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УДК 616.895.4:612.821.1 К. І. ЛІНСЬКА

СТАВЛЕННЯ ДО ВЕРБАЛЬНИХ І НЕВЕРБАЛЬНИХ 
ЗВУКОВИХ СТИМУЛІВ ТА ЧАС РЕАКЦІЇ НА НИХ 

ЯК ДІАГНОСТИЧНІ МАРКЕРИ ДЕПРЕСІЇ ПАЦІЄНТІВ

ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України», Харків

Проведено оцінку інформативності ставлення респондентів до вербальних та невербальних 
звукових стимулів, а також часу реакції на них як маркерів діагностики депресивних розладів. 
Показано, що сприйняття («подобається — не подобається») різних невербальних та вербальних 
звукових стимулів (зокрема «емоційно нейтральних» запитань, які не входять до складу жодної 
психодіагностичної шкали) так само, як і час реакції на них, є інформативними маркерами де-
пресивних розладів і можуть бути використані для їх об’єктивної діагностики, контролю якості 
лікування хворих на депресію.

Ключові слова: депресія, діагностика, вербальні та невербальні звукові стимули, ставлення, хронометрія, час 
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Поширення депресивних розладів залишаєть-
ся актуальною глобальною проблемою. За офі-
ційними даними ВООЗ, чисельність хворих на 
депресію у світі сягає 300  млн [1], при цьому 
у жінок ризик захворіти на депресію протягом 
життя майже удвічі вищий, ніж у чоловіків (20–
25 % і 8–12 % відповідно [2]). Тривалий розвиток 
депресії призводить до численних несприятливих 
наслідків [3, 4], тому їх рання діагностика і сво-
єчасний початок лікування є критично важливи-
ми для збереження психічного здоров’я пацієнтів 
цієї категорії.

Відомо багато методик для виявлення депре-
сивних станів, але доступна література є досить 
суперечливою відносно оцінок їх ефективності. 
Проблема виявилася настільки значною, що було 
навіть запропоновано вважати більш ніж помірні 
чутливість (85 %) та специфічність (75 %) прийнят-
ним рівнем діагностичної якості інструментів для 
ідентифікації депресії [5]. Між тим відомо, що де-
пресії часто виявляються психомоторною загаль-
мованістю або, навпаки, збудженням (ажитацією). 
Ці стани настільки характерні для депресій, що їх 
було включено до чинних класифікацій (зокрема, 
DSM-V) [6] як критерії діагностики розладів, про 
які йдеться.

І психомоторна загальмованість, і збудження 
супроводжуються характерними змінами швидко-
сті психомоторних реакцій [7], які можна кількіс-
но оцінити і використати як маркери об’єктивної 
діагностики депресивних розладів.

Швидкість згаданих психомоторних реакцій 
і пов’язаних із ними когнітивних процесів, що 
відбивається у тривалості часу реакції (ЧР) на ві-
зуальні чи слухові стимули, є основним предметом 
досліджень ментальної хронометрії  — науки, яка 
завдяки впровадженню комп’ютерних технологій 

останнім часом отримала потужний імпульс для 
свого розвитку [8].

Описані обставини дали змогу припустити, що 
поєднання підходів сучасної комп’ютеризованої 
ментальної хронометрії з методами традиційного 
психодіагностичного дослідження зможе забез-
печити істотне підвищення якості діагностики, 
а також моніторингу ефективності лікування де-
пресій. Результати наших спеціальних досліджень 
[9] підтвердили справедливість цього припущення. 
Було показано, що інформативність показника 
ЧР на запитання шкал Zung [10, 11], HADS [12], 
а також тесту Спілбергера — Ханіна [13] є цілком 
порівнянною з інформативністю бальних оцінок 
за цими шкалами, а іноді навіть перевищує її. 
Однак усі ці шкали ґрунтуються на тверджен-
нях (запитаннях), які описують настрій людини, 
і тому їх застосування, особливо серед хворих на 
депресію, супроводжується значними емоційними 
реакціями, що впливають, у тому числі, на ЧР, 
про який ідеться.

З огляду на це постає питання: а чи буде ЧР на 
стимули, що не мають відношення до зазначених 
шкал, також інформативним (у плані діагностики 
депресій), як ЧР на твердження (запитання) психо-
діагностичних інструментів, спеціально призначе-
них для виявлення афективних розладів? Цінність 
таких «позашкальних» як вербальних, так і невер-
бальних звукових стимулів, на нашу думку, поля-
гає в тому, що респондентам важко їх асоціювати 
з будь-яким патологічним станом, який може бути 
предметом діагностики, що знижує можливості си-
муляції та дисимуляції. Отже, використання таких 
стимулів є перспективним з точки зору зменшен-
ня частоти помилково позитивних та помилково 
негативних результатів дослідження і, відповідно, 
підвищення точності діагностики.

П С И Х І А Т Р І Я
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Окремий діагностичний інтерес становить 
ставлення («подобається — не подобається») хво-
рих на депресію до згаданих вербальних і особливо 
невербальних стимулів (звуків). Насамперед до тих, 
які переважна більшість здорових респондентів 
вважає емоційно забарвленими (приємними або 
неприємними).

Метою цієї роботи стала оцінка інформатив-
ності ставлення респондентів до вербальних та 
невербальних звукових стимулів, а також ЧР на 
них як маркерів діагностики депресивних розладів.

Дослідження за участі 97 пацієнтів прово-
дилося протягом 2015–2018 рр. на базі відділу 
пограничної психіатрії ДУ «Інститут неврології, 
психіатрії та наркології НАМН України» (Харків) 
згідно з принципами біомедичної етики.

Оскільки у результаті роботи мав з’явитись ори-
гінальний метод об’єктивної оцінки ефективності 
терапії, та на всіх її етапах паралельно із комплек-
сними психодіагностичним та психофізіологіч-
ним дослідженнями (з використанням комплексу 
«Реоком-стрес» [14]) для верифікації результатів 
застосовували традиційне клініко-психопатологіч-
не та психодіагностичне обстеження. Тому дизайн 
дослідження набув вигляду, як на рис.  1.

