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Summary
Quality of life in patients with chronic viral hepatitis B
Chronic liver diseases, including viral hepatitis, have a 
negative impact on quality of life (QL), but few studies 
have evaluated quality of life in chronic viral hepatitis B 
(CVH B). The purpose of this study was to evaluate the 
QL in patients with CVH B and the impact of various fac-
tors on QL. We investigated 35 patients with CVH B, using 
clinical methods and laboratory tests. Psychometric testing 
appreciated the presence and degree of depression (Ham-
ilton test), the quality of life was revealed using SF-36. All 
patients’ data were compared with results from the control 
group - 29 healthy individuals. Results. CVH B patients 
had signifi cantly lower total SF-36 scores than healthy 
individuals (51,85±2,10 vs 74,90±1,09, p<0,001), with 
better results in men and in people younger than 40 ears. 
The majority of patients (74%) have had positive depressive 
scores, in 48% of patients depression was subclinic (mild 
depression). Total SF-36 scores (also all scales of test) were 
lower in depressive CVH B patients in comparison with 
nondepresive ones (47,02±1,88 vs 68,83±2,94, p<0,001). 
The higher depressive scores were associated with the lowest 
quality of life (41,19±2,23). The activity of transaminazes 

and the type of viral infection (presence of HBeAg) have 
not infl uenced QL in CVH B patients. Conclusion. Chronic 
viral hepatitis B has a negative impact on quality of life due 
to alteration of emotional state and depressive reactions (in 
74% of patients), with better results in men and in people 
younger than 40 ears. The activity of transaminazes and 
presence of HBeAg have not infl uenced quality of life in 
CVH B patients. 
Keywords: chronic viral hepatitis B, depression, quality 
of life.

Резюме
Качество жизни у больных вирусным гепатитом В
Хронические заболевания печени, в том числе и хрони-
ческие вирусные гепатиты, сопровождаются сниже-
нием качества жизни (КЖ) больных. Однако, качество 
жизни при хроническом вирусном гепатите В не до-
статочно исследовано. Целью данного исследования 
было оценить качество жизни у больных хроническим 
гепатитом В ( ХВГ В) и факторы влияющие на их КЖ. 
Материал и методы. Обследовано 35 больных с ХВГ В 
с проведением клинического осмотра, биохимических 
исследований и психометрического тестирования для 
выявления депрессии (тест Гамильтона) и определения 
качества жизни (опросник SF-36). Данные, полученные в 
группе больных, сравнили с результатами контрольной 
группы – 29 практически здоровых лиц. Результаты 
показали, что в группе пациентов с ХВГ В качество 
жизни было значительно ниже по сравнению с кон-
трольной группой (47,02±1,88 vs 68,83±2,94, p<0,001). 
У мужчин и у лиц моложе 40 лет данный показатель 
был несколько лучше. У большинства пациентов (74%) 
с ХВГ В было выявлено депрессивное состояние, у 48% 
больных определили легкую степень депрессии. Общие 
показатели КЖ (а также все шкалы теста) были ниже 
в группе депрессивных больных в сравнении с больными 
ХВГ В без депрессии (47,02±1,88 vs 68,83±2,94, p<0,001). 
Самые низкие показатели КЖ выявлены у больных 
со средне-высоким уровнем депрессии (41,19±2,23). 
Активность трансаминаз и фаза вирусной инфекции 
(наличие HВeAg) не повлияли на КЖ у обследованных 
лиц с ХВГ В. Выводы. Хронический вирусный гепатит В 
сопровождается снижением качества жизни больных, 
обусловленным психоэмоциональным статусом, в част-
ности депрессивным состоянием (у 74%). Показатели 
КЖ несколько лучше у мужчин, у лиц моложе 40 лет. 
Активность трансаминаз и фаза вирусной инфекции 
(наличие HВeAg) не повлияли на КЖ у обследованных 
лиц с ХВГ В.
Ключевые слова: хронический вирусный гепатит, де-
прессия, качество жизни.

Introducere

Infecţia cu virus hepatic B (VHB) este o cauză 
majoră de dezvoltare a bolilor cronice difuze ale 
ficatului. Cu toate că prevalenţa infecţiei VHB diferă 
în funcţie de zona geografică, ea, totuși, se consideră 
cea mai răspândită infecţie în lume. Sub aspect glo-
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bal, mai mult de 2 miliarde de persoane au contractat 
VHB, dintre ei 350 milioane rămân cronic infectaţi. S-a 
estimat că 15-40% din purtătorii cronici ai infecţiei 
VHB pot dezvolta ciroză hepatică și hepatocarcinom, 
condiţionând mai mult de 1 miliard de decese anual 
din cauza consecinţelor infecţiei cronice cu VHB [1]. 
Prezentarea clinică a infecţiei VHB poate varia de la 
una asimptomatică (majoritatea pacienţilor) până 
la insuficienţă hepatică acută (hepatita acută virală 
B) sau până la hepatită cronică virală B (HC VHB) și, 
ulterior, ciroză hepatică [2, 3]. 

