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THE USE OF PSYCHOMETRIC METHODS FOR DIAGNOSING  
     EMOTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH  
     CHRONIC HEPATOPATHIES 

The article presents a theoretical analysis of scientific literature on the co-morbidity of 
depression and chronic hepatopathy. It highlights the problem of growing prevalence of liver 
pathology in both Republic of Moldova and worldwide. A systematization attempt of published 
psychometric and clinical methods for diagnosing depressive disorders in patients with chronic 
hepatopathy has been carried out as well as an elaboration of a possible way of classification 
of the methods examined. An algorithm has been created for applying a certain technique, 
depending on goals and possibilities of study of depression in patients with chronic hepatopathy. 
The article stresses the need for a systematic methodologically justified approach to the diagnosis 
of depressive disorders of the patients. 
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Введение. Взаимоотношения между ментальной и соматической сферами  
сложная и в то же время нерешенная проблема современной медицины и пси-
хологии. Хроническая патология печени часто связана с широким спектром 
внепеченочных проявлений, включая и нарушения психического здоровья па-
циента. Изменение ментальной сферы происходит при многих соматических 
заболеваниях. Психоэмоциональные расстройства играют важную роль в ходе 
диагностики и лечения заболеваний печени. 

Во второй половине ХХ века в мире был отмечен устойчивый рост хрони-
ческой патологии печени. В начале текущего столетия эта тенденция приобрела 
форму пандемии: 844 миллиона человек в мире страдают хроническим заболе-
ванием печени. Патология печени является одной из ведущих причин смерти в 
мире: из-за острой вирусной инфекции и печеночной недостаточности, цирроза 
и рака печени ежегодно умирает около 2 миллионов человек. 

Патология печени более 30 лет занимает одно из лидирующих мест по забо-
леваемости, тяжести течения и потере трудоспособности населения Республики 
Молдова. Болезни печени стабильно занимают третье место в рейтинге взрослой 
смертности в стране [1-4]. По данным ВОЗ, последние 10 лет Молдова является 
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лидером по распространенности хронических заболеваний печени в Европе. 
Смертность от болезней печени в нашей стране занимает первое место в Европе 
и одно из самых высоких в мире [5]. Таким образом, хронические гепатопатии 

(ХГП)  одна из самых серьезных и актуальных медико-социальных проблем 
современности. 

Анализ современных исследований показывает частую коморбидность болез-
ней печени с эмоциональными, астеническими и поведенческими расстройствами. 
Большинство пациентов с хронической патологией печени страдают одним 
или несколькими ментальными расстройствами. Депрессия и тревога – наиболее 
частые коморбидные расстройства у пациентов с ХГП. Распространенность 
депрессии сильно варьирует и составляет по данным разных авторов 16,5–85,0% 
[6, 7]. Высокая распространенность аффективных расстройств имеет большое 
клиническое значение, поскольку депрессия, тревога и стресс могут ограничивать 
переносимость стандартных схем лечения и значительно снижать качество жизни 
пациентов [8-10]. Депрессия — это психическое расстройство, характеризующееся 
«депрессивной триадой»: снижением настроения и утратой способности пере-
живать радость (ангедония); нарушением мышления (негативные суждения, 
пессимистический взгляд на происходящее и т.д.); двигательной заторможен-
ностью. Депрессивные нарушения отличаются сложностью экстериоризации. 
Академик Ф.И. Фурдуй (2017), создавая классификацию наиболее репрезента-
тивных диссаноиндикаторов, отнес депрессию к диссаноиндикаторам поликом-
понентной информативности [11, cc.26-27]. Нужно отметить, что, согласно 
теоретическим основам психосанокреатологии, под психодиссаноиндикаторами 
понимают индикаторы, отражающие психодиссаногению, а под психодиссано-
генией – эпизодическое относительно неадекватное рефлектирование мозгом 
внутренней и внешней среды организма, ассоциированное с дискомфортом, 
затруднением личностно-смысловой деятельности, девиантным поведением, 
социальной дезадаптацией, при сохранении способности самостоятельно обес-
печивать свою жизнедеятельность [12, cc.324-325]. 

Для диагностики депрессии применяются различные психометрические ме-
тодики, в основном шкалы, опросники и интервью. Таких «шкал депрессии» 
достаточно много, и они в основном используются для оценки и верификации 
депрессивных состояний. 

Цель исследования состояла в систематизации и анализе данных о наи-
более употребляемом психометрическом инструментарии, применяемом при 
диагностике расстройств депрессивного спектра у пациентов с хроническими 
гепатопатиями. 

