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у дітей із хронічними вірусними 
гепатитами В і С: діагностичні 
можливості шкали тривоги Гамільтона 
та особливості кроскультурної 
адаптації опитувальника 
Preschool Anxiety Scale
І.І. Незгода, Я.М. Демчишин
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, Вінниця, Україна

Анотація. У  статті представлені питання стратифікації та детермінації ступеня тривожності у  дітей із хронічними 
вірусними гепатитами В та С. Обґрунтована доцільність використання опитувальника Preschool Anxiety Scale (PAS) 
для батьків дітей віком 2–6 років, а також шкали тривоги Гамільтона для дітей віком 6–17 років з метою визначення 
та моніторингу ступеня тривожності як однієї з педіатричних маніфестацій соматоформного синдрому. Визначено 
принцип кроскультурної адаптації діагностичної шкали PAS. Досліджено взаємозв’язки параметрів PAS та шкали 
тривоги Гамільтона залежно від віку, нозологічної форми та ступеня фіброзу печінки у дітей із хронічними вірусни-
ми гепатитами В і С.
Ключові слова: соматоформні розлади, діти та підлітки, психоемоційні та психосоматичні розлади, шкала тривоги Га-
мільтона, хронічні вірусні гепатити В і С.

Вступ
Розлади настрою, когнітивних процесів є поши-

реними проблемами пацієнтів із хронічними захво-
рюваннями. У  пацієнтів із гіпотиреозом, системними 
захворюваннями сполучної тканини, ВІЛ-інфекцією, 
анемією, цукровим діабетом, бронхіальною астмою, 
епілепсією, хронічними вірусними гепатитами В  та 
С часто реєструють клінічні маніфестації соматоформ-
ного синдрому, психоемоційні розлади, психосома-
тичні стани, у тому числі відмічають симптоми депресії 
та тривоги [1]. Ці стани впливають на  перебіг емоцій-
них розладів, зумовлюють клінічну маніфестацію де-
пресії та тривоги, особливо впливаючи на якість життя 
пацієнта. Тривога та депресія можуть розвинутися як 
побічні явища на  тлі прийому лікарських засобів, які 
застосовують для лікування хронічного вірусного ге-
патиту В (ХГВ), а також як самостійний симптом астено-
вегетативного синдрому.

Варто зазначити, що депресія у пацієнтів із ХГВ може 
впливати на  якість життя, діагностику захворювання та 
показники летальності. За даними H.P. Zhu та співавторів 
(2016), під час обстеження 114 дорослих пацієнтів із ХГВ 
із діагностованим цирозом печінки (клас А за Чайлдом — 
П’ю верифікований у 42, клас В — у 38, клас С — у 34 ви-
падках) встановлювали роль впливу цього захворю-
вання на  маніфестацію депресивного емоційного стану 
у  хворих із використанням шкали депресії Гамільтона 
(HAMD) та шкали тривоги Гамільтона (HAMA). Розлади 
настрою виявлено у 1/3 обстежених пацієнтів різного сту-
пеня маніфестації. Результати засвідчували, що показни-

ки діагностичних шкал HAMA та HAMD достовірно вищі 
у  пацієнтів із цирозом печінки класу С порівняно з па-
цієнтами зі стратифікованим класом А (p<0,01). Проана-
лізувавши результати цього дослідження, встановлено, 
що дисфункція печінки впливає на психоемоційний стан 
пацієнтів [2].

Поряд з цим виявлено, що рівень тривожного розладу 
та депресії підвищений також у пацієнтів із хронічним ві-
русним гепатитом С (ХГС), особливо у хворих із втомою та 
фіброміалгією.

На ранніх стадіях інфікування пацієнти з  інфекцією, 
викликаною вірусом гепатиту С, повідомляють про такі 
симптоми, як втома, нездужання, слабкість і дистрак-
ція уваги, зниження пам’яті, поряд із тим когнітивний 
та емоційний спектри у  пацієнтів із ХГС також зазна-
ють впливу інфекційного процесу. Етіологія когнітивної 
дисфункції у пацієнтів із ХГС залишається нез’ясованою, 
особливо у  дітей. Варто зазначити, що на  нейропсихо-
логічні сфери пізнання впливають харчові та токсичні 
фактори, соціально-економічний статус, а також інфек-
ційні чинники.

Серед пацієнтів із ХГС реєструють вищі показники по-
ширеності психічних захворювань порівняно із загаль-
ною популяцією в  США. Поширеність ХГС серед пацієн-
тів з  психічними захворюваннями коливається в межах 
8–31%, що в  4–20 разів перевищує показник здорового 
населення у США (1,8%) [3].

