
Резюме: Проведен анализ наличия тревоги и депрессии у 233 пациентов с хроническими вирусны-
ми гепатитами. У пациентов с хроническим вирусным гепатитом В показатели тревоги и депрес-
сии по шкалы тревоги и депрессии (HADS) были аналогичны показателям больных с хроническим 
вирусным гепатитом С и хроническим вирусным гепатитом D, при этом статистическая значи-
мость была равна р <0,522, в то время как у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С и 
хроническим вирусным гепатитом D показатели депрессии по шкале Гамильтона для оценки деп-
рессии (HDRS) были выше, чем у больных с хроническим вирусным гепатитом В, хотя последнее 
различие не достигло статистической значимости (р <0,089). Установлено, что у больных с хро-
ническими вирусными гепатитами отмечается высокая частота тревожно-депрессивных расст-
ройств. Перспективным направлением представляется применение комплексных мер, включаю-
щие раннюю диагностику тревоги и депрессии, своевременную их коррекцию и лечение, что мо-
жет способствовать повышению качества жизни и улучшения психологического благополучия дан-
ной категории пациентов.
Ключевые слова: хронические вирусные гепатиты, фиброз, цирроз, хроническая усталость, тре-
вога, депрессия.
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СОЗЫЛМАЛЫ ВИРУСТЫ ГЕПАТИТТЕРІ БАР 
НАУҚАСТАРДАҒЫ ҮРЕЙ МЕН ДЕПРЕССИЯ

Түйін. Созылмалы вирусты гепатиттермен ауыратын 233 па-
циентке үрей мен депресияның бар-жоқтығына талдау жүргізіл-
ді. Созылмалы В вирусты гепатиті бар пациенттерде үрей мен 
депрессия  (HADS) шкаласы  бойынша үрей мен депрессия көр-
сеткіштері  созылмалы С және  D гепатиттері бар пациенттерде 
бірдей болды, статистикалық маңыздылығы   р <0,522 тең бол-
ды,  ал  созылмалы С және  D гепатиттері бар пациенттерде деп-
рессия көрсеткіштері Гальминтон шкаласы (HDRS)  бойынша со-
зылмалы В гепатиті бар науқастарға қарағанда жоғары болды, 
дегенмен соңғы айырмашылық  статистикалық маңыздылыққа 
(р <0,089) жетпеді. Созылмалы вирусты гепатиттермен ауыра-
тын науқастарда үрей-депрессиялық бұзылыстардың жиілігінің 
жоғарылығы анықталды.  Үрей мен депрессияның ерте диагнос-
тикалау, оларды дер кезінде  түзету мен емдеуді қамтитын ке-
шенді шараларды қолдану перспективалық бағыт болып табы-
лады,  бұл өз кезегінде осы санаттағы пациенттердің  өмір сүру 
сапасын арттыруға  және психологиялық аман-саулығын  жақ-
сартуға ықпалын тигізеді.
Тірек сөздер: созылмалы вирусты гепатиттер, фиброз, цирроз, 
созылмалы шаршау, үрей, депрессия.

T.V. Polukchi1-2, G.N. Abuova 2, E.A. Slavko1, Z.M. Zhankalov1.
1 Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov, 
Almaty, Kazakhstan.
2South Kazakhstan Medical Academy, Shymkent, Republic of 
Kazakhstan.

ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS 
WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS

