, посвященных измерению психологического 
дистресса у пациентов с муковисцидозом (МВ), были обнару-
жены высокие уровни депрессии и тревоги. Психологические 
симптомы у пациентов с МВ и ухаживающих за ними родите-
лей были связаны со сниженной функцией легких, сниженным 
индексом массы тела, менее выраженной приверженностью к 
лечению, низким качеством жизни, связанным со здоровьем, 
более частыми госпитализациями и повышенными расходами 
на медицинские услуги. Для выявления и лечения депрессии и 
тревоги при МВ Фонд КФ и Европейское общество по КФ 
предложили группе экспертов, включавшей врачей, физиоло-
гов, психиатров, медицинских сестер, социальных работников, 
фармацевтов, родственников и людей с МВ, разработать со-
вместные рекомендации по клинической помощи. Через 18 ме-
сяцев этот комитет, состоявший из 22 членов, был разделен на 
четыре рабочие группы – Скрининг; Психологические интер-
венции; Фармакологическое лечение; Реализация и дальней-
шие исследования – и использовал методологию, включавшую 
популяционный, интервенционный, сравнительный методы и 
метод оценки исходов (PICO), для постановки вопросов для 
поиска и анализа литературных источников. Поиск был прове-
ден в поисковых системах PubMed, PsychINFO, ScienceDirect, 
Google Scholar, Psychiatry online и ABDATA методологом из 
Дартмута. Комитет проанализировал 344 статьи, разработал 
основные положения и установил 80%-ный уровень одобрения 
для каждого положения рекомендаций в качестве порогового 
уровня согласия перед процедурой анонимного голосования. 
Пятнадцать положений руководящих указаний по скринингу 
и лечению депрессии и тревоги у пациентов с МВ и уха-
живающих за ними родителей были утверждены посредством 
голосования. Поскольку эти рекомендации реализуются в цен-
трах МВ различных стран, их осуществление и обеспечение 
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ресурсами следует тщательно контроли-
ровать с целью оценки затруднений и 
проблем, валидности и использования.

ВВЕДЕНИЕ
Оригинальные исследования, мета-ана-
лизы и систематические обзоры показали, 
что у взрослых и детей с хроническими 
заболеваниями, а также отсутствие инте-
реса к большинству видов деятельности6 
ухаживающих за ними родителей, выше 
риск депрессии и тревоги, по сравнению 
с выборками из общего населения1 2 (см. 
онлайн дополнительное приложение А). 
Муковисцидоз (МВ), распространен-
ное генетическое заболевание, укорачи-
вающее жизнь и приводящее к частым 
инфекциям и прогрессирующей недоста-
точности большинства систем органов 
(например, легких, поджелудочной же-
лезы), стало фокусом нашего исследо-
вания3. Несмотря на недавние успехи в 
диагностике и лечении, управление тече-
нием МВ требует сложного, требующего 
больших затрат времени повседневного 
режима, занимающего 2-4 часа/день4. 
Поэтому МВ продолжает оставаться од-
ним из хронических состояний, течени-
ем которых наиболее трудно управлять 
Согласно единому мнению, депрессию 
определяют как «аффективное расстрой-
ство, которое изменяет характер ощу-
щений, мыслей или поведения человека 
в такой степени, что происходит нару-
шение его социального или профессио-
нального функционирования» (ссылка 5, 
стр. 775). Центральное место при этом 
занимает сниженное настроение или от-
сутствие интереса к большинству видов 
деятельности.6
Риск суицида является основным ком-
понентом депрессии, основной причиной 
смертности среди подростков и взрослых 
в общей совокупности населения, а со-
гласно последним данным Регистра фон-
да муковисцидоза (ФМВ) 1,6% смер-
тей были определены как явный суицид.7

Тревога – это «состояние выраженных 
опасениий, неуверенности и страха, об-
условленное предвосхищением угрожа-
ющего события или ситуации в такой 
степени, которая нарушает нормальное 
физическое и психологическое функци-
онирование».8 Тревога, связанная с 
медицинскими процедурами, которая 
особенно важна для пациентов с МВ, 
определена как острый и чрезмерный 
страх перед медицинской или хирурги 

Ключевые положения

Какой вопрос является ключевым?
► Из-за высокой распространенности 
депрессии и тревоги среди пациентов 
с муковисцидозом  (МВ) и ухажи-
вающих за ними родителей Между-
народный комитет по психическому 
здоровью при МВ (МКПЗ) по-
ставил вопрос о том, как мы можем 
изменить клиническую практику для 
улучшения исходов, связанных с пси-
хическим здоровьем.
Какова основная идея?
► МКПЗ рекомендует, чтобы в 
случае, если ежегодный скрининг 
демонстрирует высокий уровень де-
прессии и тревоги, были выполнены 
клинические диагностические проце-
дуры, при необходимости, в соче-
тании с доказательными психологи-
ческими и/или фармакологическими 
интервенциями.
Почему следует читать дальше?
► Реализация в международном 
масштабе руководящих положений, 
разработанных за последние 3 года 
группой международных экспертов, 
будет учитывать потребности лю-
дей с МВ и ухаживающих за ними 
родителей,  с высокой вероятно-
стью улучшит исходы, связанные с 
их здоровьем и повысит качество 
жизни.
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ческой процедурой, который приводит к 
острому стрессу или уклонению от про-
цедуры. Пациенты могут испытывать 
страх в ожидании процедур или во время 
процедур. Уклонение от процедур, об-
условленное «процедурной»  тревогой, 
может иметь негативные последствия 
для здоровья.9
Исследования, в которых измеряли пси-
хологический дистресс у пациентов с 
МВ, обнаружили высокие уровни де-
прессии и тревоги. Распространенность 
депрессии лежит в диапазоне от 8% 
до 29% среди детей и подростков и от 
13% до 33% среди взрослых;10 11 тре-
вога среди взрослых варьировалась от 
30% до 33% .7 У родителей, осущест-
влявших уход, также были зарегистри-
рованы более высокие баллы депрессии, 
варьировавшиеся от 20% до 35% .12 В 
недавно проведенном в девяти странах 
исследовании был осуществлен скрининг 
6088 пациентов с МВ в возрасте от 12 
лет и старше и 4102 родителей.13 Вы-
раженные симптомы депрессии были об-
наружены у 130 подростков (10%), 913 
взрослых (19%), 1165 матерей (37%) и 
305 отцов (31%). О тревоге сообщили 
281 подросток (22%), 1503 взрослых 
(32%), 1496 матерей (48%) и 343 от-
цов (36%). Эти  значения в 2-3 раза 
превосходили значения, полученные в 
выборках из населения. Высокие уров-
ни коморбидности были обнаружены 
между симптомами депрессии и тревоги 
в выборках из пациентов и их родите-
лей. Кроме того, среди 1122 пар «ро-
дитель-подросток» подростки более чем 
в два раза чаще сообщали о выраженой 
депрессии или тревоге, если у любого из 
родителей уровень симптомов был повы-
шен. 
Важно, что психологические симптомы 
как у пациентов, так и у их родителей 
были ассоциированы со сниженной функ-
цией легких,14 низким индексом массы,15 
низкой приверженностью к лечению,10 16
низким качеством жизни, связанным     