Cu toate că s-au acumulat cunoștinţe vaste 
despre evoluţia naturală și variantele infecţiei VHB, 
totuși, sunt puţine publicaţii consacrate impactului 
acestei infecţii asupra calităţii vieţii pacienţilor. În 
contrast, subiectul legat de calitatea vieţii a fost stu-
diat, în special, la pacienţii cu hepatita cronică virală 
C [4-7]. În literatură găsim și publicaţii ale cercetărilor 
care menţionează că reducerea calităţii vieţii în hepa-
titele cronice virale nu depinde de etiologia VHB sau 
VHC și este comparabilă în ambele infecţii [6, 8], pe 
când alţi autori au înregistrat indici ai calităţii vieţii 
mai favorabili în infecţia VHB versus VHC [9]. 

Fiind o maladie cronică, infecţia VHB poate 
duce la probleme psihologice. În literatură găsim 
studii despre statutul psihologic și stresorilor psi-
hosociali determinaţi de prezenţa bolii, precum și 
impactul acestora asupra calităţii vieţii. Opinia cea 
mai susţinută este că anume factorii psihoemoţionali 
determină reducerea calităţii vieţii în hepatitele cro-
nice virale (VHB și VHC), dar nu activitatea citolitică 
sau faza infecţiei virale [4, 10-12]. Există numeroase 
relatări despre reducerea calităţii vieţii la pacienţii 
cu hepatite cronice virale în perioada tratamentului 
antiviral și ameliorarea indicilor după finisarea curei 
de tratament [10-13]. 

Un alt factor cu impact asupra indicilor calităţii 
vieţii la pacienţii cu infecţie VHB este progresarea 
maladiei, astfel, în stadiile avansate ale bolii (ciroza 
hepatică) s-au înregistrat indici mai scăzuţi ai calităţii 
vieţii, comparativ cu hepatita cronică virală B fără 
ciroză [8, 14-16]. Mai mult ca atât, există și cercetări, 
în care s-au obţinut la pacienţii cu HCV B asimpto-
matici indici ai calităţii vieţii comparabili cu cei din 
grupul persoanelor sănătoase [14, 15]. Dintre factorii 
psihoemoţionali, capabili să afecteze calitatea vieţii 
în hepatitele cronice virale, cele mai studiate stări 
sunt depresia și anxietatea. Însă majoritatea lucrărilor 
s-au efectuat la pacienţii cu hepatită cronică virală 
C [4-7, 11]. 

Există numeroase cercetări care demonstrează 
că momentul diagnosticării hepatitei cronice virale 
este un eveniment traumatizant pentru pacient și 
poate duce la reacţii depresive [11], pentru care 

savanţii ruși au propus termenul depresii nosogene 
[17-19]. Depresia, la rândul ei, poate condiţiona ex-
presivitatea tabloului clinic (somatizarea depresiei) 
și este un factor important în reducerea calităţii vieţii 
bolnavilor [17-20]. 

Pentru exprimarea cantitativă a indicilor cali-
tativi ce caracterizează calitatea vieţii se folosesc o 
serie de chestionare, dintre care cel mai răspândit 
este chestionarul SF-36 (The MOS 36-Item Short-Form 
Health Survey, autori J.Ware et al.). Fiind un chestionar 
general, permite evaluarea calităţii vieţii responden-
ţilor cu diferite nosologii și compararea rezultatelor 
lor cu rezultatele din populaţia sănătoasă. Acest 
instrument posedă o sensibilitate înaltă și este scurt 
(36 de întrebări), simplu și comod. 

Scopul studiului: aprecierea calităţii vieţii bol-
navilor cu hepatită cronică virală B și a factorilor cu 
impact asupra acestui indice.

Material și metode

În studiu au fost incluse 35 de persoane cu 
hepatită cronică virală B (HCV B) cu vârsta cuprinsă 
între 19 și 62 de ani, dintre ei 19 pacienţi cu vârsta 
mai tânără de 40 ani și 16 – mai mare de 40 de ani. 
Bărbaţii (18) au constituit 51,43%, iar femeile (17) – 
48,57%. Din totalul de bolnavi, persoane cu diagnos-
ticul de HCV B stabilit mai puţin de 6 luni în urmă – 8 
(22,86%), pacienţi cu durata diagnosticului între 6 
luni și 5 ani – 15 (42,86%) și persoane diagnosticate 
cu mai mult de 5 ani în urmă – 12 (34,29%).