Resume: The presence of anxiety and depression in 233 patients 
with chronic viral hepatitis was analyzed. In patients with chronic vi-
ral hepatitis B, the indicators of anxiety and depression on the anx-
iety and depression scale (HADS) were similar to those of patients 
with chronic viral hepatitis C and chronic viral hepatitis D, while the 
statistical significance was p <0.522, while in patients with chronic 
viral hepatitis C and chronic viral hepatitis D Depression scores on 
the Hamilton Depression Assessment Scale (HDRS) were higher 
than in patients with chronic viral hepatitis B, although the latter dif-
ference did not reach statistical significance (p <0.089). It has been 
established that patients with chronic viral hepatitis have a high fre-
quency of anxiety and depressive disorders. A promising direction is 
the application of comprehensive measures, including early diagno-
sis of anxiety and depression, their timely correction and treatment, 
which can contribute to improving the quality of life and improving 
the psychological well-being of this category of patients.
Keywords: chronic viral hepatitis, fibrosis, cirrhosis, chronic fatigue, 
anxiety, depression.Ф
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Введение: Разнообразные нарушения психоэмоцио-
нальной сферы являются частыми проявлениями хро-
ническими соматических болезней, чаще всего прояв-
ляющиеся у пациентов в виде тревожно-депрессив-
ных расстройств [1]. При длительном течении инфек-
ционных заболеваний, таких как хронические вирус-
ные гепатиты (ХВГ), у больных могут выявляться тре-
вога и депрессия [1]. За последние 10 лет существен-
но увеличилось число исследований, касающихся ди-
агностики и лечения психических расстройств у боль-
ных с ХВГ [2]. Статистически установлено, что распро-
страненность тревожно-депрессивных расстройств у 
этой категории больных по данным различных авто-
ров варьирует от 37 до 83% [2].
Пациентам с ХВГ присущи такие симптомы как доми-
нирование негативных эмоций, коммуникационные 
трудности, высокая степень астенизации, сложности 
в получении психологической помощи и социальной 
поддержки [3, 4]. Однако, патогенез развития тревоги 
депрессии при ХВГ остается до конца неизученным. 
Так установлено, что присутствие хронического вирус-
ного гепатита С может проявляться как печеночным так 
и системным воспалением, в связи с активацией не-
скольких путей патологического процесса, что приво-
дит, к высвобождению цитокинов и усилению окисли-
тельного стресса [5]. HCV-инфекция может вызывать 
системные проявления через множество механизмов:  
прямым и /или косвенным путем воздействуя на голов-
ной мозг,  через местное и / или системное воспале-
ние, вызывая иммуноопосредованный процесс, при-
водящим к нарушению обмена веществ [5]. Осведом-
ленность о серологическом статусе ВГС больного са-
мо по себе является важной причиной низкого каче-
ства жизни, связанного со здоровьем, ухудшением ин-
тимных и семейных отношений, изменением в диети-
ческих привычках, снижения чувства благополучия из-
за страха заражения, появления чувства безнадежно-
сти могут приводить к развитию тревожно-депрессив-
ных расстройств и стигматизации у больных с хрониче-
скими вирусными гепатитами [5]. Специфичность лич-
ностных особенностей у пациентов с ХВГ проявляет-
ся стойкостью психических расстройств, имеет связь 
с длительностью заболевания и активностью процес-
са, в свою очередь приводящих к формированию хро-
нического стресса и развитию тревожно-депрессив-
ных расстройств, выраженность которых, подтверж-
дается результатами применения нейро-психологиче-
ских шкал [6]. Немаловажное значение имеют и ген-
дерные признаки в формировании психических нару-
шений, так было установлено, что у мужского пола с 
различными формами ХВГ присутствуют явления ау-
тизации, характеризующиеся повышенной вовлечен-
ностью в болезненные переживания, неудовлетворен-
ностью ситуацией, ранимостью, ригидностью психопа-
тологических реакций, обусловленные преморбидны-
ми аспектами личности [6]. После постановки диагно-
за у пациентов, инфицированных хроническим вирус-
ным гепатитом С (ХВГС) возможно усугубление пси-