со здоровьем,17 более частыми госпита-
лизациями и повышенными расходами 
на медицинские услуги15 (см. онлайн до-
полнительное приложение B). В связи с 
этими высокими уровнями встречаемости 
депрессии и тревоги и их влиянием на 
качество жизни и основные исходы, свя-
занные со здоровьем, ФКФ и Европей-
ское общество по по кистозному фибро-
зу (ЕОКФ) поддержали формирование 
Международного комитета по психиче-
скому здоровью при МВ (МКПЗ).

МЕТОДЫ
ФКФ и ЕОКФ сформировали меж-
дисциплинарный комитет из 22 членов, 
включавших профессионалов, родителей 
пациентов с МВ и взрослых с МВ, по-
средством их приглашения. Они встрети-
лись в мае 2013 г. Было принято решение 
сфокусироваться на оценке и лечении де-
прессии и тревоги. Были созданы четыре 
рабочие группы: Скрининг; Психологи-
ческие интервенции; Фармакологическое 
лечение; Внедрение и дальнейшие ис-
следования. Каждая рабочая группа раз-
рабатывала специфические вопросы по 
каждой теме с использованием формата 
«Популяция, Интервенция, Сравнение, 
Исход (PICO)».18 Эти вопросы были 
проанализированы и утверждены всем 
комитетом до проведения литературного 
поиска.
Вопросы PICO были использованы для 
руководства литературным поиском в по-
исковых системах PubMed, PsychINFO, 
ScienceDirect, Google Scholar, Psychiatry 
online и ABDATA, который был вы-
полнен методистом в Дартмутском ин-
ституте политики здравоохранения и 
клинической практики в Школе меди-
цины Гейзеля в Дартмуте. Поиск был 
ограничен литературой на английском 
языке и периодом с 1960 г. по 2015 г. 
Также были проанализированы стан-
дартные руководства. Дополнительные 
рекомендации и обзоры по теме, ориен-
тированные на популяции хронических 
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больных и МВ-специфические популя-
ции, были выявлены посредством поиска 
на веб-сайтах организаций, в том числе 
Американского торакального общества, 
Коллаборации Кокрана, Американской 
педиатрической академии, Агентства по 
проведению и оценке качества исследо-
ваний в области здравоохранения, Наци-
онального совета по здравоохранению и 
медицинским исследованиям, Канадской 
психиатрической ассоциации, Нацио-
нального института совершенствования 
медицинской помощи, Американской 
академии психиатрии детей и подрост-
ков, Американской психиатрической ас-
социации, Британской ассоциации пси-
хофармакологии, Всемирной ассоциации 
обществ по биологической психиатрии 
и Министерства по делам ветеранов 
США.
В апреле 2014 г. Комитет снова собрался 
для завершения разработки рекоменда-
тельных положений. Перед встречей был 
установлен 80%-ный уровень одобрения 
для каждого положения. Во время встре-
чи каждая рабочая группа представила 
проект рекомендательных положений и 
их обоснование всему комитету. После 
анализа и обсуждения каждого положе-
ния члены комитета анонимно проголосо-
вали. Критический анализ и голосование 
продолжали до тех пор, пока по каждому 
положению не был достигнут 80%-ный 
или больший уровень одобрения.
Предварительный вариант документа 
был распространен для общественного 
обсуждения в сообществах врачей, ро-
дителей и пациентов, страдающих МВ, 
в Европе и США. Отзывы и коммен-
тарии были собраны посредством опроса 
через сеть Интернет. Комитет проанали-
зировал и отреагировал на эти отзывы.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В общей сложности в ходе разработки 
этих рекомендательных положений было 
найдено 21756 литературных источни-
ков. Из них было проанализировано 980 

аннотаций и книг и 344 статьи были 
выбраны для более глубокого анализа. 
Исключались статьи, если они были 
сфокусированы на детях младше 7 лет, 
поскольку существует мало информации, 
обосновывающей скрининг и лечение 
депрессии и тревоги в этой возрастной 
группе. Однако в других руководствах19 
было рекомендовано уделять внимание 
психическому здоровью семей с момен-
та постановки диагноза, и в этот анализ 
мы включили статьи, посвященные ро-
дителям детей, больных МВ, в период 
от рождения до совершеннолетия. После 
анализа были выбраны ключевые статьи 
для изучения вопросов PICO, рассма-
триваемых комитетом. Статьи, на кото-
рые не даны ссылки в настоящем до-
кументе, приведены в дополнительных 
приложениях, доступных онлайн. Пят-
надцать руководящих рекомендательных 
положений по скринингу и лечению де-
прессии и тревоги у пациентов с МВ и 
ухаживающих за ними родителей были 
приняты посредством голосования (та-
блица 1).

ПРОФИЛАКТИКА
В ходе рутинного ведения пациентов 
всем пациентам с МВ и ухаживающими 
за ними лицами должно быть предло-
жено обучение и профилактические под-
держивающие интервенции, помогающие 
эффективно справляться с трудностями и 
управлять болезнью. Бригады медицин-
ской помощи должны обеспечить под-
держку в сенситивной и эмпатической 
манере, уделяя внимание функциониро-
ванию пациента и семьи, поощряя образ 
жизни, который способствует хорошему 
физическому и психическому здоровью 
– в том числе центры по лечению МВ, 
которые уже ежедневно используют про-
филактические интервенции с момента 
постановки диагноза до конца жизни 
в форме предоставления информации о 
МВ в сенситивной и эмпатической ма-
нере, уделяя внимание функционирова-
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нию и борьбе с трудностями пациента 
и семьи, поощряя образ жизни, кото-
рый способствует хорошему физическо-
му и психическому здоровью, включая 
физическую нагрузку, хорошее питание, 
гигиену сна и нахождение способов ба-
ланса между потребностями, связан-
ными с МВ, и образованием, работой 
и доставляющими удовольствие видами 
деятельности, которые делают жизнь 
приносящей удовлетворение и социаль-
но значимой.20 Могут быть разработаны 
специфические стратегии профилактики 
для снижения риска тревоги и депрессии 
при МВ. Например, обучение решению 
специфических проблем и когнитивно-

Таблица 1. Согласованные положения

Рекомендательные положения Уровень 
согласия 

(%)
Профилактика
1. Международный комитет по психическому здоровью при МВ 
(МКПЗ) ФКФ/ЕОКФ рекомендует, чтобы всем пациентам с МВ и 
ухаживающим за ними были обеспечены непрерывное обучение и про-
филактические и поддерживающие психологические интервенции, такие 
как обучение управлению стрессовыми ситуациями и выработка навыков 
борьбы с трудностями, согласованные с соответствующей стадией раз-
вития и проявлениями болезни.

