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Introducere 

Problema hepatitei cronice virale C 
(HCVC) este complexă, având în vedere 
morbiditatea înaltă în lume și în ţara 
noastră. La nivel global, numărul de 
persoane infectate cu virusul hepatitei 
C (VHC) se estimează la 180 mil., acesta 
fiind prezent la cca 2,5% din populaţia 
lumii. Anual se depistează 300-400 
mil. cazuri noi de infecţie cu VHC, iar 
80% din acestea se cronicizează [1-3]. 
Infecţia cu VHC este responsabilă de 
76% de hepatocarcinoame și de 65% 
din cauzele de transplant hepatic în 
ţările dezvoltate. Ciroza hepatică (CH) 
se dezvoltă la 20-30% dintre cei infectaţi 
cu VHC în 20-30 de ani, cu incidenţa 
hepatocarcinomului de 5% anual [3].

Această patologie cronică, cu po-
tenţial evolutiv până la ciroza hepatică și 
cancer hepatic, care afectează populaţia 
tânără în vârsta aptă de muncă, deseori 
este diagnosticată ocazional, din cauza 
evoluţiei asimptomatice. Mecanismele 
implicate în dezvoltarea HCVC sunt 
multiple, iar evoluţia procesului hepatic 
depinde de factorii condiţionaţi de virus 
(genotipul viral, încărcătura virală) și de 
particularităţile organismului-gazdă 
(vârstă, sex, vârsta la infectare, factori 
genetici și de imunitate, consumul de 
medicamente și alcool, prezenţa steato-
zei hepatice și insulinorezistenţa etc.). În 
această multitudine de factori intervin 
și factorii psihoemoţionali, care pot 
influenţa prin mecanisme imune, neu-
roimune și neuroumorale patogeneza 
procesului hepatic. Astfel, se formează 
un cerc vicios de interrelaţii reciproce 
biopsiosociale. 

În literatură este descrisă impor-
tanţa factorului nozogen (al seman-
ticii diagnozei) în apariţia tulburărilor 
emoţionale de ordin depresiv. Conști-
entizarea prezenţei diagnosticului de 
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Summary 
The role of psychoemotional factors in management of chronic viral 
hepatitis C patients
Chronic viral hepatitis C is characterized by high comorbidity with de-
pressive symptoms that affect patient’s quality of life. In this study we have 
examined associations between depression, clinical presentation, liver 
process activity, quality of life in HCVC. The study included 42 patients 
with chronic viral hepatitis C. We analyzed clinical and biochemical 
parameters, psychometric testing appreciated the presence and degree of 
depression (Hamilton test), the quality of life was revealed using SF-36. 
All patients’ data were compared with results from the control group - 29 
healthy individuals. In this study we determined the high comorbidity of 
chronic hepatitis C with depression (85%), which was responsible for the 
clinical presentation. HCVC people with depression tended to negate the 
effects of previous treatments, showing a lower satisfaction with health 
care in the past. We determined the associations between depressive 
status and immunologic imbalance manifested by CIC concentration. 
The low quality of life in chronic viral hepatitis C was determined, and 
depends, in particular, on depressive state of patients but was not infl u-
enced by parameters of cytolytic syndrome.
Key words: chronic viral hepatitis C, depression, quality of life, soma-
tization.

Резюме
Роль психоэмоциональных факторов при ведении пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом С
Хронический вирусный гепатит С характеризуется высокой ко-
морбидностью с депрессивными симптомами, что обуславливает 
снижение качества жизни больных. В данной работе были изучены 
взаимные связи между депрессией, особенностями клинической 
картины, активностью печеночного процесса, качеством жизни 
больных с хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС). Было обсле-
довано 42 пациента с ХВГС с проведением клинического осмотра, 
биохимических исследований и психометрического тестирования 
для выявления депрессии (тест Гамильтона) и определения каче-
ства жизни (опросник SF-36). Данные, полученные в группе больных, 
сравнивали с результатами контрольной группы – 29 практически 
здоровых лиц. Была выявлена высокая коморбидность ХВГС с 
депрессией (85%), которая приобрела соматическое выражение 
и обусловила выраженность клинической картины. Депрессив-
ные пациенты были более склонны отрицать эффективность 
предыдущих курсов лечения и были субъективно менее удовлет-
ворены медицинской помощью в прошлом. Выявлена связь между 
депрессией и иммунным дисбалансом, выраженным повышением 
концентрации ЦИК. Снижение качества жизни пациентов с ХВГС 
было обусловлено, в основном, наличием депрессии и не зависело от 
выраженности цитолиза.
Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, депрессия, 
качество жизни, соматизация.
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HCVC, în majoritatea cazurilor, reprezintă un factor 
psihotraumatizant pentru pacienţi, din cauza carac-
terului progresiv al bolii și a capacităţilor imperfecte 
de tratament radical. 