Cаме тому дослідження ступеня тривоги є важли-
вим соціальним фактором для своєчасної діагностики 
соматоформних, психоемоційних, психосоматичних 
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розладів у  пацієнтів дитячого віку, хворих на  ХГВ  та 
ХГС, адже результати подібних досліджень у  педіа-
тричній практиці країн Європейського регіону є обме-
женими.

Мета: оцінити ступінь тривоги у  дітей із ХГВ  та ХГС 
шляхом кроскультурної адаптації шкали PAS (Preschool 
Anxiety Scale) для батьків дітей віком до 6 років та шка-
ли тривоги Гамільтона (HAMA) для дітей віком 6–17 років 
залежно від віку, нозологічної форми та ступеня фіброзу 
печінки.

Об’єкт і методи дослідження
У  процесі дослідження обстежено 41 дитину із ва-

лідованими діагнозами ХГВ та ХГС, які сформували 
основну групу (група І), середній вік пацієнтів стано-
вив 11,1±0,56 років. Також обстежено 19 практично 
здорових дітей, що сформували групу контролю (група 
ІІ), середній вік  — 7,47±0,37 років. Діагнози ХГВ та ХГС 
встановлені та підтверджені відповідно до чинних стан-
дартів надання медичної допомоги (наказ Міністерства 
охорони здоров’я України від 15.01.2021 р. № 48, наказ 
Міністерства охорони здоров’я України від 15.01.2021 р. 
№ 50).

Усім учасникам дослідження проводили збір анамне-
зу, анкетування з використанням шкали PAS (для батьків 
дітей віком до 6 років), а також шкали HAMA (для дітей ві-
ком 6–17 років), також проводили лабораторне обстежен-
ня для стратифікації ступеня фіброзних змін печінки, діа-
гностованого за шкалою Metavir.

Оцінювання результатів шкали PAS проводили за та-
кими підкритеріями: загальна тривожність (0–20 балів), 
соціальна тривожність (0–24 бали), обсесивно-компуль-
сивний розлад (0–20 балів), страх фізичних травм та по-
шкоджень (0–28 балів), сепараційна тривога (0–20 ба-
лів), а  також визначали інтегральний показник шкали 
PAS (0–112 балів), який є сумою всіх підкритеріїв шкали. 
Валідацію та аналіз отриманих результатів анкетування 
проводили за уніфікованими методиками та порівнюва-
ли з результатами провідних науковців [4–6].

Статистичну обробку даних проводили за  допомо-
гою програмного забезпечення «R-Studio» та «DataTAB» 
із використанням методів дескриптивної статистики 
для  параметричних величин. Параметричні дані пред-
ставлені у форматі середньої величини (M) та її похиб-
ки (m). Встановлення достовірності здійснювали з ви-
користанням парного t-тесту Стьюдента. Кореляційний 
аналіз проведений згідно з  принципами математичної 
статистики із  встановленням показників достовірнос-
ті. Достовірність детермінувалася клінічно значущою 
при рівні p<0,05. З метою визначення специфічності та 
чутливості діагностичної шкали використовували ROC-
аналіз із визначенням площі AUC, точки відсічення (cut-
off ).

У  ході дослідження дотримувалися норм локальних 
етичних документів, а також принципів Гельсінської дек
ларації. Усі обстежені пацієнти чи їх законні представники 
інформовані щодо участі в дослідженні та надали уніфіко-
вану інформовану згоду.

Результати та їх обговорення
У  процесі дослідження обстежено 41 дитину із ХГВ 

та ХГС (група І) та 19 практично здорових дітей (група ІІ). 
Серед пацієнтів І групи у 20 (48,8%) діагностовано ХГВ, 

у 21 (51,2%) — ХГС (табл. 1). Середній вік пацієнтів із ХГВ 
становив 10,65±0,71, з ХГС  — 11,52±0,87 років. Серед 
обстежених основної групи переважали хлопчики  — 
53,6%  (n=22), дівчатка становили 46,4% (n=19). Поряд 
із цим проведений аналіз розподілу обстежених основної 
групи за віковими групами: до 1-ї вікової групи (до 6 років) 
належали 2, до 2-ї (6–9 років) — 10, до 3-ї (9–17 років) — 
29 дітей (табл. 1).

Таблиця 1	 Розподіл хворих основної групи з ХГВ та ХГС 
за віком та статтю (%)

Характеристика
Хворі з ХГВ

(n=20)
Хворі з ХГС

(n=21)

n % n %

Стать:
•	 хлопчики 10 50,0 12 57,14
•	 дівчатка 10 50,0 9 42,86
Вікова група:
•	 до 6 років 2 10,0 0 –
•	 6–9 років 3 15,0 7 33,3
•	 9–17 років 15 75,0 14 66,7

Додатково досліджували особливості розподілу 
основної групи залежно від ступеня фіброзу печінки 
за шкалою Metavir. Ступінь фіброзу F0 встановлений у 20, 
F0–1 — у 5, F1 — у 2, F1–2 — у 8, F2 — у 2 та F3 — у 4 рес-
пондентів.