100

2.МКПЗ рекомендует, чтобы ко всем пациентам с МВ, подвергаю-
щимся медицинским процедурам, применялись поведенческие подходы 
для снижения риска дистресса.

100

Скрининг
3. МКПЗ рекомендует, чтобы детей с МВ в возрасте 7-11 лет клини-
чески оценивали на депрессию и тревогу, если у ухаживающего за ними 
лица повышены оценки депрессии и тревоги, или если пациенты, уха-
живающие лица или члены междисциплинарной группы сообщают или 
наблюдают выраженные симптомы депрессии или тревоги у ребенка.

100

4. МКПЗ рекомендует ежегодный скрининг на депрессию и тревогу с 
использованием опросных листов о состоянии здоровья (PHQ-9) и о 
генерализованном тревожном расстройстве (GAD-7) среди подростков 
и взрослых с МВ (в возрасте от 12 лет до совершеннолетия).

100

поведенческим навыкам может снизить 
тревогу и повысить психологическую 
устойчивость.9 21 См. рекомендацию 1 в 
таблице 1.
Кроме того, существует ряд болезненных 
медицинских процедур, переносимых па-
циентами с МВ, включая взятия крови и 
введения внутривенных периферических 
или центральных катетеров, и поведен-
ческие подходы могут снизить дистресс, 
связанный с этими процедурами.9 Для 
пациентов с МВ, подвергающихся меди-
цинским процедурам, МКПЗ рекомен-
дует использовать поведенческие подхо-
ды для снижения риска дистресса. См. 
рекомендацию 2 в таблице 1.



8

Муковисцидоз

5. МКПЗ предлагает обеспечить ежегодный скрининг на депрессию 
и тревогу, по меньшей мере, основных лиц, ухаживающих за детьми 
и подростками с МВ (в возрасте от 0 до 17 лет), с использованием 
одного из следующих подходов, перечисленных ниже, в зависимости от 
обеспеченности персоналом и ресурсами:
► Скрининг с использованием PHQ-9 и GAD-7 100
► Скрининг с использованием PHQ-8 и GAD-7 100
► Скрининг с использованием PHQ-2 и GAD-2 100
Клиническая оценка
6. МКПЗ рекомендует, чтобы любое лечение депрессии и тревоги у 
пациентов с МВ и ухаживающих за ними лиц было основано на клини-
ческом диагнозе.
► Поставщик медицинских услуг с соответствующим образованием и 
опытом должен оценить клиническую значимость повышенных скринин-
говых оценок и имеющихся симптомов для проведения дифференциаль-
ной диагностики до начала лечения.

100

7.Лицам, ухаживающим за пациентами с МВ, которые имеют клини-
чески значимые симптомы депрессии/тревоги, МКПЗ рекомендует 
обратиться для лечения в службы первичной медицинской помощи или 
службы психического здоровья после первоначальной оценки рабочей 
группой по МВ.

100

Интервенция
8. МКПЗ рекомендует, чтобы для всех пациентов с МВ и симптомами 
депрессии/тревоги была разработана и внедрена гибкая, основанная на 
принципе поэтапного назначения, модель клинической психологической 
интервенции в тесном сотрудничестве с пациентами и ухаживающими за 
ними лицами, междисциплинарной группой по МВ и другими поставщи-
ками медицинских услуг или консультантами, такими как специалисты 
по первичной медицинской помощи и психическому здоровью.
► Рабочие группы по МВ должны определить ответственных за начало 
и координацию лечения и мониторинг эффективности лечения.

100

9. МКПЗ рекомендует, чтобы для детей с МВ в возрасте 7-11 лет, 
имеющих клинически значимую депрессию или тревогу, в качестве лече-
ния первой линии были рекомендованы основанные на доказательствах 
(доказательные) психологические интервенции.

100

10. Пациентам с МВ в возрасте от 12 лет до совершеннолетия со слабо 
выраженными  симптомами депрессии (легкой степени) или тревоги 
МКПЗ рекомендует информирование о депрессии/тревоге, профилак-
тических или поддерживающих интервенциях и повторный скрининг при 
следующем клиническом посещении.

100
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11. Пациентам с МВ в возрасте от 12 лет до совершеннолетия со
средне выраженными симптомами депрессии или тревоги  МКПЗ 
рекомендует предложить или обеспечить направление на когнитивно-
поведенческую терапию (КПТ) или интегративную психологическую 
терапию (ИПТ).

100

►Если психологическая интервенция недоступна, отклонена или недо-
статочно эффективна, то следует обдумать возможность лечения анти-
депрессантами.
12. Для пациентов с МВ в возрасте от 12 лет до совершеннолетия
МКПЗ рекомендует использовать комбинацию основанных на доказа-
тельствах (доказательных) психологических интервенций и фармакотера-
пию антидепрессантами.

100

13. Для пациентов с МВ в возрасте от 12 лет до совершеннолетия с
тяжелой тревогой МКПЗ рекомендует предложить основанную на экс-
позии  КПТ

100

► Если основанная на технике экспозиции КПТ недоступна, отклонена
или недостаточно эффективна, следует обдумать возможность назначе-
ния антидепрессантов (препаратов из группы антидепрессантов.)

100

14. МКПЗ рекомендует считать селективные ингибиторы обратного
захвата серотонина (СИОЗС) циталопрам, эсциталопрам, сертралин и 
флуоксетин подходящими антидепрессантами первой линии для боль-
шинства пациентов с МВ в возрасте от 12 лет до совершеннолетия, 
нуждающихся в фармакотерапии.
► При выборе антидепрессанта и подборе его дозы рекомендован стро-
гий мониторинг терапевтических эффектов, побочных эффектов, пере-
крестных взаимодействий лекарственных препаратов и сопутсвующих 
заболеваний.
15. МКПЗ рекомендует считать допустимым кратковременное ис-
пользование лоразепама у пациентов с МВ со средними или тяжелыми 
симптомами тревоги, связанной с медицинскими процедурами, которые 
не реагируют на поведенческие подходы.