Отже, на етапі скринінгу відбувалося форму-
вання груп порівняння з використанням таких 
критеріїв:

включення:
— спроможність прочитати й усвідомити зміст 

інформаційного листа та підписати форму інфор-
мованої згоди на участь у дослідженні;

— наявність депресивного епізоду (F32 за 
МКХ-10) або рекурентного депресивного розла-
ду (F33) середнього ступеня тяжкості визначалася 
відповідно до класифікації [15], а додаткове під-
твердження цього ступеня тяжкості — за псиході-
агностичними шкалами: 7–27 балів за шкалою де-
пресії Hamilton (HDRS) та 26–30 балів за шкалою 
депресії Montgomery — Asberg (MADRS) [16, 17];

виключення:
— наявність тяжкого депресивного епізоду 

з психотичними симптомами F32.3 та/або рекурент-
ного депресивного розладу з поточним тяжким епі-
зодом із психотичними симптомами F33.3 (оскіль-
ки це робило пацієнта неспроможним виконувати 
деякі завдання дослідження належним чином);

— наявність в анамнезі психозів будь-якого по-
ходження, а також органічних розладів центральної 
нервової системи та грубої патології особистості;

П р и м і т к и :  � * КП  — клініко-психопатологічне дослідження; ПД  — психодіагностичне дослідження; ПФ  — 
психофізіологічне дослідження; ЯЖ  — якість життя; ** опитувальник Derogatis на кожному етапі обстеження 
для верифікації застосовувався двічі: як у комп’ютерному, так і традиційному (паперовому) варіанті, оскільки 
в комп’ютерному варіанті був вимушено змінений порядок запитань цього опитувальника (пояснення у тексті); 
*** термін «день госпіталізації» стосується лише групи хворих, а для здорових його слід розуміти як «день початку 
дослідження»; **** здорові обстежені не брали участь у традиційних варіантах ПД, а також дослідження ЯЖ при 
обстеженні 2, оскільки, на відміну від комп’ютерних варіантів, тест-ретестова надійність традиційних варіантів 
методів, що застосовувались, є добре відомою, а лікування, яке могло б вплинути на повторні результати тестів, 
здорові особи не отримували.

Рис. 1. Дизайн дослідження

Етап скринінгу (формування 
груп порівняння з викорис-
танням критеріїв включення — 
виключення)

Етап обстеження 1 (на почат-
ку лікування: 1–4‑й день 
госпіталізації)***

Етап обстеження 2 (наприкінці 
лікування: 18–21‑й день 
госпіталізації)***

Етап порівняльного аналізу 
даних

Група хворих, n = 97

Традиційний варіант КП, ПД та ЯЖ*: 18–19‑й 
день — HDRS, MADRS, BDI та Mezzich; 
19–21‑й день — Derogatis**

Традиційний варіант КП, ПД та ЯЖ*: 1–2‑й день — HDRS, MADRS, 
BDI та Mezzich; 2–4‑й день — Derogatis**

Комп’ютерний варіант ПД та ПФ*: 1–2‑й день — шкали Zung, HADS, 
Спілбергера — Ханіна, AUDIT (сеанс № 1); 2–3‑й день — Derogatis** 
(сеанс № 2)

Комп’ютерний варіант ПД та ПФ*: 18–19‑й день — шкали Zung, 
HADS, Спілбергера — Ханіна, AUDIT (сеанс № 1); 19–21‑й день — 
Derogatis** (сеанс № 2)

Методи математичної статистики (дисперсійний аналіз, розрахунок 
діагностичних коефіцієнтів та мір інформативності Кульбака ознак, 
що вивчались)

Група контролю, n = 64

****
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— будь-які хронічні соматичні захворювання 
у стадії загострення, а також серйозні алергічні 
реакції на харчові продукти або лікарські засоби;

— перебування на примусовому лікуванні або 
під слідством, або неспроможність, на думку до-
слідника, відповідати вимогам дослідження з будь-
якої причини;

— вік до 18 або більше 70 років.
Для участі в дослідженні були рекрутовані 

лише ті потенційні його учасники, які відповідали 
всім наведеними критеріям включення і водночас 
не відповідали жодному критерію виключення. Та-
ким чином було сформовано дві якісно відмінні 
групи: основну й контрольну.

В основній групі (ОГ) налічувалося 97 хворих 
(16 чоловіків та 81 жінка, середній вік яких становив 
40,94±1,25 року), вона складалася з двох підгруп: 
ОГ1 (n =  51)  — 9  чоловіків та 42 жінки, що мали 
діагноз депресивний епізод (F32 за МКХ-10), та 
ОГ2 (n =  46) — 7 чоловіків та 39 жінок із діагнозом 
рекурентний депресивний розлад (F33 за МКХ-10).

Контрольна група (КГ) налічувала 64 прак-
тично здорових особи (12 чоловіків та 52 жінки, 
середній вік яких дорівнював 41,21±1,21 року).

На етапі обстеження 1, яке відбувалося на 
початку періоду стаціонарного лікування, в обох 
групах порівняння застосовувалися традиційні 
варіанти клініко-психопатологічного дослідження 

(з інтерпретацією отриманих даних відповідно до 
критеріїв МКХ-10 [15]) та психодіагностичного до-
слідження з використанням протягом 1–2-го днів 
із моменту госпіталізації шкал HDRS, MADRS, 
BDI та Mezzich [16–19], упродовж 2–4-го днів — 
опитувальника Derogatis [20].

На цьому етапі застосовувався комп’ютерний 
варіант комплексних психодіагностичного та 
психофізіологічного досліджень, які передбачали 
використання програмно-апаратного комплексу 
«Реоком-стрес» [14] («ХАІ МЕДИКА», Харків, 
Україна) з функцією реєстрації ЧР (із точністю 
до 1 мс) на кожне запитання психодіагностичних 
шкал, що використовувались. При цьому протя-
гом 1–2-го днів із моменту госпіталізації хворим 
було запропоновано відповісти на запитання шкал 
Zung, HADS та тесту Спілбергера — Ханіна [10–13] 
(які були об’єднані в сеанс 1), а протягом 2–3-го 
днів  — шкали опитувальника Derogatis [20], які 
утворювали сеанс 2.