Toţi pacienţii au fost investigaţi prin metode 
clinice (sindroamele astenic, dispeptic, dureri în 
abdomen), de laborator și instrumentale (parametrii 
sindroamelor citolitic, colestatic, hepatopriv, imuno-
inflamator, hipertensiune portală). 

În funcţie de expresivitatea sindromului citolitic, 
pacienţii au fost divizaţi în două grupuri: cu activitate 
minimală (ALT ≤2 N) – 16 (45,71%) și cu activitate mo-
derată-maximală (ALT >2 N) – 19 (54-29%). Prezenţa 
HBeAg s-a înregistrat la 17 (48,57%) pacienţi, iar 18 
(51,43%) au fost HBeAg (-) negativi.

Pentru aprecierea calităţii vieţii a fost utilizat 
chestionarul SF-36, compus din 36 întrebări grupate 
în opt scări (categorii), care pot fi sistematizate prin 
scoruri sumare pentru componenta mentală suma-
ră și componenta fizică sumară. Scările SF-36 sunt: 
funcţionare fizică (PF), importanţa sănătăţii fizice 
(RP), durere corporală (BP), sănătate generală (GH), 
vitalitate (VT), funcţionare socială (SF), importanţa 
problemelor emoţionale (ER), sănătate mentală 
(MH). 

Rezultatele se evaluează prin punctajele acu-
mulate la fiecare scară, precum și prin scorul total al 
calităţii vieţii (QL). Cu cât scorurile scărilor sunt mai 
înalte, cu atât calitatea vieţii este mai bună.
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În studiu a fost folosit și un instrument psi-
hometric, care permite depistarea și cuantificarea 
depresiilor (stărilor depresive) – testul Hamilton 
(HDRS-21), care include 21 de itemi ce reflectă 
afectivitatea persoanei și consecinţele ei vegeto-
somatice și se evaluează cantitativ în funcţie de 
expresivitatea fiecărui simptom. Rezultatele se eva-
luează prin sumarea punctajului: suma punctelor de 
la 0 până la 7 mărturisește despre lipsa depresiei; 
suma punctelor de la 8 până la 16 – despre depre-
sie ușoară, 17-25 puncte acumulează persoanele 
cu expresivitate moderată a depresiei, punctajul 
mai mare de 26 relevă o depresie severă. Punctajul 
maximal – 52 puncte.

În calitate de lot-martor au fost examinate 29 
de persoane practic sănătoase (s-a confirmat lipsa 
patologiei gastrointestinale, hepatice, cardiovas-
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.

Rezultate obţinute

Indicele integral al calităţii vieţii la pacienţii 
cu hepatită cronică virală B (HCV B) a constituit 
51,85±2,10 puncte, fiind mai redus comparativ cu 
acest parametru în grupul de persoane sănătoase 
– 74,90±1,09 puncte (p<0,001). Bărbaţii au avut 
rezultate mai favorabile – 53,85±2,35 puncte, com-
parativ cu femeile – 46,62±1,93 puncte (p<0,05), iar 
persoanele mai tinere – 53,57±2,84 puncte, com-
parativ cu pacienţii cu vârsta mai mare de 40 de ani 
– 46,54±1,86 puncte (p<0,05).

Comparând indicele integral al calităţii vieţii la 
pacienţii cu HCV B în funcţie de activitatea procesului 
hepatic, nu au fost obţinute diferenţe veridice între 
bolnavii cu ALT≤2N – 52,02±3,58 puncte și cei cu 
ALT >2N – 50,46±2,08 puncte (p>0,05). De aseme-
nea, nici faza infecţiei VHB nu a influenţat valorile 
calităţii vieţii, rezultatele sumare ale calităţii vieţii 
fiind aproximativ similare la pacienţii cu HBeAg(+) – 
49,63±2,21 puncte și la cei cu HBeAg(-) – 52,13±2,12 
puncte (p>0,05).

În acest studiu s-a analizat calitatea vieţii în 
funcţie de prezenţa și de gradul depresiei, care a fost 
cuantificată cu ajutorul testului Hamilton. Rezultatele 
acestei testări au pus în evidenţă punctaje depresive 
crescute în HCV B – 13,49±1,15 puncte, comparativ 
cu persoanele sănătoase din lotul-martor – 4,72±0,43 
puncte (p<0,001). Deși 25,71% (9) pacienţi cu HCV B 
au fost nedepresivi, majoritatea – 74,29% (26) – au 
acumulat scoruri Hamilton caracteristice pentru 

prezenţa depresiei: grad ușor 48,57% (17), depresie 
moderată 22,85% (8), depresie severă 5,71% (2).