100

КПТ – когнитивно-поведенческая  терапия; МВ – муковисцидоз; ФМВ – Фонд 
муковисцидоза; ЕОКФ – Европейское общество по кистозному фиброзу; GAD – 
опросный лист по генерализованному тревожному расстройству; МЛТ – межлич-
ностная терапия; PHQ – опросный лист о здоровье пациента; СИОЗС – селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серотонина.

СКРИНИНГ
Протоколы ведения пациентов и воз-
можность оказания высококачественной 
помощи при депрессии/тревоге должны 
иметься до начала осуществления про-
граммы скрининга.22 С учетом того, что 

модели оказания медицинских услуг и 
доступность ресурсов различны в раз-
личных странах мира, трудно задать 
конкретные уровни квалификации и под-
готовки участников групп, которые бу-
дут оценивать и лечить проблемы психи-
ческого здоровья.22
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В Европе рабочие группы по МВ мо-
гут обращаться к таким документам, 
как Стандарты медицинской помощи 
ЕОФК,20 однако в США такого до-
кумента не существует, и назначенный 
профессионал может быть социальным 
работником, средним медицинским ра-
ботником, психологом или психиатром. 
Перед началом ежегодного скринин-
га рабочие группы по МВ должны (1) 
определить клинициста, имеющего спе-
циализированный опыт и подготовку в 
области психического здоровья (напри-
мер, лицензированного социального ра-
ботника, психолога, психиатра), (2) раз-
работать информационные материалы о 
важности оценки и лечения депрессии и 
тревоги и (3) составить список источ-
ников специализированной помощи в 
клинике и ближайшем окружении. Так-
же следует разработать план выявления 
суицидальных тенденций, которые могут 
быть связаны с депрессией (например, 
клиническая оценка или интервью, по-
сещение отделения неотложной помо-
щи). См. Руководство по процедурам и 
комплект инструментальных средств для 
внедрения в дополнительном приложе-
нии С онлайн.
Данные из Международного эпидеми-
ологического исследования депрессии 
(TIDES) показали, что если родитель 
сообщал о повышенных симптомах де-
прессии или тревоги, то вероятность 
того, что подросток с МВ также испы-
тывал депрессию и тревогу, была выше 
более чем в два раза.13 Количество ру-
ководящих указаний по стандартному 
скринингу детей в возрасте младше 12 
лет ограничено. Поэтому детей в возрас-
те от 7 до 11 лет, больных МВ, родители 
которых имеют повышенные уровни деп-
рссии и тревоги, или которые сами име-
ют клинические проблемы, следует на-
править для скрининга или клинической 
оценки к специалистам по психическому 
здоровью из рабочей группы по МВ, 
клиники или ближайших окрестностей. 

См. рекомендацию 3 в таблице 1.
В Директивах по скринингу в США 
рекомендован универсальный скрининг 
на депрессию среди подростков и взрос-
лых, а в Соединенном Королевстве ре-
комендован скрининг в группах высокого 
риска.6 5 23-26 Кроме того, практические 
указания по лечению хронических болез-
ней9 рекомендуют скрининг психическо-
го здоровья из-за его связи с худшими 
исходами в отношении здоровья. Эти 
практические указания, в комбинации 
с недавними результатами скрининга 
при МВ,13 поддерживают нашу реко-
мендацию по проведению ежегодного 
скрининга на депрессию и тревогу сре-
ди пациентов с МВ в возрасте 12 лет 
и старше и родителей, ухаживающих за 
детьми, страдающими МВ, в возрасте от 
рождения до 17 лет.
В международных центрах по лечению 
МВ использовалось более 48 различных 
средств скрининга.22 С целью стандар-
тизации процесса скрининга посредством 
использования надежных и валидных 
мероприятий, дающих клинически зна-
чимые оценки, комитет рекомендует ис-
пользовать Опросный лист о здоровье 
пациентов9 (PHQ-9), который содер-
жит раздел для оценки риска суицида, 
и состоящую из 7 пунктов шкалу гене-
рализованного тревожного расстройства 
(GAD-7) для ежегодного скрининга 
подростков (в возрасте 12 лет и старше) 
и взрослых с МВ и ежегодно предла-
гать скрининг, по меньшей мере, одно-
му лицу, осуществляющему первичный 
уход за ребенком с МВ (в возрасте от 0 
до 17 лет). Опросные листы PHQ-9 и 
GAD-7 являются доступными, кратки-
ми, надежными и валидными, содержат 
оптимальные пограничные оценки для 
обнаружения психологических симпто-
мов, соответствуют современным диа-
гностическим критериям Руководства по 
диагностике и статистике психических 
расстройств, 5-е издание (DSM-5)8 и 
переведены на все основные языки.
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Руководящие документы рекомендуют 
использование опросного листа PHQ-9, 
если доступны соответствующие диа-
гностические, лечебные и обеспечиваю-
щие последующее наблюдение.6 24 25 27 
Опросный лист PHQ-9 также рекомен-
дован для оценки тяжести депрессии.8 
При скрининге на тревогу общества Со-
единенного Королевства рекомендуют 
использовать GAD-7.28 Рисунок 1 де-
монстрирует мета-стратегию скрининга и 
лечения депрессии и тревоги.
Рекомендуется провести краткое разъ-
яснение и обсуждение логического обо-
снования скрининга проблем с психиче-
ским здоровьем со всеми пациентами и 
ухаживающими за ними родителями, с 
последующим использованием опросных 
листов PHQ-9 и GAD-7 (http://www.
phqscreeners.com/). В случае людей, 
осуществляющих уход, центры, которые 
не имеют ресурсов или опыта для оцен-
ки суицидальности, могут исключить из 
PHQ-9 вопрос, который оценивает са-
моповреждение, и использовать PHQ-8. 
Альтернативный подход состоит в ис-
пользовании двух пунктов из PHQ-9 
о подавленном настроении и ангедонии 
(PHQ-2, http://www.cqaimh.org/pdf/
tool_phq2.pdf) и двух пунктов из GAD-7 
об ощущении тревоги/нервозности и не-
способности прекратить или контроли-
ровать беспокойство (GAD-2, http://
depression.acponline.org/content/all/
tools/dcg_o11.pdf). См. рекомендации 4 
и 5 в таблице 1.