Послідовність подання стимульного матеріалу 
протягом сеансів зазначеного комплексних психо-
діагностичного та психофізіологічного досліджень 
показано на рис.  2.

Окрім запитань психодіагностичних шкал, 
зазначені сеанси містили так звані калібрувальні 
стимули (КС), які були призначені утворити індиві-
дуальні для кожного пацієнта шкали фізіологічних 

Серія КС** — подання № 1 (№ 7)* Серія КС** — подання № 4 (№ 10)*

Шкала СТ** Спілбергера — Ханіна Шкала ANX Derogatis

Шкала ОТ** Спілбергера — Ханіна Шкала DEP Derogatis

Шкала HADS_D Шкала HOS Derogatis

Шкала HADS_A Шкала INT Derogatis

Серія КС** — подання № 2 (№ 8)* Шкала О — С Derogatis

Шкала Zung Серія КС** — подання № 5 (№ 11)*

Тест AUDIT Шкала ADD Derogatis

Серія КС** — подання № 3 (№ 9)* Шкала PAR Derogatis

* У дужках наведено дні досліджень при обсте-
женні 2 (наприкінці лікування), а також но-
мери подання калібрувальних стимулів під час 
обстеження 2 при використанні їх наскрізної 
з обстеженням 1 нумерації.

** Скорочення: КС  — калібрувальні стимули; 
СТ та ОТ  — шкали ситуативної тривоги та 
особистісної тривожності тесту Спілбергера — 
Ханіна.

Шкала PHOB Derogatis

Шкала PSY Derogatis

Шкала SOM Derogatis

Серія КС** — подання № 6 (№ 12)*

Рис. 2. Послідовність подання стимулюючого матеріалу протягом сеансів комплексних (комп’ютерних) псиході-
агностичного та психофізіологічного досліджень під час обстежень 1 і 2

Сеанс № 1
1–2‑й (18–19-й)* дні дослідження

Сеанс № 2
2–3‑й (19–20-й)* дні дослідження
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реакцій на емоціогенні впливи, де негативні впливи 
були б прийняті за –1 бал; нейтральні — за 0  ба-
лів, а позитивні, відповідно,— за +1 бал.

Як негативні впливи було обрано неприємні 
невербальні стимули, а саме такі звуки (аудіо-
файли), як «Робота стоматологічної бормаши-
ни»; «Робота дриля»; «Тертя пінопласту по склу»; 
«Скрип незмащених гойдалок»; «Вереск цирку-
лярної пилки».

Нейтральними впливами було визначено такі 
умовно індиферентні вербальні стимули (запи-
тання): «Буває, що ви взагалі не відповідаєте на 
листи?», «У дитинстві ви хотіли мати домашнього 
собаку?», «Вам подобається чай?», «Ви любите гу-
ляти в лісі?», «Ви любите теплу погоду?».

Нарешті як позитивні впливи було обрано 
приємні невербальні стимули, а саме такі звуки 
(аудіофайли), як «Невеликий дощ у садку», «По-
тріскування багаття», «Спів птахів у ранковому 
лісі», «Шепіт хвиль на нічному пляжі й спів ци-
кад», «Шелест листя на легкому вітерці».

Безпосередньо після подання кожного із пе-
релічених стимулів респондент мав задекларувати 
своє ставлення до нього, відповівши на запитання: 
«Чи сподобався вам звук?» із варіантами відповіді: 
«Так», «Ні» або «Не знаю», а комп’ютерна програма 
розраховувала ЧР на кожний стимул. При цьому 
ЧР вважався періодом часу між моментом  появи 
на екрані варіантів відповіді й моментом обран-
ня респондентом одного з них (клік кнопкою 
комп’ютерного маніпулятора «миша» на обраному 
варіанті відповіді).

Наведений набір із 15 КС подавався протягом 
кожного сеансу тричі (рис.  2): на його початку, 
всередині та наприкінці. Це було зроблено для 
того, щоб відстежити можливу динаміку став-
лення респондента до КС протягом дослідження, 
а також для отримання достатнього матеріалу для 
статистичного аналізу.

Програма етапу обстеження 2 була майже то-
тожною програмі 1, єдина відмінність полягала 
в тому, що до групи здорових осіб не застосовува-
лися традиційні варіанти клініко-психопатологіч-
ного та психодіагностичного досліджень, оскільки 
ця категорія з очевидних причин не отримувала 
лікування і залишалась майже в тому стані, що 
й при першому обстеженні.

Останній етап дослідження був присвячений 
порівняльному аналізу зібраних даних із використан-
ням методів математичної статистики (дисперсій-
ний, розрахунок діагностичних коефіцієнтів та мір 
інформативності Кульбака ознак, що вивчались) 
за допомогою програм IBM SPSS Statistics 22 та 
Excel (з пакета Microsoft Office 2016) [21, 22].

Отже, основним предметом дослідження в цій 
роботі є вербальні та невербальні звукові стимули 

(тобто КС) і, звичайно, реакції на них обстеже-
них респондентів. Саме з них завдяки ретельному 
дотриманню критеріїв включення — виключення 
сформовано дві якісно відмінні групи порівняння, 
які достовірно відрізнялись одна від одної прак-
тично за усіма показниками (за рівнями депресії, 
тривоги, тяжкості психопатологічних симптомів 
у цілому, рівнем проблем через уживання алко-
голю, а також якості життя) (табл.  1).

Помітно, що у групі хворих на депресію про-
тягом лікування (тобто при переході від обстежен-
ня 1 до 2) відбулася значна і достовірна редукція 
наявної психопатологічної симптоматики, за ви-
нятком проблем внаслідок уживання алкоголю, 
рівень яких і на початку лікування вже був не-
значним. Така всебічна характеристика груп по-
рівняння на різних етапах дослідження створила 
необхідні передумови для розв’язання основних 
завдань цієї роботи.