Astfel, scorul sumar al calităţii vieţii la pacienţii 
cu HCV B nedepresivi – 68,83±2,94 puncte – nu s-a 
deosebit de calitatea vieţii în lotul-martor (p>0,05). 
Însă la persoanele depresive cu HCV B indicele 
integral al calităţii vieţii a fost semnificativ mai 
redus – 47,02±1,88 puncte, atât în comparaţie cu 
lotul-martor (p<0,001), cât și versus pacienţii nede-
presivi (p<0,001). Importanţa statutului emoţional 
în reducerea calităţii vieţii se reflectă și în faptul că 
cele mai reduse valori ale calităţii vieţii s-au înregis-
trat la bolnavii cu depresie moderată-severă (10) – 
41,19±2,23 puncte, comparativ cu depresia ușoară 
(17) – 51,34±1,12 puncte (p<0,001).

Deoarece indecele sumar al calităţii vieţii in-
tegrează punctajele celor 8 scări componente ale 
testului SF-36, în acest studiu au fost analizate re-
zultatele tuturor scărilor testului la pacienţii cu HCV 
B, comparativ cu persoanele sănătoase. Reducerea 
calităţii vieţii în hepatita cronică virală s-a produs din 
contul tuturor scărilor testului SF-36, atât a celor ce 
reflectă componenta mentală, cât și a scărilor com-
ponentei fizice. Reprezentarea grafică a scorurilor 
calităţii vieţii în hepatita cronică virală B, comparativ 
cu persoanele sănătoase din lotul-martor, este redată 
în figura 1.

Notă: *** – p<0,001 comparativ cu lotul-martor; 
funcţionare fizică (PF), importanţa sănătăţii fizice (RP), du-
rere corporală (BP), sănătate generală (GH), vitalitate (VT), 
funcţionare socială (SF), importanţa problemelor emoţio-
nale (ER), sănătate mentală (MH). 

Figura 1. Indicii calităţii vieţii la pacienţii cu hepatită 
cronică virală B (HCV B) și în lotul-martor

În acest studiu au fost analizaţi parametrii ce 
caracterizează calitatea vieţii în funcţie de diferiţi fac-
tori. Cele mai importante diferenţe au fost obţinute 
în funcţie de statutul emoţional, astfel bolnavii cu 
HCV B depresivi au acumulat scoruri ale calităţii vieţii 
semnificativ mai reduse, comparativ cu pacienţii HCV 
B nedepresivi. Aceste diferenţe sunt reprezentate 
grafic în figura 2.
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 Notă: *** – p<0,001 comparativ cu HCV B nedepresivi; 
* – p<0,05 comparativ cu HCV B nedepresivi;
funcţionare fizică (PF), importanţa sănătăţii fizice (RP), du-
rere corporală (BP), sănătate generală (GH), vitalitate (VT), 
funcţionare socială (SF), importanţa problemelor emoţio-
nale (ER), sănătate mentală (MH). 

Figura 2. Indicii calităţii vieţii pacienţilor cu hepatită 
cronică virală B depresivi și nedepresivi

Faza infecţiei virale și activitatea procesului 
hepatic nu au influenţat semnificativ scările testului 
SF-36, din care se compune indicele calităţii vieţii.

Discuţii

Acest studiu a avut ca scop studierea calităţii 
vieţii pacienţilor cu hepatită cronică virală B și a im-
pactului diferitor factori asupra calităţii vieţii. Pentru 
evaluarea cantitativă a acestui parametru calitativ s-a 
folosit testul validat SF-36. Astfel, în lotul de pacienţi 
cu HCV B s-au înregistrat valori ale indicelui sumar al 
calităţii vieţii semnificativ mai reduse, comparativ cu 
persoanele sănătoase din lotul-martor. 

Acest rezultat corespunde cu rezultatele obţi-
nute de alţi cercetători. Calitatea vieţii a fost măsurată 
de savanţii din China la 520 de pacienţi cu infecţie 
cronică VHB în diferite etape ale bolii. Rezultatele 
acestei cercetări au arătat că infecţia VHB influen-
ţează negativ asupra calităţii vieţii [16]. Rezultate 
similare au fost obţinute de cercetătorii din Turcia 
(156 pacienţi) [21] și, de asemenea, în cercetarea 
multinaţională cu participarea pacienţilor din SUA, 
Canada, Marea Britanie, Spania, Hong Kong, China 
(în total – 534 pacienţi) [22].