Depresiile nozogene fac parte din grupul de 
tulburări afective psihogene, cauzate de acţiunea 
negativă a stresului psihosocial. În funcţie de durată, 
se deosebesc două tipuri de reacţii depresive: acute 
(până la o lună); prolongate (de la 1-2 luni până la 
2 ani). Depresiile psihogene se caracterizează prin 
concentrarea tuturor emoţiilor asupra evenimentului 
stresant, este posibilă „ruminaţia depresivă”. În com-
paraţie cu depresia vitală, în cadrul depresiei reactive 
psihogene bolnavii sunt mai puţin supuși ritmicităţii 
diurne și, de obicei, depresia nozogenă este lipsită 
de afectul melancolic. După dezactualizarea stresu-
lui, simptomele depresiei se reduc, de regulă, până 
la dispariţie completă, însă uneori este posibilă o 
tendinţă restantă de vitalizare a tulburărilor afecti-
ve – manifestările reacţiei psihogene capătă treptat 
calităţile depresiei endogene (melancolii provocate 
psihogen) [4, 5].

Modul de reacţionare psihoemoţională a 
persoanei la care se depistează HCVC depinde de 
tipul de personalitate, de susceptibilitatea la stres, 
de nivelul suportului social, de accesibilitatea tra-
tamentului antiviral, de starea somatică și psihică 
preexistente [6-9]. 

Figura de mai jos reprezintă schematic interco-
nexiunea diferiţilor factori ce influenţează dezvolta-
rea depresiei la persoanele cu HCV.

Factori ce potenţial infuenţează prezenţa simpto-

melor depresive în HCV.

Există numeroase studii care confirmă partici-
parea sistemului imun în apariţia și menţinerea de-
presiei. Mecanismele citokinice provoacă tulburarea 
metabolismului serotoninei la nivel de receptori pre- 
și postsinaptici [10], dar și prin redirecţionarea me-
tabolizării triptofanului (precursor al serotoninei) pe 
calea kinureninică. Există și relatări despre acţiunea 
directă a virusului VHC asupra creierului [11-12].

Totodată, depresiile pot îmbrăca măști soma-
tice și să fie responsabile de prezentarea clinică a 
pacienţilor. Statutul psihoemoţional al pacientului 
este determinant pentru compleanţa la tratamentele 
recomandate de medic. O atenţie deosebită necesită 
pacienţii cu HCVC candidaţi la tratamentul antiviral, 

având în vedere posibilitatea dezvoltării depresiei, 
inclusiv severe, pe fundal de terapie cu preparate 
de interferon, ceea ce ar putea condiţiona sistarea 
terapiei înainte de termen. 

Numeroase studii au demonstrat reducerea 
calităţii vieţii persoanelor cu HC virale [9]. Se suge-
rează ideea că calitatea vieţii în HC virale nu depinde 
de gradul de fibroză sau de activitatea procesului 
hepatic, dar de factorii psihosociali și corelează cu 
fatigabilitatea și astenia, acestea fiind expresia clinică 
a depresiei la acești bolnavi [13]. Pentru clarificarea 
ipotezei date, a fost propus acest studiu.

Astfel, monitoringul pacienţilor cu hepatită 
cronică virală C trebuie să ia în consideraţie statutul 
psihoemoţional, pentru a putea fi corijat, în scopul 
ameliorării calităţii vieţii pacienţilor și asigurării unei 
compleanţe terapeutice mai bune.