Першим із цих завдань був аналіз частоти 
задекларованого ставлення («подобається  — не 
подобається», «не знаю») обстежених осіб до вер-
бальних та невербальних звукових (калібруваль-
них) стимулів. Як вже було показано на рис.  2, 
кожному обстеженому певний КС пред’являвся 
12 разів (6 разів при обстеженні 1 і ще 6 разів при 
обстеженні 2). Оскільки ставлення респондентів до 
зазначених КС протягом дослідження залишалось 
практично незмінним, було доцільно об’єднати 
результати обстежень 1 і 2 (табл.  2, рис.  3).

Отже, загальна кількість пред’явлених за-
значених стимулів після такого об’єднання в ОГ 
становила 1164 (97 осіб × 12 разів), а в КГ — 768 
(64  осіб × 12 разів).

Було встановлено, що задеклароване ставлення 
(«подобається — не подобається», «не знаю») об-
стежених осіб до пред’явлених невербальних сти-
мулів (звуків) не завжди відповідало очікуванням. 
При цьому спостерігалася достовірна (p  <  0,01) 
відмінність між хворими на депресію і здорови-
ми особами за частотами різних варіантів такого 
ставлення. Так, апріорно визначені приємні зву-
ки («+» КС) подобались хворим у середньому на 
21,13±6,62 % рідше, ніж здоровим (64,36±11,61 
та 85,50±5,76 % відповідно), і, навпаки, не по-
добались на 11,92±4,52 % частіше (21,27±8,40 % 
та 9,35±4,14 % відповідно) чи залишали індифе-
рентними на 9,21±2,88 % частіше (9,21±2,88 та 
5,16±1,90 % відповідно), ніж здорових. Водночас 
апріорно визначені неприємні звуки («–» КС) 
подобалися хворим у середньому на 5,36±1,43 % 
рідше, ніж здоровим (1,55±9,95 та 6,90±5,67 % від-
повідно), і, навпаки, не подобались на 3,12±0,91 % 
частіше (90,31±7,45 та 87,19±4,01 % відповідно) 
чи залишали індиферентними на 2,23±1,74 % 
частіше (8,14±3,64 та 5,91±1,90 % відповідно), 
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ніж здорових. Нарешті, апріорно визначені ней-
тральні вербальні стимули («N» КС) подобалися 
хворим у середньому на 10,96±4,41 % рідше, ніж 
здоровим (77,97±16,27 та 88,93±17,62 % відпо-
відно), і, навпаки, не подобались на 9,38±5,34 % 
частіше (16,85±15,95 та 7,48±16,46 % відповідно) 
чи залишали індиферентними на 1,58±2,42 % час-
тіше (5,17±3,59 та 3,59±1,87 % відповідно), ніж 
здорових.

Таким чином, було встановлено, що пацієнти 
з депресією достовірно рідше, ніж здорові особи, 
дають позитивні оцінки («подобається») звуковим 
вербальним та невербальним стимулам незалежно 
від їхнього емоційного забарвлення («приємні», 
«неприємні» чи «нейтральні»), тоді як негативні 
(«не подобається») або невизначені («не знаю») 
оцінки стимулів, про які йдеться, у таких хворих 
трапляються достовірно частіше. У будь-якому разі 
наявність достовірних відмінностей у задекларо-
ваному ставленні хворих і здорових до стимулів, 
про які йдеться, створила передумови для їх ви-
користання як додаткових діагностичних марке-
рів депресії.

Щодо хронометричних характеристик реакції 
хворих і здорових осіб на КС, то вони також іс-
тотно відрізнялись у групах порівняння (табл. 3).

Так, при обстеженні 1 усереднена оцінка ЧР на 
всі КС у хворих була на 40,79 % вищою, ніж у здо-
рових (1,91±0,02 с проти 1,36±0,01 с, p  <  0,00001). 
При цьому у разі аналогічного порівняння ЧР 
лише на приємні звуки ця різниця була значно 
більшою, ніж у разі порівняння ЧР лише на не-
приємні звуки або лише на нейтральні вербальні 
стимули (53,07; 30,34 та 30,69 % відповідно з досто-
вірністю відмінностей на рівні p  <  0,0001). Щодо 
співвідношень середніх значень ЧР за окремими 
пунктами цієї шкали, то вони коливалися у межах 
від 5,53 до 93,71 %, при цьому різниця між хвори-
ми і здоровими за цим показником завжди була 
статистично значущою (0,00001  <  p  ≤  0,02066).

При обстеженні 2 (табл.  3) усереднена оцін-
ка ЧР на всі КС разом у хворих була на 20,78 % 
вищою, ніж у здорових (1,27±0,01  с проти 
1,06±0,01  с, p  <  0,00001). При цьому в разі ана-
логічного порівняння ЧР лише на приємні зву-
ки ця різниця була значно більшою, ніж у разі 

Таблиця 1

Середні значення за шкалами (тестами), що використовувалися при традиційному (паперовому) 
і комп’ютерному варіантах дослідження, у групах порівняння під час обстежень 1 та 2

Шкали 
(тести)

Середні значення, бали* p**

обстеження 1 обстеження 2 ОГ-1 ОГ-2 КГ-1

КГ ОГ-1 КГ-2*** ОГ-2 КГ-1 ОГ-2 КГ***

Традиційний (паперовий) варіант дослідження

HDRS 1,66±0,23 21,04±0,26 1,66±0,23 6,07±0,55 < 0,001 < 0,001 < 0,001 —

MADRS 2,70±0,42 27,77±0,14 2,70±0,42 11,59±0,69 < 0,001 < 0,001 < 0,001 —

BDI 2,63±0,35 24,45 ±0,32 2,63±0,35 6,58±0,36 < 0,001 < 0,001 < 0,001 —

GSI**** 0,29±0,03 1,12±0,03 0,28±0,03 0,49±0,02 < 0,001 < 0,001 < 0,001 —

Mezzich**** 8,45±0,10 4,87±0,16 8,45±0,10 7,65±0,15 < 0,001 < 0,001 < 0,001 —

Комп’ютерний варіант дослідження (з вимірюванням ЧР)