Серед обстежених групи контролю (n=19) пере-
важали хлопчики  — 57,89% (n=11), дівчатка станови-
ли 42,11%  (n=8). Діти з групи контролю за  віком роз-
поділені так: 15,8% (n=3) дітей належать до  1-ї вікової 
групи (до  6 років), 63,15% (n=12)  — до  2-ї групи (6–9 ро-
ків),  21,05% (n=4) — до 3-ї групи (9–17 років). У всіх дітей 
групи контролю встановлено ступінь фіброзу печінки 
F0 за шкалою Metavir.

Визначено особливості розподілу шкали PAS за ре-
зультатами анкетування батьків пацієнтів основної (n=2) 
та групи контролю (n=3), що належать до 1-ї вікової гру-
пи. Рівень загальної тривожності серед пацієнтів із ХГВ 
та ХГС становив 6,0±2,01 Од., тоді як для практично здо-
рових дітей — 3,33±0,33 (p>0,05). Параметри, що харак-
теризували соціальну тривожність у дітей, були наступ-
ними: у  пацієнтів основної групи  — 7,0±2,01 Од., тоді 
як у респондентів групи контролю — 3,0±0,57 (p>0,05). 
Ступінь маніфестації обсесивно-компульсивного розла-
ду у дітей із ХГВ та ХГС становив 4,5±1,5 Од., тоді як у 
практично здорових дітей — 2,67±0,33 Од. (p>0,05). По-
ряд з  тим прояви сепараційної тривоги серед респон-
дентів 1-ї групи були достовірно вищими (5,0±0,00 Од.), 
аніж серед обстежених групи контролю (3,67±0,33 Од.) 
(p<0,05). Щодо прояву страху фізичних травм, показник 
шкали PAS у  дітей із ХГВ та ХГС становив 5,0±1,00 Од., 
а у практично здорових дітей — 2,33±0,33 Од. (p>0,05). 
Відповідно до  представлених категорій сумарний по-
казник шкали PAS серед респондентів 1-ї групи стано-
вив 27,5±6,51 Од., параметр дітей групи контролю  — 
15,0±0,57 Од. (p>0,05).

Встановлено й особливості шкали HAMA серед дітей 
основної групи. Рівень тривожності за  шкалою HAMA 
у  пацієнтів із ХГВ (n=18) був достовірно вищим та ста-
новив 13,56±1,26 Од. порівняно з дітьми із ХГС (n=21) — 
8,62±0,98 Од. (p<0,01). Зазначимо, що ступінь тривож-
ності у  пацієнтів із ХГВ та ХГС був достовірно вищим 
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порівняно з дітьми групи контролю (n=16) — 2,88±0,2 
Од. (p<0,001) (рис. 1).

Рисунок 1	 Розподіл параметра шкали HAMA у дітей із 
ХГВ, ХГС та групи контролю
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Поряд із тим ступінь тривоги у пацієнтів основної гру-
пи віком 6–9 років був нижчим — 8,9±1,37 Од. порівняно 
із пацієнтами віком 9–17 років — 11,59±1,05 Од. (табл. 2). 
У дітей 3-ї вікової групи із ХГВ ступінь маніфестації триво-
ги був достовірно вищим (14,27±1,36 Од.), аніж у дітей цієї 
самої вікової групи із ХГС (8,71±1,28 Од.) (p<0,01). Варто за-
значити, що величина параметра шкали HAMA була досто-
вірно вищою у дітей із ХГВ та ХГС при порівнянні з прак-
тично здоровими дітьми (табл. 2).

Таблиця 2	 Розподіл параметрів шкали HAMA у дітей 2-ї 
та 3-ї вікової груп із ХГВ та ХГС (M±m)

Параметр шкали 
HAMA залежно 

від віку

Пацієнти 
основної  

групи
(n=39)

Пацієнти 
з ХГВ

(n=18)

Пацієнти 
з ХГС

(n=21)

Група 
контролю 

(n=16)

2-га вікова група 
(6–9 років)
(n=10)

8,9±1,37
***

10,0±3,01
*

8,43±1,62
**

2,88±0,2
3-тя вікова група 
(9–17 років)
(n=29)

11,59±1,05
***

14,27±1,36
***

8,71±1,28
***

*Встановлена достовірність із p<0,05 відносно групи контролю; **встановле-
на достовірність із p<0,01 відносно групи контролю; ***встановлена достовір-
ність із p<0,001 відносно групи контролю.

Досліджено розподіл результатів шкали HAMA серед 
пацієнтів основної (n=39) та контрольної (n=16) груп за-
лежно від ступеня фіброзних змін паренхіми печінки 
(табл. 3).