Impactul negativ al infecţiei VHB este controver-
sat pentru unii savanţi care nu au obţinut reduceri 
semnificative ale indicilor calităţii vieţii în HCV B 
în lipsa cirozei hepatice, comparativ cu populaţia 
sănătoasă [8, 9, 14]. Scăderea indicilor calităţii vieţii 
(a scorului sumar și a scorurilor componente) la pa-
cienţii cu HCV B din studiul prezentat s-a produs din 
contul persoanelor depresive, ceea ce demonstrează 
ca anume starea psihoemoţională, depresia cauzată 
de prezenţa bolii au cel mai important impact asupra 
calităţii vieţii la acești bolnavi. Faza infecţiei virale și 

activitatea procesului în ficat, însă, nu au influenţat 
scorurile calităţii vieţii în studiul nostru.

Puţinele publicaţii din literatura relevantă, 
care prezintă rezultatele cercetărilor la bolnavii cu 
infecţie cronică cu VHB și factorii care influenţează 
calitatea vieţii, susţin că calitatea vieţii acestor bol-
navi depinde de stadiul evolutiv al bolii, deoarece în 
ciroza hepatică indicii calităţii vieţii au fost mai reduși 
comparativ cu hepatita cronică VHB [8, 9, 14, 16]. 
Printre alţi factori cu impact asupra calităţii vieţii în 
infecţia VHB se menţionează starea socioeconomică 
și suportul social [22]. 

Importanţa factorilor psihoemoţionali în redu-
cerea calităţii vieţii la bolnavii cu hepatite cronice 
virale a fost studiată de savanţii din lume, în special, 
în caz de infecţie VHC. Rezultatele cercetărilor au pus 
în evidenţă rolul primordial al stresului psihoemoţi-
onal, inclusiv depresiei, în reducerea calităţii vieţii în 
hepatita cronică VHC, dar nu activitatea procesului 
hepatic sau faza infecţiei virale [4, 10-12], fapt, con-
firmat și de cercetarea noastră.

Astfel, rezultatele obţinute prin investigarea 
bolnavilor cu hepatită cronică virală B, în paralel cu 
aprecierea statutului emoţional și a calităţii vieţii, au 
demonstrat că depistarea hepatitei cronice virale B 
este un eveniment stresant pentru pacienţi, capabil 
să inducă reacţii depresive (74%), iar depresia condi-
ţionează reducerea calităţii vieţii la acești bolnavi.

Aceste rezultate sugerează necesitatea diagnos-
ticării timpurii a stărilor depresive la persoanele cu 
infecţie cronică VHB, în special a depresiilor ușoare, 
mascate, subclinice (în studiul nostru diagnosticate la 
48% bolnavi prin metode psihometrice). Iar comunica-
rea adecvată medic – pacient și consilierea, informarea 
pacientului despre boală sunt necesare și pot avea 
efect terapeutic asupra stării emoţionale, contribuie 
la reducerea stresului și a fondului depresiv și, în con-
secinţă, la ameliorarea calităţii vieţii pacienţilor.

Concluzii

Bolnavii cu hepatită cronică virală B au un nivel 
scăzut al calităţii vieţii, condiţionat de prezenţa stre-
sului psihoemoţional și a depresiei (la 74%), cu indici 
mai favorabili la bărbaţi și la persoanele mai tinere 
de 40 de ani. Date concludente despre influenţa ac-
tivităţii procesului hepatic sau a fazei infecţiei virale 
(prezenţa HBeAg) asupra calităţii vieţii în HCV B nu 
au fost obţinute.
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Summary
Contributions of Doppler-Duplex Color's Ecography in 
the diagnosis of chronic liver disease and portal hyper-
tension 
Proper evaluation of hypertension portals, though, remains 
to be a complicated issue and the subject of discussions 
due to lack or insuffi cient entries has a well defi ned and 
hemodynamic indices accepted evidence of vascular portal 
studies. In this work is analyzed the Doppler-duplex posi-
tion intake in the study of portal hypertension and and its 
complications. There are also identifi ed and analysed the 
clues necessary to assess vascular hemodynamics in hepatic 
cirrhosis portal hypertension, both with the purpose of 
diagnosis and prognosis for complications.
Keywords: Doppler-duplex color ecography, portal hyper-
tension, vascular indices, liver  cirrhosis.

Резюме
Вклад ультразвукового дуплексного доплеровского 
исследования в диагностике цирроза печени и пор-
тальной гипертензии
Надлежащая оценка портальной гипертензии оста-
ется сложным вопросом и предметом обсуждения, 