Zung 31,45±0,76 64,12±0,31 29,66±0,79 41,75±1,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,052

HADS-D 3,14±0,38 15,09±0,23 3,13±0,39 7,97±0,45 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,488

HADS-A 5,00±0,53 11,71±0,38 4,67±0,50 6,02±0,43 < 0,001 < 0,001 0,021 0,327

СХ-СТ**** 38,58±0,63 51,66±0,66 33,72±0,73 36,38±0,53 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001

СХ-ОТ**** 41,41±0,79 57,05±0,62 36,42±0,92 50,88±0,84 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

GSI**** 0,29±0,03 1,12±0,03 0,28±0,03 0,49±0,02 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,443

AUDIT 2,58±0,23 1,70±0,22 2,39±0,21 1,56±0,21 0,003 0,318 0,003 0,276

* Середні значення подано у форматі: середня арифметична (M)±стандартна похибка середньої арифметичної (m) (те 
саме в табл. 3).

** Достовірність відмінностей (p) між парами груп порівняння (достовірні відмінності виділено заливкою сірого ко-
льору) (те саме в табл. 3, 4).

*** Повторне обстеження здорових осіб у традиційному варіанті дослідження не проводилось; використано дані здо-
рових осіб, отримані при обстеженні 1.

**** GSI — загальний індекс тяжкості психопатологічних симптомів опитувальника Derogatis; Mezzich — усереднена 
оцінка якості життя за шкалами Meezzich; СХ-СТ та СХ-ОТ — відповідно шкали ситуативної тривоги та особистісної 
тривожності тесту Спілбергера — Ханіна.
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Таблиця 2

Узагальнене за 12 поданнями задеклароване ставлення обстежених осіб до звукових калібрувальних 
стимулів: приємних («+») та неприємних («–»), позашкальних («нейтральних») запитань («N»)

Стимули

Частоти варіантів відповідей у групах порівняння на запитання:  
«Чи подобається вам цей звук?»

ОГ КГ

так не знаю ні разом так не знаю ні разом

Абсолютні частоти відповідей (випадків)

«+» КС № 1 465 267 432 1164 6263) 383) 104 3) 768

«+» КС № 2 454 189 521 1164 5253) 703) 1733) 768

«+» КС № 3 1066 54 44 1164 7533) 103) 53) 768

«+» КС № 4 704 274 186 1164 6213) 753) 723) 768

«+» КС № 5 1057 52 55 1164 7583) 53) 53) 768

«–» КС № 6 25 98 1041 1164 342) 68 666 768

«–» КС № 7 0 4 1160 1164 343) 193) 7153) 768

«–» КС № 8 15 22 1127 1164 303) 51) 733 768

«–» КС № 9 23 98 1043 1164 843) 103) 674 768

«–» КС № 10 27 252 885 1164 833) 1252) 560 768

«N» КС № 11 728 21 415 1164 6003) 03) 1683) 768

«N» КС № 12 614 98 452 1164 5763) 1083) 843) 768

«N» КС № 13 1072 65 27 1164 7332) 30 52) 768

«N» КС № 14 985 111 68 1164 7683) 03) 03) 768

«N» КС № 15 1139 6 19 1164 7381) 01) 302) 768

Відносні частоти відповідей, %

«+» КС № 1 39,95 22,94 37,11 100,00 81,513) 4,953) 13,543) 100,00

«+» КС № 2 39,00 16,24 44,76 100,00 68,363) 9,113) 22,533) 100,00

«+» КС № 3 91,58 4,64 3,78 100,00 98,053) 1,303) 0,653) 100,00

«+» КС № 4 60,48 23,54 15,98 100,00 80,863) 9,773) 9,383) 100,00

«+» КС № 5 90,81 4,47 4,73 100,00 98,703) 0,653) 0,653) 100,00

«–» КС № 6 2,15 8,42 89,43 100,00 4,432) 8,85 86,72 100,00

«–» КС № 7 0,00 0,34 99,66 100,00 4,433) 2,473) 93,103) 100,00

«–» КС № 8 1,29 1,89 96,82 100,00 3,913) 0,651) 95,44 100,00

«–» КС № 9 1,98 8,42 89,60 100,00 10,943) 1,303) 87,76 100,00

«–» КС № 10 2,32 21,65 76,03 100,00 10,813) 16,282) 72,92 100,00

«N» КС № 11 62,54 1,80 35,65 100,00 78,133) 0,003) 21,883) 100,00

«N» КС № 12 52,75 8,42 38,83 100,00 75,003) 14,063) 10,943) 100,00

«N» КС № 13 92,10 5,58 2,32 100,00 95,442) 3,91 0,652) 100,00

«N» КС № 14 84,62 9,54 5,84 100,00 100,003) 0,003) 0,003) 100,00

«N» КС № 15 97,85 0,52 1,63 100,00 96,091) 0,001) 3,912) 100,00

1) Достовірність відмінностей між групами порівняння p < 0,05.
2) Достовірність відмінностей між групами порівняння p < 0,01.
3) Достовірність відмінностей між групами порівняння p < 0,001.

Умовні позначення: Невербальні (+): «+» КС № 1 — невеликий дощ у садку; «+» КС № 2 — потріскування багаття; «+» КС 
№ 3 — спів птахів у ранковому лісі; «+» КС № 4 — шепіт хвиль на нічному пляжі й спів цикад; «+» КС № 5 — шелест 
листя на легкому вітерці; невербальні (–): «–» КС № 6 — робота бормашини; «–» КС № 7 — робота дриля; «–» КС 
№ 8 — тертя пінопласту по склу; «–» КС № 9 — скрип незмащених гойдалок; «–» КС № 10 — вереск циркулярної 
пилки; вербальні (N): «N» КС № 11 — «Буває, що ви взагалі не відповідаєте на листи?»; «N» КС № 12 — «У дитинстві 
ви хотіли мати домашнього собаку?»; «N» КС № 13 — «Вам подобається чай?»; «N» КС № 14 — «Ви любите гуляти 
в лісі?»; «N» КС № 15 — «Ви любите теплу погоду?». Те саме на рис. 3, 4, у табл. 3, 4
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порівняння ЧР лише на неприємні звуки або лише 
на нейтральні вербальні стимули (25,94; 17,85 та 
16,49 % відповідно з достовірністю відмінностей 
на рівні p  <  0,00001).