хологического состояния в связи с восприятием тяже-
сти болезни, невысокой вероятностью полного изле-
чения и трудностью терапии. Так же возможны прояв-
ления стигматизации пациентов с ХВГС, обусловлен-
ные недостаточно адекватным отношением со сторо-
ны социума [1]. У 56% пациентов с ХВГ регистриру-
ется депрессия, преимущественно в виде субдепрес-
сий, имеющие связь с социальным статусом больно-
го, длительностью заболевания, наличием внепече-
ночных поражений и не зависят от тяжести цитоли-
за [7].  По данным исследователей отмечается, что у 
больных с ХВГ имеет место увеличение степени как 
ситуативной, так и личностной тревоги, снижение ка-
чества жизни, в частности у пациентов ХВГ женско-
го пола [7].  Другим частой характерным признаком у 
больных с ХВГ может служить импульсивность, зна-
чение которой так же следует учитывать при лечении 
пациентов с ХГС [7].  Известно, что психоэмоциональ-
ные расстройства, возникают в ранних сроках после 
начала терапии у пациентов с ХГС и вполне обрати-
мы. Сообщаемая частота депрессии во время лече-
ния интерфероном колеблется от 0 до 37%. Это из-
менение отражает либо методологические отклоне-
ния (например, различия в психиатрической оценке), 
либо неоднородность популяции пациентов, приня-
тых в терапевтических протоколах. Отмечается, что 
присоединение рибавирина к IFN-альфа в терапев-
тических протоколах не привело к каким-либо изме-
нениям частоты депрессии [4]. Следовательно, име-
ется причинно-следственная связь между введением 
интерферона и возникновением психо-эмоциональ-
ных расстройств [4]. 
Целью нашего исследования является оценка нали-
чия тревоги и депрессии у пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом.
Материалы и методы исследования: Данное исследо-
вание проводилось в городской инфекционной боль-
нице г. Шымкент и Областном гепатологическом цен-
тре г. Шымкент в период с марта 2021 по январь 2022 
года. Протокол исследования был одобрен Локаль-
ным комитетом по этике Казахского национального 
медицинского университета имени С.Д. Асфендия-
рова. Все участники дали письменное информиро-
ванное согласие перед началом исследования. Ос-
новную группу наблюдения составили 233 пациента с 
установленным диагнозом хронический вирусный ге-
патит В, хронический вирусный гепатит В+D, хрони-
ческий вирусный гепатит С, цирроз печени вирусной 
этиологии. Критериями включения были: пациенты с 
установленным диагнозом хронический вирусный ге-
патит В, хронический вирусный гепатита С, хрониче-
ский вирусный гепатита D, в возрасте старше 18 лет. 
Критериями исключения были: пациенты в возрасте 
до 18 лет, пациенты с беременностью, раком, кардио-
стимулятором, ВИЧ-инфекцией, ожирением, острыми 
формами вирусного гепатита, психическими расстрой-
ствами в анамнезе. У пациентов была разная продол-
жительность заболевания: от 1 месяца до 30 лет. У па-
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циентов наблюдались клинические симптомы и лабо-
раторные изменения, соответствующие разной степе-
ни активности хронического вирусного гепатита.  Ди-
агноз хронического гепатита В, хронического гепати-
та С и хронического гепатита D был подтвержден на 
основании критериев, опубликованных Европейской 
ассоциацией по изучению печени [8,9]. Фиброз пече-
ни диагностировали с помощью непрямой ультразву-
ковой эластографии (или эластометрии) «FibroScan» 
(Echosens, Париж, Франция) с последующей интерпре-
тацией результатов в соответствии с рекомендациями 
EASL-ALEH по клинической практике [10].
Оценка тревоги и депрессии проводилась с помощью 
шкалы Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) и 
шкалы депрессии и тревоги HADS [11,12].

Шкала Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) явля-
ется наиболее часто используемой клинической шка-
лой для выявления депрессии, включающей в себя 17 
пунктов. Девять из 17 пунктов оцениваются от 0 до 4, 
тогда как 8 пунктов оцениваются от 0 до 2; таким об-
разом, максимальное количество баллов составляет 
52. Суммарный балл первых 17-ти пунктов и его ин-
терпретация: 0-7 – норма, 8-13 – легкое депрессив-
ное расстройство, 14-18 – депрессивное расстройство 
средней степени тяжести, 19-22 – депрессивное рас-
стройство тяжелой степени, более 23 – депрессивное 
расстройство крайне тяжелой степени тяжести [11]. 
Чтобы определить и измерить тяжесть тревожных и 
депрессивных симптомов, мы использовали госпи-
тальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), инстру-