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
Мы рекомендуем, чтобы скрининг про-
водил специалист по психическому здо-
ровью (например, лицензированный 
социальный работник, психолог, психи-
атр). Однако могут быть и другие ис-
полнители (например, медсестра, врач), 
прошедшие дополнительное обучение 
или консультирование, которые могут 
проводить скрининг. Пациенты с МВ, 
которые во время скрининга будут при-

знаны позитивными в отношении депрес-
сии/тревоги, должны пройти клиниче-
скую оценку перед началом лечения или 
направлением на лечение для выявления 
наличия, длительности и тяжести этих 
симптомов, а также анамнеза и факторов 
риска. Следует оценить степень тяже-
сти МВ, наличие в анамнезе депрессии 
или тревоги, ранее полученное лечение 
и реакцию на лечение, семейный анам-
нез в отношении психических болезней, 
коморбидные психиатрические диагнозы 
и наличие других хронических болезней. 
Решения о лечении должны быть осно-
ваны на клиническом диагнозе, а не ис-
ключительно на результатах скрининга. 
Профессионалы в области лечения МВ 
должны решить, необходимо ли направ-
ление к квалифицированному специали-
сту по психическому здоровью.
Всем ухаживающим за пациентами ро-
дителям, которые были признаны по-
зитивными в отношении депрессии и 
тревоги при скрининге и имеют клини-
чески значимые симптомы депрессии/
тревожности, следует порекомендовать 
наблюдение у врача первичной помощи 
или в службах психического здоровья 
(за пределами центра по лечению МВ) 
с обращением к специалистам в случае 
необходимости. Хотя некоторые центры 
по лечению МВ могут иметь опыт и ре-
сурсы для лечения депрессии и тревоги у 
родителей внутри центра, в большинстве 
стран это невозможно. Поэтому мы ре-
комендуем обеспечить психологические 
услуги для родителей вне группы по МВ.
С пациентами или ухаживающими за 
ними родителями, которые при скринин-
ге признаны позитивными в отношении 
риска суицида (вопрос 9 из PHQ-9), 
должен немедленно встретиться назна-
ченный специалист по психическому здо-
ровью из группы по МВ, чтобы опре-
делить степень тяжести. Это должны 
быть клиническое интервью или допол-
нительная оценка. Имеются формаль-
ные средства, такие как Колумбийская 
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Постоянная профилактика и обучение 
психологической самопомощи

Умение справляться с медицинскими стрессогенными факторами 
Поддерживающая терапия

Клинические проблемы:
Депрессия/тревога

Нормальный
диапазон

Поддерживающая 
интервенция

Обучение психологи-
ческой самопомощи

Повторный скрининг Клиническая оценка

Основанная на доказательствах
психологическая и/или 

психофармакологическая интер-
венция

Клиническая оценка:
Нарушение – Предпочтения пациента – 

Безопасность

Ежегодный скрининг

Диапазон 
легких 

симптомов

Диапозон средних 
и тяжелых проявлений 

симптомов

Ежегодный скрининг:
Симптомы депрессии/

тревоги

Использование PHQ-9 и GAD-7

Рисунок 1 Гибкая модель поэтапного предоставления услуг для оценки и лечения 
депрессии и тревоги.
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шкала оценки серьезности суицидальных 
намерений (C-SSRS; http:/www.ccrs.
columbia.edu/ecssrs.hmtl), которые так-
же можно использовать для оценки это-
го риска. Эта шкала является свободной, 
хорошо валидизирована и доступна более 
чем на 100 языках. Этот инструмент был 
разработан для использования «непро-
фессионалами» (например, учителями, 
представителями органов правопорядка) 
и имеются онлайновый курс обучения и 
сертификация. Шкала пригодна для де-
тей, подростков и взрослых.29 См. реко-
мендации 6 и 7 в таблице 1.

ИНТЕРВЕНЦИЯ
Различные международные организации 
и ассоциации профессионалов выпустили 
основанные на доказательствах рекомен-
дации по лечению депрессии и тревоги 
в общей совокупности населения и у 
людей с хроническим заболеванием (см. 
онлайн дополнительное приложение D, 
таблицы 1 и 2). В связи с тем, что в 
минимальном числе исследований было 
специфически исследовано лечение де-
прессии и тревоги при МВ,30 МКПЗ 
использовал подходящие уже существу-
ющие рекомендации для составления 
МВ-специфических рекомендаций. Хотя 
в планах лечения должны быть учтены 
потенциальные неблагоприятные эффек-
ты и общая нагрузка от лечения, риски, 
обусловленные отсутствием лечения де-
прессии и тревоги, которые часто повы-
шены у людей с МВ, что приводит к 
плохой приверженности к лечению МВ 
и росту использования медицинской по-
мощи и расходов.10 15 17
Планы лечения депрессии/тревоги долж-
ны быть разработаны и осуществлены в 
тесном сотрудничестве с пациентами и 
ухаживающими за ними лицами, про-
фессионалами из междисциплинарной 
группы по МВ и другими поставщиками 
услуг, такими как специалисты по пер-
вичной медицинской помощи или психи-
ческому здоровью. Рисунки 2 и 3 ил-

люстрируют гибкую модель поэтапного 
предоставления услуг для профилактики, 
скрининга и интервенции пациентам с 
МВ и ухаживающим за ними. При раз-
работке плана лечения следует учиты-
вать такие факторы, как возраст паци-
ента, оценки, полученные при скрининге, 
клиническая оценка, функциональные 
нарушения и безопасность. Кроме того, 
интервенции должны быть подобраны 
в соответствии с предпочтениями паци-
ента/ухаживающего за ним лица, ме-
дицинским статусом, психиатрическими 
коморбидностями, историей лечения, до-
ступностью ресурсов, доступом к лече-
нию и особенностями местной практики. 
См. рекомендацию 8 в таблице 1.
Опросные листы PHQ-9 и GAD-7 
можно использовать для скрининга этих 
симптомов и для оценки и контроля ре-
акции на лечение и адекватности плана 
лечения. Если через 12 недель симптомы 
депрессии и тревоги продолжают оста-
ваться повышенными или функциониро-
вание остается нарушенным, то следует 
предложить дополнительные или альтер-
нативные интервенции до возвращения 
симптомов в нормальный диапазон.
В зависимости от клинического контек-
ста, дифференциальная диагностика у 
людей с симптомами депрессии и тре-
воги может включать биполярное рас-
стройство, посттравматическое стрессо-
вое расстройство, делирий, химическую 
зависимость или связанные с болезнью 
факторы, такие как усталость, наруше-
ния сна, одышка, боль31 и недостаток 
витамина D.32 Следует активно лечить 
сопутствующие симптомы МВ, посколь-
ку они влияют на депрессию и тревогу. 
Обострения легочных симптомов при 
МВ могут ухудшать депрессию и тре-
вогу через многочисленные биопсихосо-
циальные механизмы, включая неблаго-
приятное влияние, стресс и воспаление.33   
С учетом ограниченной информации по 
психофармакологическому лечению де-
прессии и тревоги у детей, психологи-
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ческие интервенции, адаптированные 
к потребностям пациента и его семьи, 
рекомендованы в качестве подхода в 
первую очередь для всех детей с МВ в 
возрасте от 7 до 11 лет, которые нуж-
даются в лечении. Если психологические 
интервенции недостаточно эффективны, 
следует провести специализированные 
консультации. См. рекомендацию 9 в 
таблице 1.