Наведені дані, по-перше, вказують на певну 
загальну уповільненість когнітивних процесів 
у хворих на депресію (порівняно зі здоровими 
респондентами), що добре узгоджується із сучас-
ними уявленнями і підтверджується вже опри-
людненими результатами наших досліджень [9]; 
по-друге, свідчать про те, що визначення свого 
ставлення до приємних звуків у хворих на де-
пресію спричиняє більші труднощі (що виявля-
ється зростанням ЧР), ніж розв’язання анало-
гічного завдання щодо неприємних звуків або 
нейтральних вербальних стимулів, а по-третє, 
дають змогу зробити висновок про можливість 
використання ЧР для моніторингу ефективності 
лікування, оскільки при переході від обстеження 
1 до 2 різниця між хворими на депресію і здо-
ровими особами за показником ЧР зменшилась 

майже удвічі, що є психофізіологічним проявом 
процесу одужання.

Із метою використання обох описаних типів 
даних (частот різних варіантів задекларовано-
го ставлення до КС і ЧР на них) у формальній 
діагностичній процедурі для кожного з них було 
розраховано відповідні діагностичні коефіцієнти 
(ДК) та міри інформативності Кульбака (МІ) [21]. 
Результати цієї роботи подано у табл. 4 і на рис. 4.

Було встановлено (табл.  4), що при переході 
від обстеження 1 до 2 сумарна інформативність 
задекларованого ставлення (подобається чи ні) 
до КС: для маркерів наявності депресивних роз-
ладів трохи зменшується — в 1,11 разу (від 2,60 до 
2,34 од.), а для маркерів відсутності депресивних 
розладів значно збільшується  — в 1,94 разу (від 
1,01  до 1,96 од.), через що загальна інформатив-
ність цих даних також помірно збільшується  — 
в 1,19 разу (від 1,01 до 1,96 од.).

Водночас при тому ж переході від обстежен-
ня 1 до 2 сумарна інформативність ЧР на КС 
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Рис. 3. Задеклароване ставлення (висловлене у вигляді відповідей на запитання: «Чи подобається вам цей звук?») 
хворих і здорових осіб до звукових калібрувальних стимулів: приємних (КС «+») та неприємних (КС «–»), а також 
позашкальних («нейтральних») запитань (КС «N»):  — так;  — не знаю;  — ні
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зменшується: для маркерів наявності депресив-
них розладів  — в 1,44 разу (від 5,44 до 3,77 од.), 
для маркерів відсутності депресивних розладів — 
в 1,68 разу (від 3,65 до 2,17 од.) і для всіх таких 
маркерів (наявності й відсутності разом) — в 1,53 
разу (від 9,09 до 5,94 од.).

Отже, сумарне зменшення (рис.  4) протягом 
лікування інформативності двох каналів інформа-
ції (задекларованого ставлення до КС, а також ЧР 
на них) свідчить, з одного боку, про наближення 
стану хворих на депресію до стану практично здо-
рових осіб, тобто про одужання перших, а з іншого 
боку — про те, що обрані показники є чутливими 
маркерами афективного стану обстежених осіб.

Слід також додати, що в табл. 4 наявні кілька 
стимулів, задеклароване ставлення до яких має 
достатньо високі значення ДК, щоб надійно від-
окремити хворих на депресію пацієнтів від здо-
рових осіб.

Наприклад, сполучення таких ознак (табл. 4), 
як негативна («ні») або невпевнена («не знаю») 
відповідь на запитання «Ви любите гуляти у лісі?» 
(ДК= –18,57), а також «Чи подобаються вам такі 
звуки, як спів птахів у ранковому лісі (ДК= –8,91) 

та шелест листя на легкому вітерці?» (ДК= –8,84) 
при обстеженні 1 вже забезпечує достовірність 
висновку про наявність депресивного розладу на 
рівні не гірше p  <  0,001, оскільки сума ДК цих 
трьох ознак (–18,57+  — 8,91  +  –8,84  =  –36,32) 
за модулем вже перевищує порогове для такого 
рівня достовірності значення в 30 од. [21]; а при 
обстеженні 2 достовірність висновку про неза-
вершеність процесу лікування на рівні не гір-
ше p  <  0,01, оскільки сума ДК цих трьох ознак 
(–16,65+ –4,10  +  –8,11  =  –28,86) так само за 
модулем перевищує порогове для такого рівня 
достовірності значення в 20 од. [21].

Зрозуміло, що залучення до аналізу подібних 
інших ознак (як варіантів ставлення до стимулів, 
так і ЧР на них) лише збільшить достовірність 
зробленого висновку.

Таким чином, у ході дослідження було пока-
зано, що хворі на депресію достовірно рідше, ніж 
здорові особи позитивно оцінюють («подобається») 
звукові вербальні та невербальні стимули неза-
лежно від їх емоційного забарвлення («приємні», 
«неприємні» чи «нейтральні»), тоді як негативні 
(«не подобається») або невизначені («не знаю») 

Таблиця 3

Узагальнені за 12 поданнями середні значення часу реакції на окремі калібрувальні стимули  
(залежно від порядку їх подання) у групах порівняння під час обстежень 1 та 2

Стимули

Оцінка часу реакції на стимули

середні значення, с* p**

обстеження 1 обстеження 2 ОГ-1 ОГ-2 КГ-1

КГ-1 ОГ-1 КГ-2 ОГ-2 КГ-1 ОГ-2 КГ-2

«+» КС № 1 2,46±0,09 4,78±0,16 1,99±0,08 2,51±0,08 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 0,00004