Scopul studiului este cercetarea asocierilor din-
tre depresie, prezentarea clinică, activitatea procesu-
lui hepatic, calitatea vieţii la persoanele cu HCVC.

Material și metode

Au fost investigaţi 42 de pacienţi cu HCVC, cu 
vârsta cuprinsă între 23 și 58 de ani, 23 de bărbaţi 
și 19 femei, prin metode clinice (sindroamele as-
tenic, dispeptic, dureri în abdomen), de laborator 
și instrumentale (parametrii sindroamelor citolitic, 
colestatic, hepatopriv, imunoinflamator, hiperten-
siune portală). 

Pentru aprecierea existenţei și a gradului de-
presiei la pacienţii cu HC, am utilizat testul Hamilton 
(HDRS-21), care include 21 de itemi ce reflectă afecti-
vitatea persoanei și consecinţele ei vegeto-somatice 
și se evaluează cantitativ în funcţie de expresivitatea 
fiecărui simptom. Rezultatele se evaluează prin su-
marea punctajului: suma punctelor de la 0 până la 7 
mărturisește despre lipsa depresiei; suma punctelor 
de la 8 până la 16 – despre o depresie ușoară, 17 – 
25 puncte acumulează persoanele cu expresivitate 
moderată a depresiei, punctajul mai mare de 26 
relevă o depresie severă. Punctajul maximal este de 
52 de puncte.

Un specific al studiului prezent este aprecierea 
calităţii vieţii (QL) bolnavilor cu hepatite cronice. 
Unul dintre cele mai răspândite și acceptate ches-
tionare de apreciere a QL este SF-36 (The MOS 36-
Item Short-Form Health Survey, autor J. Ware et al.). 
Fiind un chestionar general, permite evaluarea QL a 
respondenţilor cu diferite nozologii și compararea 
rezultatelor lor cu rezultatele din populaţia sănătoa-
să. Chestionarul SF-36 posedă o sensibilitate înaltă și 
este scurt (36 de întrebări), simplu și comod.

În calitate de lot-martor au fost examinate 29 
de persoane practic sănătoase (s-a confirmat lipsa 
patologiei gastrointestinale, hepatice, cardiovas-
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culare, renale, endocrine, autoimune, psihice), cu 
anamnestic familial neagravat. Acest grup a fost 
constituit din 17 (58,62%) femei și 12 (41,38%) băr-
baţi, cu vârsta cuprinsă între 18 și 42 de ani, vârsta 
medie – 30,97±1,05 ani.

Rezultatele obţinute

În lotul de pacienţi cu HCVC, scoruri depresive 
au acumulat 85,71% (36) dintre respondenţi, com-
parativ cu lotul martor – 13,79% (4), p<0,001. În mai 
mult de jumătate din cazuri 52,78% (19), depresia 
avea un caracter subclinic și a fost apreciată ca ușoară 
(8-16 puncte după scorul Hamilton). 

Analiza detaliată a anamnesticului a pus în evi-
denţă că o treime dintre pacienţii cu hepatită cronică 
virală C – 33,33% (12) – până la momentul diagnos-
ticării infecţiei cu virus hepatic C și a bolii hepatice 
se considerau sănătoși, nu prezentau acuze sau nu 
le dădeau atenţie și au fost diagnosticaţi ocazional. 
În perioada cercetării efectuate, printre persoanele 
cu diagnostic de HCVC cunoscut și scoruri depresive 
mai mari de 8 puncte ponderea sindromului astenic 
a constituit 94,44% (34), a sindromului dispeptic 
– 77,78% (28), iar dureri de diferită intensitate, loca-
lizate în diferite zone ale abdomenului, menţionau 
55,55% (20) pacienţi. S-a observat tendinţa de mani-
festare clinică mai desfășurată, cu intensitate și frec-
venţă mai mari ale simptomelor clinice la persoanele 
care au acumulat scoruri depresive, comparativ cu 
pacienţii cu HCVC nondepresivi.