Психологические интервенции
Подростки и взрослые с МВ (в возрасте 
12 лет и старше), у которых депрессия 
или тревога выражены в легкой форме, 
должны получить обучение, профилак-
тические или поддерживающие психо-
логические интервенции и повторный 
скрининг при следующем посещении по 
поводу МВ.
Основанные на доказательствах психо-
логические интервенции должны быть 
предложены всем подросткам и взрос-
лым с МВ, у которых депрессия или 
тревога имеют, по меньшей мере, сред-
нюю степень тяжести. Многочисленные 
литературные источники подтверждают 
действенность и эффективность когни-
тивно-поведенческой терапии (КПТ) 
при лечении депрессии и тревоги, тог-
да как некоторые данные указывают на 
то, что межличностная терапия (МЛТ) 
является эффективным средством для 
лечения депрессии (см. онлайн дополни-
тельное приложение D, таблицы 1-3).6 
КПТ – это психотерапевтический под-
ход, который направлен на дисфункци-
ональные эмоции, модели поведения и 
мыслительные процессы. Он сочетает 
когнитивные интервенции (то есть, изме-
нение и замену негативных мыслей более 
функциональными когнициями) с прин-
ципами модификации поведения (напри-
мер, обучения навыкам и принципам по-
ведения с использованием классических 
и оперантных принципов научения).34 
См. рекомендации 10 и 11 в таблице 1.
Обучение и когнитивная реструктури-

зация включены в КПТ-интервенции 
как при депрессии, так и при тревоге, 
тогда как поведенченская активация (на-
пример, занятия приятными видами де-
ятельности) является дополнительным 
важным элементом в большинстве руко-
водств по КПТ для лечения депрессии. 
Обучение релаксации и градуальная экс-
позиция триггерам тревожности призна-
ны необходимыми компонентами спец-
ифической КПТ тревоги. МЛТ – это 
кратковременное лечение, которое стиму-
лирует пациентов восстановить контроль 
над настроением и функционированием. 
Оно основано на терапевтическом союзе, 
в котором терапевт эмпатически вступает 
в контакт с пациентом, помогает паци-
енту почувствовать понимание и струк-
турирует успешный опыт.35 Сравнение 
КПТ и МЛТ показывает, что эмпири-
ческая поддержка, распространенность и 
обучение, а также  мировое признание 
шире у КПТ, чем и МЛТ. КПТ также 
продемонстрировала эффективность при 
лечении коморбидных депрессии и тре-
воги, которые часто возникают у паци-
ентов с МВ.13

Фармакологические интервенции
Пациентам с МВ совместно с психоло-
гическими интервенциями обычно следу-
ет назначить антидепрессанты в качестве 
части комплексного плана лечения. Име-
ющиеся данные подтверждают, что ком-
бинированное применение антидепрес-
сантов и психологических интервенций 
является наиболее эффективной началь-
ной терапией для пациентов с тяжелой 
депрессией.36 В случае подростков или 
взрослых пациентов с МВ, которые со-
общают о среднем уровне депрессии или 
средней или тяжелой тревоги, возмож-
ность применения антидепрессантов сле-
дует проанализировать, если психологи-
ческие интервенции не осуществимы или 
недостаточно эффективны (см. рисунки 
2 и 3). См. рекомендации 11, 12 и 13 в 
таблице 1.
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Симптомов 
нет

(Оценки 
по шкалам 
PHQ-9 и 

GAD-7: 1-4)

Тревога 
тяжелой 
степени

(Оценки по 
шкале 

GAD-7: 15+)

Депрессия 
тяжелой      
степени
(Оценки 
по шкале  
PHQ-9: 

15+)

Депрессия/
Тревога лег-
кой степени 

тяжести
(Оценки 

по шкалам 
PHQ-9/

GAD-7: 5-9)

Депрессия
/тревога  

средней тяже-
сти

(Оценки по 
шкалам PHQ-

9/GAD-7: 
10-14)

Рисунок 2 Скрининг и лечение депрессии и тревоги: алгоритм для пациентов с 
муковисцидозом (МВ) (в возрасте от 12 лет до совершеннолетия). КПТ – ког-
нитивно-поведенческая терапия; GAD-7 – шкала для оценки генерализованного 
тревожного расстройства, содержащая 7 пунктов; МЛТ – межличностная те-
рапия; PHQ-9 – опросный лист о здоровье пациента 9; СИОЗС – селективный 
ингибитор обратного захвата серотонина.

1Группа, занимаю-
щаяся лечением МВ, 
проводит скрининг. 
В зависимости от 
доступности экс-
пертизы психическо-
го здоровья может 
потребоваться об-
ращение к профес-
сионалам в области 
психического здоро-
вья из клиники или 
местных учрежде-
ний.