«+» КС № 2 1,62±0,08 2,40±0,09 0,98±0,02 1,29±0,03 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«+» КС № 3 1,47±0,04 1,85±0,05 1,04±0,02 1,33±0,03 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«+» КС № 4 2,51±0,09 3,62±0,09 1,39±0,03 2,06±0,05 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«+» КС № 5 1,20±0,03 1,54±0,04 1,14±0,02 1,04±0,02 < 0,00001 < 0,00001 0,00056 0,07060

«–» КС № 6 1,23±0,03 1,59±0,05 1,08±0,02 1,21±0,02 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«–» КС № 7 0,99±0,02 1,05±0,02 0,80±0,01 0,89±0,01 0,02066 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«–» КС № 8 0,81±0,01 1,02±0,02 0,76±0,01 0,88±0,01 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 0,00151

«–» КС № 9 0,97±0,02 1,29±0,03 0,86±0,02 1,04±0,02 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 0,00001

«–» КС № 10 1,17±0,03 1,78±0,04 1,11±0,02 1,40±0,03 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 0,03912

«N» КС № 11 2,01±0,08 2,56±0,08 1,32±0,03 1,53±0,03 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«N» КС № 12 1,10±0,02 1,66±0,04 0,94±0,02 1,06±0,02 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«N» КС № 13 1,03±0,02 1,23±0,02 0,83±0,01 1,00±0,02 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«N» КС № 14 0,96±0,02 1,27±0,04 0,81±0,01 0,92±0,02 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«N» КС № 15 0,82±0,01 1,04±0,02 0,80±0,02 0,97±0,02 < 0,00001 0,00860 < 0,00001 0,12938

«+» КС всі 1,85±0,03 2,84±0,05 1,31±0,02 1,65±0,02 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«–» КС всі 1,03±0,01 1,35±0,02 0,92±0,01 1,08±0,01 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

«N» КС всі 1,19±0,02 1,55±0,02 0,94±0,01 1,10±0,01 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

Разом 1,36±0,01 1,91±0,02 1,06±0,01 1,27±0,01 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001
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Таблиця 4

Інформативність задекларованого ставлення (висловленого у вигляді відповіді на запитання 
«Чи подобається вам цей звук?») хворих і здорових осіб до звукових калібрувальних стимулів,  

а також часу реакції на окремі калібрувальні стимули як маркери наявності (ДК < 0)  
або відсутності (ДК > 0) депресивних розладів

Мар-
кери

Ознаки 
(номер 
та зміст 
калібру
вального 
стимулу)

Задеклароване ставлення  
(«подобається — не подобається») Час реакції

діапазон ознаки 
(D*)

обстеження 
1

обстеження 
2

обстеження  
1

обстеження  
2

ДК* МІ* ДК* МІ* D*, с ДК* МІ* D*, с ДК* МІ*

М
а

р
ке

р
и

 н
а

яв
н

о
ст

і Д
Р

«+» КС № 1 «Ні» або «не знаю» –5,29 0,60 –4,92 0,47 > 2,2 –3,15 0,60 > 1,4 –1,42 0,13

«+» КС № 2 «Ні» або «не знаю» –2,15 0,13 –3,73 0,32 > 1,2 –1,73 0,19 > 1,2 –3,98 0,45

«+» КС № 3 «Ні» або «не знаю» –8,91 0,20 –4,10 0,04 > 1,3 –1,58 0,14 > 1,0 –2,05 0,24

«+» КС № 4 «Ні» або «не знаю» –3,86 0,23 –2,51 0,11 > 3,0 –3,70 0,58 > 1,4 –2,72 0,39

«+» КС № 5 «Ні» або «не знаю» –8,84 0,19 –8,11 0,14 > 1,1 –1,54 0,13 ≤ 1,0 –1,08 0,07

«–» КС № 6 «Ні» або «не знаю» –1,15 0,01 –0,32 0,01 > 1,5 –4,26 0,47 > 1,5 –3,77 0,21

«–» КС № 7 «Ні» –0,19 0,00 –0,40 0,01 > 1,5 –3,86 0,12 > 0,8 –2,01 0,19

«–» КС № 8 «Так» або 
«не знаю» –1,62 0,00 –0,05 0,00 > 0,9 –2,93 0,31 > 0,9 –4,00 0,40

«–» КС № 9 «Ні» або «не знаю» –0,19 0,00 –0,65 0,02 > 1,2 –4,09 0,51 > 0,7 –1,20 0,11

«–» КС № 10 «Ні» або «не знаю» –0,17 0,00 –0,62 0,02 > 1,6 –5,07 0,80 > 1,5 –3,40 0,35

«N» КС № 11 «Ні» або «не знаю» –2,61 0,12 –2,05 0,07 > 1,6 –1,60 0,16 > 1,1 –1,62 0,17

«N» КС № 12 «Ні» –4,25 0,25 –7,12 0,58 > 1,0 –2,53 0,40 > 1,2 –3,16 0,22

«N» КС № 13 «Ні» або «не знаю» –1,35 0,01 –5,98 0,06 > 1,0 –1,62 0,14 > 1,0 –3,50 0,36

«N» КС № 14 «Ні» або «не знаю» –18,57 0,86 –16,65 0,49 > 1,2 –3,84 0,38 > 1,0 –2,89 0,19

«N» КС № 15 «Ні» або «не знаю» –0,19 0,00 –4,21 0,00 > 0,9 –3,61 0,51 > 1,1 –3,86 0,29

Сумарна інформативність маркерів 
наявності ДР (∑МІ) 2,60 2,34 5,44 3,77

М
а

р
ке

р
и

 в
ід

су
тн

о
ст

і Д
Р

«+» КС № 1 «Ні» або «не знаю» 3,55 0,40 2,69 0,25 ≤ 2,2 3,95 0,76 ≤ 1,4 1,99 0,19

«+» КС № 2 «Ні» або «не знаю» 2,17 0,13 2,67 0,23 ≤ 1,2 2,19 0,24 ≤ 1,2 1,35 0,15

«+» КС № 3 «Ні» або «не знаю» 0,41 0,01 0,19 0,00 ≤ 1,3 1,56 0,14 ≤ 1,0 2,18 0,26

«+» КС № 4 «Ні» або «не знаю» 1,47 0,09 1,05 0,04 ≤ 3,0 2,31 0,36 ≤ 1,4 2,40 0,34