Pacienţii incluși în studiu au fost întrebaţi des-
pre existenţa în trecut a tratamentelor pentru boala 
de bază (HCVC) și care este aprecierea lor subiectivă 
a eficacităţii lor (satisfacţia pacientului faţă de trata-
mentele din trecut). Din 42 de pacienţi din grupul de 
studiu, 35 au fost diagnosticaţi cu mai mult de un an 
în urmă și au avut experienţa tratamentelor anterioa-
re cu hepatoprotectoare și alte terapii simptomatice. 
S-a determinat că pacienţii cu scoruri depresive au 
fost mai predispuși să nege efectele tratamentelor 
anterioare și au avut o atitudine subiectivă, caracte-
rizată prin satisfacţie mai mică.

Activitatea ALT la pacienţii cu HCVC a fost 
semnificativ mai înaltă – 1,33±0,13 mmol/h.l, com-
parativ cu persoanele sănătoase din lotul-martor 
(0,45±0,02 mmol/h.l, p<0,001). Pentru a determina 
interrelaţiile dintre statutul emoţional și parametrii 
sindromului de citoliză a fost comparată activitatea 
ALT la pacienţii cu HCVC depresivi și la cei nonde-
presivi. Diferenţe semnificative între aceste grupe 
de bolnavi nu s-au înregistrat. Concomitent, a fost 
determinat nivelul CIC în HCVC (65,83±8,70 UDO) și 
în lotul-martor (32,90±2,05 UDO, p<0,001). Creșterea 
concentraţiei CIC a fost mai evidentă la pacienţii 
depresivi (157,59±23,35 UDO), comparativ cu cei 
nondepresivi (43,65±7,83 UDO, p<0,001).

Toţi pacienţii din lotul de studiu cu HCVC au 
fost testaţi cu ajutorul chestionarului SF-36 pentru 
aprecierea calităţii vieţii. Toţi parametrii ce caracte-
rizează calitatea vieţii și indicele integral, exprimat 
numeric, a fost scăzut în hepatita cronică virală C 
(50,37±1,80 puncte), comparativ cu lotul-martor 
(74,90±1,09 puncte, p<0,001). Scăderea acestui 
indice s-a produs, în special, din contul persoanelor 
depresive – 45,13±0,83 puncte versus 66,74±0,95 
puncte la cei cu HCVC nondepresivi, p<0,001. Analiza 
comparativă a scorului calităţii vieţii între pacienţii cu 
ALT <2 N (12) și cu ALT >2 N (24) nu a arătat diferenţe 
semnificative, dar s-a observat o tendinţă de scădere 
mai importantă a calităţii vieţii la bolnavii cu HCVC 
cu concentraţia CIC crescută (13).

Astfel, în acest studiu a fost determinată co-
morbiditatea înaltă a hepatitei virale C cu depresia, 
care a fost responsabilă de expresivitatea prezen-
tării clinice. Persoanele cu HCVC depresive au avut 
tendinţa să nege efectele tratamentelor anterioare, 
manifestând o satisfacţie mai mică de asistenţa me-
dicală din trecut. S-a determinat existenţa legăturilor 
între statutul depresiv și dezechilibrul imunologic 
manifestat prin creșterea concentraţiei CIC. Scăderea 
calităţii vieţii în HCVC a fost determinată, în special, 
de statutul emoţional depresiv și nu a fost influenţată 
de parametrii sindromului de citoliză.

Discuţii

La persoanele cu HCV depresia este un fenomen 
mai frecvent, comparativ cu populaţia generală. 
Prevalenţa depresiei, apreciate conform criteriilor 
DSM-IV, se raportează în proporţie de 6-10% pentru 
populaţia generală și de 24-70% pentru cei infectaţi 
HCV, rezultate care depind de particularităţile de 
vârstă, sex, etnice, sociale, de personalitate, dar și 
de metoda de diagnostic utilizată [3, 7-9]. În studiul 
nostru depresia a fost apreciată la 85,71% pacienţi 
cu HCVC, dintre care mai mult de jumătate aveau de-
presie ușoară, subclinică, care a putut fi diagnosticată 
folosind instrumentul sensibil – testul Hamilton de 
apreciere a depresiei. 