Клиническая оценка
Нарушение – Предпочтения – Безопасность

Поддерживающая 
интервенция, психоло-

гическое обучение
Повторный скрининг 
во время следующего 
посещения клиники

Основанная на доказатель-
ствах психологическая ин-
тервенция, включая КПТ 
и МЛТ, или направление 
к специалисту по психиче-

скому здоровью

Повторный 
скрининг па-
циентов при 
следующем 
посещении 
клиники и 
ежегодно

Если психологическая интервенция недоступна, 
отклонена или недостаточно эффективна, обду-

мать возможность добавления СИОЗС

КПТ на ос-
нове техники 
экспозиции

В случае назначения СИОЗС перед началом лечения 
следует проанализировать реакцию на лечение, медицинский 
статус, взаимодействия между лекарственными препаратами 

и особенности местной практики. Обычно подходящими 
являются СИОЗС: циталопрам, эсциталопрам, сертралин 

или флуоксетин

Если СИОЗС не переносятся или недостаточно эффек-
тивны, отрегулировать дозу и перейти к другому 

Если СИОЗС противопоказаны или болезнь является устой-
чивой к лечению, обратиться за консультацией к специалисту

Комбинация 
основанной на 
доказательствах 
психологической 
интервенции и 

СИОЗС

Повторный 
скрининг 
через год
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Симптомов нет
(Оценки по 

шкалам PHQ-9 и 
GAD-7: 1-4)

Депрессия/
Тревога легкой степени 

тяжести
 (Оценки по шкалам 

PHQ-9/GAD-7: 5-9)

Депрессия/тревога 
средней тяжести или 

тяжелая
(Оценки по шкалам 

PHQ-9/GAD-7: ≥10)

Оценить пациента 
(в возрасте от 7 до 11 лет)

Клинические про-
блемы у ребенка

Клиническая 
оценка или 
скрининг

Клинически значимая или 
повышенная оценка

Основанная на доказательствах 
психологическая интервенция, 
включая КПТ или МЛТ, или 

направление к специалисту по пси-
хическому здоровью

Контролировать 
прогресс; при необ-
ходимости напра-
вить к специалисту

Оценки не 
повышены

Повторный 
скрининг через 

год

Психологическое об-
учение, профилактиче-
ская или поддержива-
ющая психологическая 

интервенция

Повторный скрининг 
через год

Направить лицо, уха-
живающее за пациен-
том, на консультацию

Рисунок 3 Скрининг и лечение депрессии и тревоги: алгоритм для родителей/лиц, 
ухаживающих за пациентами. КПТ – когнитивно-поведенческая терапия; 
GAD-7 – шкала для оценки генерализованного тревожного расстройства, содер-
жащая 7 пунктов; МЛТ – межличностная терапия; PHQ-9 – опросный лист о 
здоровье пациента 9.

1Родителей детей в 
возрасте до 6 лет с 
повышенными сим-
птомами направить 
к специалисту по 
психическому здоро-
вью из группы по ле-
чению МВ, клиники 
и местного учрежде-
ния.
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Если необходима фармакотерапия, то се-
лективные ингибиторы обратного захва-
та серотонина (СИОЗС) циталопрам, 
эсциталопрам, сертралин и флуоксетин 
являются подходящими препаратами 
начального выбора для большинства 
подростков и взрослых с МВ (см. он-
лайн дополнительное приложение D и 
таблицу 4). МКПЗ планирует соста-
вить краткий перечень лекарственных 
препаратов со строгими показаниями к 
их применению в медицинских популя-
циях. СИОЗС, хотя и обычно счита-
ются антидепрессантами, практически 
во всех опубликованных рекомендациях 
рекомендуются в качестве лекарственных 
препаратов первой линии для лечения и 
депрессии, и тревоги. Из-за частого со-
вместного наличия депрессии и трево-
ги при МВ,13 эффективность СИОЗС 
при лечении одного состояния или обо-
их вместе является очень выгодной; это 
не было продемонстрировано для многих 
альтернативных антидепрессантов или 
аксиолитических средств. Из СИОЗС 
и альтернативных агентов циталопрам, 
эсциталопрам, сертралин и флуоксетин, 
вероятнее всего, являются  доступными 
по невысокой цене во многих странах, 
покрываются планами медицинского 
страхования, официально одобрены для 
различных возрастных групп и мини-
мизируют потенциальную возможность 
взаимодействий между лекарственными 
препаратами и побочных эффектов. См. 
рекомендацию 14 в таблице 1.
Поскольку при МВ фармакокинетика 
лекарственных препаратов может быть 
нарушена и может быть различной у 
различных людей, подбор оптимальной 
дозы психофармакологических средств 
требует строгого мониторинга терапев-
тической пользы, побочных эффектов и 
медицинского статуса. При МВ особен-
но выраженными являются изменения со 
стороны легких, желудочно-кишечного 
тракта/печени, почек и питания.

Снижение дозы может потребоваться 
у пациентов с поражениями почек или 
печени, неблагоприятными эффектами, 
возникшими в результате лечения, или 
в случае взаимодействий между лекар-
ственными средствами. Повышение дозы 
может потребоваться у пациентов с нару-
шенным всасыванием или усиленным ме-
таболизмом в печени, неполной реакцией 
на лечение или в случае взаимодействий 
между лекарственными средствами. Мо-
ниторинг концентраций терапевтического 
препарата в крови, если он доступен, мо-
жет дополнить клинический мониторинг 
дозы психотропного препарата. См. ре-
комендацию 14 в таблице 1.
Чтобы снизить риск взаимодействия 
между лекарственными средствами, спе-
циалисты, назначающие лекарственные 
препараты, должны иметь информацию 
обо всех препаратах, используемых в на-
стоящее время в виде регулярных циклов 
или периодически при обострениях МВ. 
Например, при применении совместно с 
лумакафтором может потребоваться уве-
личение доз циталопрама, эсциталопрама 
и сертралина. Линезолид не рекомендо-
ван к использованию совместно с серо-
тонинэргическими антидепрессантами, 
если имеются легко доступные альтер-
нативы. Если оба препарата клинически 
необходимы, следует использовать мини-
мальные эффективные дозы с получени-
ем информированного согласия и мони-
торингом для выявления серотонинового 
синдрома. Удлинение корригированного 
интервала QT (QTc), хотя обычно не 
является клинически значимым, более 
вероятно при применении циталопрама, 
нежели других СИОЗС; можно обду-
мать возможность выполнения электро-
кардиограммы (ЭКГ) и мониторинга 
электролитов, если клинически необхо-
димым является одновременное примене-
ние нескольких лекарственных препара-
тов, относительно которых известно, что 
они удлиняют QTc.37
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Тревога, связанная с медицинскими 
процедурами
В случае умеренной или тяжелой эпи-
зодической тревожности, связанной с 
медицинскими процедурами, которая не 
реагирует на поведенческие подходы, 
можно обдумать возможность кратко-
временного применения бензодиазепина 
лоразепама. Применение бензодиазепи-
нов требует дополнительной осторожно-
сти и контроля у людей с химической 
зависимостью в анамнезе, респиратор-
ной депрессией или повышенным риском 
респираторной депрессии, и алгоритмы 
работы локальных практик отличают-
ся по отношению к их применению для 
лечения тревоги. Бензодиазепины пред-
почтительнее СИОЗС, если необходи-
мо быстрое начало действия, или если 
серотонинэргические агенты противопо-
казаны. Лоразепам доступен в оральной 
и внутривенной форме, а продолжитель-
ность его действия достаточно мала для 
того, чтобы исключить продолжитель-
ный период седации после процедуры. 
Он выводится почками без метаболизма 
в печени, что снижает взаимодействия с 
другими лекарственными средствами и 
может быть полезным в случае пораже-
ния печени при МВ. Однако у паци-
ентов, у которых развивается почечная 
недостаточность, может потребоваться 
снижение дозы. См. рекомендацию 15 в 
таблице 1.
Лекарственные препараты, используе-
мые при устойчивой к лечению депрес-
сии и тревоги, которые могут создавать 
повышенные риски взаимодействия с 
другими лекарственными препаратами и 
неблагоприятные эффекты у пациентов с 
МВ, не входят в объем данного руко-
водства. В случае необходимости их дол-
жен назначить и контролировать специ-
алист-психиатр в тесном сотрудничестве 
с группой по лечению МВ. Консульта-
цию специалиста следует получить так-
же в том случае, если психиатрический 
диагноз не определен, сложность слу-