Визначено, що показники шкали HAMA були досто-
вірно вищими у пацієнтів основної групи при порівнянні 
із обстеженими дітьми групи контролю (див. табл. 3).

Поряд із тим між зростанням ступеня фіброзу печінки 
у пацієнтів основної групи та величиною параметра шка-
ли HAMA виявлено прямий достовірний сильний кореля-
ційний зв’язок (R=0,83; p<0,001).

Шляхом ROC-аналізу встановлено, що для пацієнтів 
із фіброзом печінки ступеня >F1–2 проведення діагнос-
тичного тесту із визначенням ступеня тривоги за  шка-
лою HAMA є високодостовірним (AUC=0,975; p<0,05) 
(рис. 2).

Рисунок 2	 ROC-крива аналізу значень параметра шка-
ли HAMA залежно від фіброзних змін печін-
ки
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Виявлено, що величина порогу точки відсічен-
ня (cut-off ) становила 12,0 Од. за  шкалою HAMA для 
пацієнтів із  ступенем фіброзних змін печінки вище 
F1–2 за  шкалою Metavir. Специфічність для цієї точки 
cut-off становила 92,3% (95% довірчий інтервал 0,759–
0,979), чутливість  — 92,3% (95% довірчий інтервал 
0,667–0,986).

Висновки
1. Соматоформні, психоемоційні, соматопсихічні роз-

лади, у тому числі ступінь прояву тривоги, є перспектив-
ним напрямком дослідження в педіатрії, особливо серед 
дітей із ХГВ та ХГС.

2. Визначення ступеня тривоги з використанням шка-
ли PAS у дітей віком 2–6 років має місце у клінічній прак-
тиці та потребує дослідження із залученням більшої кіль-
кості респондентів з  метою отримання презентативних 
результатів.

3. Ступінь тривоги за шкалою HAMA у дітей основної 
групи із ХГВ був достовірно вищим (13,56±1,26 Од.) по-
рівняно з дітьми із ХГС (8,62±0,98 Од.) (p<0,01), а  також 
достовірно вищим відносно показників групи контролю 
(2,88±0,2 Од.) (p<0,001).

4. Підвищення ступеня фіброзних змін печінки у па-
цієнтів основної групи віком 6–17 років корелює зі 

Таблиця 3	 Розподіл параметрів шкали HAMA серед пацієнтів основної та контрольної груп залежно від ступеня фібро-
зу печінки (M±m)

Параметр
Ступінь фіброзу Група 

контролю 
(n=16)

F0
(n=19)

F0–1
(n=5)

F1
(n=2)

F1–2
(n=7)

F2
(n=2)

F3
(n=4)

Індекс за шкалою HAMA, Од. 6,63±0,23
***

10,4±1,4
***

12,0±3,0
**

15,0±1,4
***

16,5±0,5
***

21,25±1,18
***

2,88±0,2

* — встановлена достовірність із p<0,05 відносно групи контролю; ** — встановлена достовірність із p<0,01 відносно групи контролю; *** — встановлена до-
стовірність із p<0,001 відносно групи контролю.
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збільшенням величини параметра шкали HAMA (R=0,83; 
p<0,001).

5. Величина параметра шкали HAMA >12,0 Од. у паці-
єнтів зі ступенем фіброзних змін печінки >F1–2 за шкалою 
Metavir є чутливим та специфічним діагностичним тестом 
наявності тривоги в  обстежених пацієнтів із ХГВ та ХГС 
(AUC=0,975; p<0,05; специфічність — 92,3%, чутливість — 
92,3%).
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Assessment of the anxiety degree in 
children with chronic viral hepatitis B 
and C: diagnostic possibilities of the 
Hamilton Anxiety Scale and features 
of the cross-cultural adaptation 
of the Preschool Anxiety Scale
I.I. Nezgoda, Ya.M. Demchyshyn
National Pirogov Memorial Medical 
University, Vinnytsіa, Ukraine

Abstract. This scientific issue present the issues of stratifica-
tion and determination of the degree of anxiety in children 
with viral hepatitis B and C. The reasonable feasibility of using 
the Preschool Anxiety Scale (PAS) for parents of children aged 
from 2 up to 6 years, as well as the Hamilton Anxiety Scale 
(HAMA) for children aged 6–17 years with the purpose of 
determining and monitoring the degree of anxiety as one of 
the pediatric manifestations of somatoform syndrome. The 
principle of cross-cultural adaptation of the PAS diagnostic 
scale was determined. Ratios of PAS and HAMA parameters 
depending on age, nosological form and degree of liver fi-
brosis in children with chronic viral hepatitis B and C were 
studied.

Key words: somatoform disorders, children and adolescents, 
psycho-emotional and psychosomatic disorders, Hamilton 
anxiety scale, chronic viral hepatitis B and C.
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