Savanţii evidenţiază 4 mecanisme potenţiale de 
conexiune între infecţia HCV și depresie [9]: 
• Condiţiile preexistente (comportamente de risc).
• Impactul psihologic al HCV. Ipoteza sugerează 

că depresia este rezultatul reacţiei psihologice 
și al distresului asociat cu această maladie cro-
nică [9, 14]. Această ipoteză este susţinută și de 
cercetarea noastră, determinându-se apariţia 
în mai mult de 1/3 din cazuri a simptomelor 
clinice în perioada de după depistarea bolii, iar 
pacienţii din lotul de studiu cu HC VC depresivi 
au avut un tablou clinic mai exprimat.
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• Efectul biologic al infecţiei HCV. Teoria descrie 
posibilul impact negativ al HCV asupra SNC 
cu dezvoltarea depresiei. Cu toate că nu are 
dovezi directe, ipoteza e susţinută de studii ce 
demonstrează că HCV cauzează direct fatigabi-
litate și alte simptome neurocognitive [11, 12]. 
Acţiunea virusului asupra SNC are efect citoki-
nic, afectând neurotransmiterea în sinapsele 
noradrenergice și serotoninergice la nivelul SNC 
[15, 16]. 
Implicarea sistemului imun în patofiziologia 

tulburărilor afective a fost confirmată de numeroase 
studii. Este demonstrat efectul imunosupresor al 
emoţiilor negative prin creșterea biosintezei IL-1, IL-3, 
α-IFN, α-TNF în debutul stresului acut. Există unele 
observaţii privind episodul depresiv major care este 
acompaniat de activarea răspunsului imun, cu creș-
terea nivelului citokinelor proinflamatorii, iar trata-
mentul îndelungat cu antidepresante normalizează 
răspunsul imun prin IL-6 și proteinele fazei active, 
in vitro antidepresantele măresc concentraţia IL-10 
[17]. Dar în literatură întâlnim și numeroase publicaţii 
despre rolul tulburărilor imune în dezvoltarea depre-
siilor. Astfel, se susţine, că legătura dintre sistemul 
imun și creier este mediată de citokine [18], acestea 
afectând structurile cerebrale implicate în depresie 
(axa hipotalamo-pituitaro-adrenală și sistemul mo-
noaminergic) [19]. Citokinele proinflamatorii (IL-1β, α 
I-FN, γ-IFN, α-TNF) afectează metabolismul serotoni-
nei prin stimularea indoleamin-2,3-dioxigenazei, ca 
urmare se reduce triptofanul periferic (precursor al 
serotoninei) [20]; IL-1, IL-2, α-TNF au proprietatea de 
activare a sistemului noradrenalinei; Il-1, IL-6, α-TNF 
favorizează depresia prin stimularea axei hipotala-
mo-pituitaro-adrenale [21]. Numeroși savanţi consi-
deră că depresia apărută pe fundalul tratamentului 
cu preparate de IFN la bolnavii cu hepatite virale, de 
asemenea, este mediată de mecanismul citokinic. Ca 
răspuns la α-IFN se alterează expresia receptorilor se-
rotoninici 5-HT2C, prin modificarea 5-HT2C mARN sub 
acţiunea adenozin dezaminazelor ARN [20, 21].

Studiul prezentat sugerează, de asemenea, 
posibilitatea existenţei legăturilor între dezvoltarea 
depresiei la bolnavii cu HCVC cu activarea mecanis-
melor de răspuns imun. A fost arătat că la pacienţii 
depresivi concentraţia CIC este mai înaltă comparativ 
cu lipsa depresiei.
• Percepţia psihospirituală a persoanei. De pe 

poziţiile acestei teorii, HCV se asociază frecvent 
cu depresia, deoarece mulţi dintre cei afectaţi 
simt că abilitatea lor de a învinge boala este 
dincolo de controlul lor. Aceste sentimente de 
disperare pot să apară atunci când cei afectaţi 
află că boala este incurabilă, dacă simt dubii în 
a se debarasa ei înșiși de HCV [9].