Материалы и методы. Для получения обобщающих данных о методах 
диагностики депрессии при ХГП был проведен систематический поиск иссле-
дований по данной тематике в научной базе PubMed с соответствующими 
комбинациями следующих ключевых слов: chronic liver diseases (хронические 
заболевания печени), depression (депрессия). Поиск проводился за период с 
01.01.2001 до 01.01.2021 по состоянию на апрель 2021 года (всего было выбрано 
2046 статей). В анализ включались все опубликованные эмпирические иссле-
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дования (обзоры исключались), на английском языке (1942 статьи), находящиеся 
в свободном доступе и соответствующие тематике (948 статей). Соответствие 
определялось путем анализа статей. Были отобраны статьи, имеющие отноше-
ние к изучению ХГП, в которых изучались взаимосвязи между депрессией и 
соматическими симптомами (148 статей). Для скрининга и мониторинга депрес-
сии в данных статьях использовались различные психометрические методы 
диагностики. 

Результаты и обсуждение. На основании анализа и систематизации полу-
ченных данных была создана классификация психометрических методик диаг-
ностики депрессии, применяемых при ХГП:  

1. Методики 
самоанализа 

а) Шкалы самооценки 
б) Опросники самооценки 

2. Методики стороннего 
анализа 

а) Интервью 
– Структурированное 
– Полуструктурированное 

б) Шкалы - рейтинги стороннего наблюдения 

Согласно изученным источникам, у пациентов с ХГП в 60,7 % использовались 
психометрические методики самоанализа и самооценки депрессии (Рис.1).  

Методики самоанализа и самооценки представлены шкалами и опросниками. 
Авторы указывают, что более 70 % данных методик обладают валидностью и 
надежностью, просты в использовании и экономичны по времени (10-20 мин); 
не требуют долговременной специализации интервьюера [6, 13]. Они приме-
няются с целью скрининговых исследований по выявлению депрессии, позво-
ляют определить степень тяжести депрессии, осуществлять мониторинг депрес-
сии [14]. Однако данные методики недостаточно эффективны для выявления 
специфических депрессивных расстройств и не могут быть использованы для 
постановки точного клинического диагноза. Клинический диагноз может быть 
установлен только психиатром или клиническим психологом на основании 
клинического осмотра, наблюдения и структурированного интервью. 

 

Рис.1. Частота применения методик диагностики депрессии при ХГП 

BDI = шкала депрессии Бека; HADS = госпитальная шкала тревоги и депрессии; 
ZSRDS = шкала самооценки депрессии Зунга; SCL-90-R = симптоматический опросник; 
HAM-D = шкала депрессии Гамильтона; MADRS = шкала Монтгомери-Асберга для 
оценки депрессии; MINI = мини-международное нейропсихиатрическое интервью; 
SCID-I = структурированное клиническое интервью для DSM-IV расстройств оси I; 
CIDI = комплексное международное диагностическое интервью. 

n=148 

n=148 
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Методики стороннего анализа  структурированные и полуструктуриро-

ванные клинические диагностические интервью, позволяют получить точный 

психиатрический диагноз относительно быстро (длительность интервью может 

достигать двух, а иногда и более часов); при необходимости могут быть допол-

нены сторонним наблюдением; являются серьезным диагностическим инстру-

ментом и не предназначены для заполнения пациентом [15, 16]. Интервью прово-

дят клинические психологи, психиатры или обученные специалисты по психи-

ческому здоровью, которые имеют соответствующую профессиональную под-

готовку и обладают опытом формулирования неструктурированных открытых 

вопросов, диагностических оценок и знакомы с классификациями психопатоло-

гии (DSM-4, МКБ-10 и др.) и соответствующими диагностическими критериями.  

В ходе анализа полученных данных был создан алгоритм выбора той или 

иной методики психометрической диагностики депрессии у пациентов с ХГП 

(Рис.2). Согласно данному алгоритму, выбор психометрического метода изу-

чения депрессии у пациентов с ХГП должен определяться целями и задачами, 

стоящими перед исследованием, и квалификацией исследователя. 

  

Рис.2. Алгоритм выбора метода психометрической диагностики депрессии у 

пациентов с ХГП 
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Согласно данному алгоритму, врачи внутренней медицины (врачи общей 
практики, терапевты, гастроэнтерологи) для диагностики депрессии могут ис-
пользовать методики самоотчета, а при возможности или при необходимости 
могут быть привлечены специалисты в области психического здоровья, которые 
могут применять структурированные и полуструктурированные интервью.  

Заключение. Из проведенного исследования следует, что депрессия является 
одним из характерных коморбидных расстройств эмоционального спектра, на-
блюдаемых у пациентов с хроническими гепатопатиями, что высокая распростра-
ненность данной патологии диктует необходимость ее своевременной диагнос-
тики, профилактики и коррекции, а также что существует очевидная необхо-
димость в систематическом методически обоснованном подходе к диагностике 
эмоциональных расстройств у пациентов с хроническими гепатопатиями. 
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