Таблица 1 - Клинико-демографические показатели у пациентов с ХВГ

Характеристика Общее число
(N = 233)

ХВГ В
(N = 44)

ХВГ C
(N= 132)

ХВГ D
 (N = 57) p-value

Возраст (годы) 0.000*
Диапазон (Min-Max) 18-75 18-69 20-75 19-69
среднее значение ± стандартное отклонение 47,1±14,1 39,4±13,9 50,9±13,9 44,3±11,8
Пол (N, %) 0.012**
Мужчины 111 (47,6%) 30 60 21

-68,10% -45,50% -36,80%
122 (52,4%)

Женщины 14 72 36
-31,90% -54,50% -63,20%

Длительность заболевания 0.049*
Диапазон
среднее значение ± стандартное отклонение 5,5±4,6 5,4±4,7 5,0±4,0 6,8±5,7
Фиброз (kPa) 0.069*
Медиана
среднее значение ± стандартное отклонение 10,7±7,9 8,4±4,2 11,0±9,0 12,0±6,9
Уровень AЛT 0.129*
среднее значение ± стандартное отклонение 56,1±49,4 52,9±54,3 61,5±52,6 46,0±34,5
Уровень AСT 0.284*
среднее значение ± стандартное отклонение 49,5±41,3 43,8±42,8 53,2±45,6 45,2±27,1

* Однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA)

Таблица 2 - Тревога и депрессия у пациентов с ХВГ

Характеристика Общее число
(N = 233)

ХВГ В
(N = 44)

ХВГ C
(N= 132)

ХВГ D
 (N = 57) p-value

Тревога
Шкала тревоги и депрессии (HADS) 8,4 ± 5,6 7,8 ± 7,0 8,8 ± 6,3 8,9 ± 6,2 0.522*
(среднее значение ± стандартное отклонение)
Депрессия
Шкала Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) 7,8±3,95 6,5±2,79 7,2±3,98 10,2±3,66 0.089*
(среднее значение ± стандартное отклонение)
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мент скрининга, который включает 14 вопросов с не-
сколькими вариантами ответов, при этом выделяют-
ся 3 области значений: 0-7 баллов — норма; 8-10 бал-
лов — субклинически выраженная тревога/депрессия; 
11 баллов и выше — клинически выраженная трево-
га/депрессия [12].
Данные были проанализированы с использова-
нием статистического программного обеспечения 
SPSS (version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  для 
Windows. Были рассчитаны сводные статистические 
данные по всем переменным. Нормальное распре-
деление данных оценивали аналитическими метода-
ми (критерий Колмогорова-Смирнова). Для анализа 
данных использовались односторонний дисперсион-
ный анализ (ANOVA), критерий хи-квадрат. Все зна-
чения p были двухвостыми. Данные считались стати-
стически значимыми при р<0,05. Количественные пе-
ременные выражаются как среднее значение ± стан-
дартное отклонение.
Результаты: Пациенты были распределены по полу: 
мужчины - 111 пациентов (47,6%), женщины - 122 па-
циента (52,4%). 66 человек (28,3%) были жителями 
Шымкента, 167 человек (71,6%) были жителями раз-
личных районов Туркестанской области. В исследо-
вании приняли участие 111 мужчин и 122 женщины, 
средний возраст которых составил 47,14±14,1 года. У 
пациентов была разная продолжительность заболе-
вания: от 1 месяца до 29 лет. Согласно структуре, мы 
изучили пациентов со следующими нозологиями: хро-
нический вирусный гепатит В – 44 пациента (18,9%), 
хронический вирусный гепатит С - 132 пациента (56,7 
%), хронический вирусный гепатит D -57 пациентов 
(24,4%), Пациенты также распределены по стадиям 
фиброза: F0- 47 пациентов (20,2%), F1 - 52 пациента 
(22,7%), F2 - 40 пациентов (17,2%), F3 - 38 пациентов 
(16,3%), F4 - 56 пациентов (23,6%).
У 120 пациентов (51,5%) на момент оценки были выяв-
лены аномальные показатели АЛТ/АСТ. При проведе-
нии однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
выявлены статистически значимые различия по возра-
сту, полу, продолжительности заболевания, но не бы-
ло обнаружено статистических различий по показате-
лям фиброза, степени воспаления между тремя типа-
ми инфекции. Клинические и демографические харак-
теристики пациентов приведены в таблице 1.
Анализ суммарных баллов шкалы тревоги и депрес-
сии (HADS) показал, что у 76 человек (32,6%) из 233 
пациентов с ХВГ имелись субклинически выражен-
ная тревога и депрессия, у 13 человек (5,8%) была 
выявлена клинически выраженная тревога и депрес-
сия. У 89 человек (38,3%) из 233 пациентов с ХВГ бы-
ли получены баллы по шкале Гамильтона для оценки 
депрессии (HDRS), свидетельствующие о легком де-
прессивном расстройстве, в то время как у 6 пациен-
тов (2,7%) были баллы, указывающие на депрессив-