Rezultatele studiului nostru susţin această ipo-
teză. Disperarea și apariţia depresiei la persoanele la 
care s-a diagnosticat HCVC, care este o boală cronică, 
cu potenţial progresiv până la ciroza hepatică și cu 
posibilităţi de tratament reduse, poate fi observată 
și în lotul de studiu. Acest fenomen s-a manifestat la 
nivel somatic prin apariţia simptomelor clinice după 
diagnosticarea bolii (somatizarea depresiei) și prin 
atitudinea subiectivă pesimistă, cu negarea efectelor 
tratamentelor anterioare la pacienţii depresivi. 

Importanţa aspectului psihosomatic al HCVC 
este mare și din punct de vedere al reducerii ca-
lităţii vieţii bolnavilor. Chestionarul SF-36, fiind un 
chestionar general, permite evaluarea calităţii vieţii 
respondenţilor cu diferite nozologii și compararea 
rezultatelor lor cu rezultatele din populaţia sănă-
toasă. 

În literatură sunt numeroase cercetări care ra-
portează scăderea calităţii vieţii în HCVC. Comparativ 
cu controlul, calitatea vieţii la pacienţii cu HCVC a 
fost apreciată ca redusă în toate 8 domenii ale ches-
tionarului SF-36 (p<0,001), iar în 58% scăderea QL a 
fost condiţionată de depresie [13]. Alţi cercetători au 
apreciat diminuarea QL în 5 domenii din 8, depresia 
fiind prezentă la 13% din respondenţii cu HCVC [22]. 
Studiul comparativ între pacienţii cu HIV și cu HCVC 
în vederea aprecierii QL nu a demonstrat deosebiri 
statistic semnificative între aceste grupuri de paci-
enţi, reducerea QL în HCVC era comparabilă cu cea 
din HIV și depindea de factori psihosociali (vârsta, 
drogurile, șomajul, depresia) [22]. 

Sunt foarte importante studiile care demon-
strează că calitatea vieţii pacienţilor cu hepatite 
cronice nu depinde de gradul de fibroză hepatică, de 
activitatea procesului în ficat și de faza infecţiei virale, 
dar corelează direct cu fatigabilitatea și astenia, aces-
tea fiind expresia clinică a depresiei la acești bolnavi 
[13, 22, 23, 24]. Astfel, se subliniază importanţa stu-
dierii depresiei la pacienţii cu HC, în scopul corecţiei 
ei, pentru a ameliora rezultatele tratamentului și a 
contribui la creșterea calităţii vieţii lor.

În cercetarea noastră am determinat scăderea 
indicilor calităţii vieţii la pacienţii cu HCVC, compa-
rativ cu persoanele sănătoase din lotul-martor. Nu 
au fost obţinute rezultate care să confirme influenţa 
activităţii procesului hepatic asupra calităţii vieţii. 
Dar a fost clar dovedit că acest indice depinde cel 
mai mult de starea emoţională (prezenţa depresiei). 
Rezultatele noastre nu contrazic cercetările în acest 
domeniu, efectuate de alţi savanţi.

Din considerentele comorbidităţii frecvente a 
stărilor depresive cu maladiile somatice și a consecin-
ţelor grave ale acesteia sub aspect medical și social, 
bolnavii cu patologie somatică, care se confruntă 
cu tulburări ale sferei afective, trebuie trataţi atât de 
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pe poziţiile etiopatogenetice și clinice ale maladiei 
somatice, cât și prin corecţia psihofarmacologică 
și/sau nefarmacologică a manifestărilor depresive. 
În caz contrar, tratamentul unilateral va suferi eșec, 
agravându-se starea bolnavului.

Concluzie

Diagnosticarea HCVC este un factor psihologic 
stresant de inducere a reacţiilor depresive, apreciate 
la 85% din pacienţi. A fost determinată existenţa 
legăturilor dintre statutul depresiv și dezechilibrul 
imunologic manifestat prin creșterea concentraţiei 
CIC. Scăderea calităţii vieţii în HCVC a fost determina-
tă, în special, de statutul emoţional depresiv și nu a 
fost influenţată de parametrii sindromului de citoliză. 
Diagnosticarea la timp a depresiei și corecţia ei adec-
vată este necesară pentru ameliorarea calităţii vieţii 
bolnavilor cu hepatite cronice virale și optimizarea 
rezultatelor terapeutice.
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