чая превышает уровень квалификации и 
опыта группы по лечению МВ, или если 
выявлена острая угроза безопасности.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВНЕДРЕ-
НИЮ И БУДУЩИЕ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ
Поскольку скрининг на депрессию и 
тревогу будет внедряться в центрах по 
лечению МВ в международном масшта-
бе, процесс распространения, внедрения 
и обеспечения ресурсами следует строго 
контролировать с целью выявления за-
труднений и проблем. Поскольку многие 
международные поставщики медицин-
ских услуг не имеют коллег, квалифици-
рованных в области психического здоро-
вья 22, внедрение потребует (1) наличия 
работников здравоохранения с соответ-
ствующим образованием, легкого до-
ступа к ресурсам и «инструментальных 
средств», способствующих внедрению 
ежегодного скрининга психического 
здоровья (см. онлайн дополнительное 
приложение D); (2) их обучения про-
ведению профилактических и поддержи-
вающих психологических интервенций; 
и (3) разработки сети специалистов в 
пределах клиники и местных учреждений 
для последующего психологического и/
или фармакологического контроля кли-
нически диагностированной депрессии и 
тревоги. Многие инициативы, непосред-
ственно связанные с этими рекомендаци-
ями, находятся в процессе осуществле-
ния. Например, ФКФ в США недавно 
создал рабочую группу по психическому 
здоровью, которая определила как про-
блемы, так и важность реализации этих 
новых рекомендаций, спонсирует крат-
кие курсы и сеансы конференций по 
этому вопросу на Североамериканской 
конференции по МВ и начала кампа-
нию по сбору «запросов о предоставле-
нии средств» для обеспечения ресурсами 
центров по лечению МВ, которые вне-
дряют скрининг и лечение. Систематиче-
ское обращение к вопросам психическо-
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го здоровья может улучшить исходы в 
отношении здоровья, качество жизни и 
снизить потребление медицинских  ус-
луг.10 38 Несмотря на информацию, по-
лученную в исследовании TIDES,13 о 
том, что впервые поставленный диагноз 
диабета, обусловленного МВ, и такие 
явления, как кровохарканье и пневмо-
торакс, могут предшествовать усилению 
симптомов депрессии и тревоги, суще-
ствует мало информации о «триггерах» 
психологических симптомов или о том, 
как настроение влияет на соматические 
проявления этого сложного заболевания. 
Разработка превентивных стратегий бу-
дет ускорена исследованиями, которые 
выявят психосоциальные и клинические 
факторы риска, такие как неадаптивное 
копинг-поведение, социальная изоляция, 
клинические осложнения МВ, маркеры 
воспаления или дефициты витаминов, 
которые позволяют прогнозировать по-
явление депрессии и тревоги у пациентов 
с МВ.
Также крупномасштабные исследования 
необходимы для того, чтобы определить, 
как психологические симптомы влияют 
на контроль болезни (например, на при-
верженность к лечению) и на исходы, 
связанные со здоровьем. Что касается 
последнего слова науки, то новые дан-
ные, полученные при других хронических 
состояниях (например, при сердечно-со-
судистых болезнях), свидетельствуют о 
том, что депрессия, независимо от бо-
лезненного состояния, может усиливать 
воспаление и непосредственно приводить 
к увеличению степени тяжести заболева-
ния.39 В новых исследованиях МВ ак-
тивно проверяется эта гипотеза, которая, 
если она подтвердится, повысит необхо-
димость срочного внедрения скрининга и 
лечения.
Хотя психотерапию и медикаментозное 
лечение депрессии и тревоги уже ис-
пользовали при МВ,13 14 эти воздействия 
требуют дальнейшего систематического 
исследования для включения в будущие 

рекомендации. Недавний Кокрановский 
обзор видов психологического лечения 
для пациентов с МВ не обнаружил кон-
тролируемых исследований, в которых 
оценивались бы интервенции, ориен-
тированные на депрессию и тревогу у 
пациентов с МВ или ухаживающих за 
ними родителей.30
Рекомендованы рандомизированные 
сравнительные исследования эффек-
тивности психотерапевтических и пси-
хофармакологических интервенций в 
отношении депрессии и тревоги при 
МВ. Необходимы дополнительные ис-
следования для того, чтобы понять не 
только эффективность когнитивно-пове-
денческих интервенций, но и фармако-
кинетику, частоту желудочно-кишечных 
и пульмонарных побочных эффектов и 
полезного увеличения массы тела. Для 
понимания полного потенциала психо-
логических и фармакологических видов 
лечения в отношении эффективности  
лечения МВ необходимы исследования, 
оценивающие, кроме снижения симпто-
мов депрессии и тревоги, изменения 
приверженности к лечению МВ и/или 
медицинских исходов, а также непрямые 
эффекты лечения психического здоровья 
на родителей, ухаживающих за пациен-
тами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существуют надежные доказательства 
того, что у подростков, взрослых с МВ 
и ухаживающих за ними родителей по-
вышены уровни депрессии и тревоги, 
которые необходимо выявлять и лечить. 
Данные также свидетельствуют о том, 
что эти симптомы неблагоприятно влия-
ют на управление болезнью и на исходы, 
связанные со здоровьем. Систематиче-
ский скрининг этих симптомов совмест-
но с соответствующей психологической 
интервенцией обеспечивает возможность 
значительно повысить качество жизни 
и уровень здоровья пациентов с МВ и 
ухаживающих за ними родителей.
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