ное расстройство средней степени тяжести, у 6 чело-
век (2,7%) было выявлено депрессивное расстрой-
ство тяжелой степени. Средние показатели симпто-
мов депрессии и тревоги, представлены в Таблице 2.
Как показано в таблице 2, у пациентов с ХВГВ пока-
затели тревоги и депрессии по шкалы тревоги и де-
прессии (HADS) были аналогичны показателям боль-
ных с ХВГС и ХВГ D, при этом статистическая значи-
мость была равна р <0,522, в то время как у пациен-
тов с ХВГ С и ХВГ D показатели депрессии по шкале 
Гамильтона для оценки депрессии (HDRS) были вы-
ше, чем у больных с ХВГ В, хотя последнее различие 
не достигло статистической значимости (р <0,089).
Обсуждение: В данном проспективном когортном ис-
следовании изучалась распространенность симпто-
мов депрессии и тревоги у пациентов с хронически-
ми вирусными гепатитами, находящихся на лечении в 
городской инфекционной больнице г. Шымкент и Об-
ластном гепатологическом центре г. Шымкент. Учиты-
вая, что размер выборки был большим, полученные 
результаты имеют существенное клиническое значе-
ние. Проведенное исследование продемонстрирова-
ло, что частота выявления симптомов депрессии или 
тревоги у больных с хроническими вирусными гепати-
тами составила 32,6% всех обследованных (32,6% по 
результатам шкалы тревоги и депрессии (HADS) и у 
38,3% по результатам шкалы Гамильтона для оценки 
депрессии (HDRS)), что ниже, чем в исследовании Li 
et al., в котором показатели выявления тревожно-де-
прессивных расстройств составили 53,1% [13]. Вышеу-
казанные различия связаны с тем, что размер выборки 
в исследовании составил 1995 пациентов [13]. В дру-
гом аналогичном исследовании Jiang et al., включав-
ших себя 517 пациентов с ХВГ, показатели тревоги и 
депрессии у больных с ХВГ составили 58,3%, что так-
же было связано с большим числом пациентов, вклю-
ченных в исследование [14]. Возможно, различия в 
конечных результатах исследования были связаны с 
использованием различных инструментов для оценки 
тревожно-депрессивных расстройств. В данной про-
веденной работе были использованы госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS) и шкала Гамиль-
тона для оценки депрессии (HDRS), которые являет-
ся наиболее широко используемыми инструментами 
для изучения тревожно-депрессивных расстройств.
Выводы: Таким образом, у пациентов с хронически-
ми вирусными гепатитами отмечается высокая часто-
та наличия симптомов депрессии и тревоги. Тревож-
но-депрессивные расстройства могут не только сни-
жать качество жизни у данной категории больных, но 
и влиять на приверженность к лечению. Комплексные 
меры, включающие раннюю диагностику тревоги и 
депрессии, своевременную их коррекцию и лечение, 
могут способствовать повышению качества жизни и 
улучшения психологического благополучия больных.
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