«+» КС № 5 «Ні» або «не знаю» 0,40 0,01 0,33 0,01 ≤ 1,1 1,49 0,13 > 1,0 1,38 0,10

«–» КС № 6 «Ні» або «не знаю» 0,15 0,00 6,71 0,12 ≤ 1,5 1,28 0,14 ≤ 1,5 0,56 0,03

«–» КС № 7 «Ні» 8,57 0,09 17,12 0,37 ≤ 1,5 0,28 0,01 ≤ 0,8 1,40 0,13

«–» КС № 8 «Так» або 
«не знаю» 0,03 0,00 0,00 0,00 ≤ 0,9 1,37 0,14 ≤ 0,9 1,14 0,11

«–» КС № 9 «Ні» або «не знаю» 3,82 0,04 11,58 0,40 ≤ 1,2 1,52 0,19 ≤ 0,7 2,30 0,21

«–» КС № 10 «Ні» або «не знаю» 3,33 0,03 10,26 0,34 ≤ 1,6 2,01 0,32 ≤ 1,5 1,23 0,13

«N» КС № 11 «Ні» або «не знаю» 1,14 0,05 0,80 0,03 ≤ 1,6 1,83 0,18 ≤ 1,1 2,23 0,24

«N» КС № 12 «Ні» 1,38 0,08 1,88 0,15 ≤ 1,0 3,37 0,54 ≤ 1,2 0,76 0,05

«N» КС № 13 «Ні» або «не знаю» 0,14 0,00 0,17 0,00 ≤ 1,0 1,38 0,12 ≤ 1,0 1,21 0,12

«N» КС № 14 «Ні» або «не знаю» 0,90 0,04 0,56 0,02 ≤ 1,2 1,15 0,11 ≤ 1,0 0,75 0,05

«N» КС № 15 «Ні» або «не знаю» 3,35 0,04 0,03 0,00 ≤ 0,9 1,92 0,27 ≤ 1,1 0,81 0,06

Сумарна інформативність маркерів 
наявності ДР (∑МІ) 1,01 1,96 3,65 2,17

Загальна інформативність маркерів 
наявності й відсутності ДР разом (∑МІ) 3,61 4,30 9,09 5,94

Примітка.  ДР — депресивні розлади.
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Обстеження 1
Суми МІ (МІ ЗС + МІ ЧР)

Суми МІ (МІ ЗС + МІ ЧР)
Обстеження 2

«+» КС № 1 / Невеликий дощ у садку

«+» КС № 4 / Шепіт хвиль на нічному пляжі й спів цикад

«+» КС № 2 / Потріскування багаття

«+» КС № 3 / Спів птахів у ранковому лісі

«+» КС № 5 / Шелест листя на легкому вітерці

«–» КС № 10 / Вереск циркулярної пилки

«–» КС № 9 / Скрип незмащених гойдалок

«–» КС № 6 / Робота бормашини

«–» КС № 8 / Тертя пінопласту по склу

«–» КС № 7 / Робота дриля

«N» КС № 14 / Ви любите гуляти в лісі?

«N» КС № 12 / У дитинстві ви хотіли мати домашнього собаку?

«N» КС № 15 / Ви любите теплу погоду?

«N» КС № 11/ Буває, що ви взагалі не відповідаєте на листи?

«N» КС № 13 / Вам подобається чай?

«+» КС № 2 / Потріскування багаття

«+» КС № 1 / Невеликий дощ усадку

«+» КС № 4 / Шепіт хвиль на нічному пляжі й спів цикад

«+» КС № 3 / Спів птахів у ранковому лісі

«+» КС № 5 / Шелест листя на легкому вітерці

«–» КС № 10 / Вереск циркулярної пилки

«–» КС № 9 / Скрип незмащених гойдалок

«–» КС № 7 / Робота дриля

«–» КС № 8 / Тертя пінопласту по склу

«–» КС № 6 / Робота бормашини

«N» КС № 12 / У дитинстві ви хотіли мати домашнього собаку?

«N» КС № 14 / Ви любите гуляти в лісі?

«N» КС № 13 / Вам подобається чай?

«N» КС № 11/ Буває, що ви взагалі не відповідаєте на листи?

«N» КС № 15 / Ви любите теплу погоду?

0,0

0,0

0,5

0,5

2,5

2,5

1,5

1,5

1,0

1,0

3,0

3,0

2,0

2,0

Рис. 4. Інформативність задекларованого ставлення (ЗС) до приємних (+), неприємних (–) та емоційно нейтраль-
них (N) калібрувальних стимулів і часу реакції (ЧР) на них як маркерів наявності — відсутності депресивних 
розладів при обстеженнях 1 і 2:  — МІ часу реакції (ЧР);    — МІ задекларованого ставлення (ЗС)
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оцінки стимулів, про які йдеться, у таких пацієн-
тів трапляються достовірно частіше.

У переважній більшості випадків ЧР на сти-
мули у хворих більше, ніж у здорових. Це вказує 
на певну уповільненість когнітивних процесів 
у пацієнтів ОГ (порівняно із КГ), при цьому ви-
значення свого ставлення до приємних звуків 
(«подобається  — не подобається») у хворих на 
депресію має більші труднощі (це відображається 
збільшенням ЧР), ніж розв’язання аналогічного 
завдання щодо неприємних звуків або нейтраль-
них вербальних стимулів.

Доведено, що ставлення («подобається  — не 
подобається») до різноманітних невербальних зву-
кових стимулів, а також до вербальних стимулів 
(зокрема до «емоційно нейтральних» запитань, які 
не входять до складу жодної психодіагностичної 
шкали), так само як і ЧР на стимули (час вибо-
ру потрібного варіанту відповіді), є інформатив-
ними маркерами депресивних розладів і можуть 
бути використані для їх об’єктивної діагностики, 
контролю якості лікування хворих на депресію.
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ОТНОШЕНИЕ К ВЕРБАЛЬНЫМ И НЕВЕРБАЛЬНЫМ ЗВУКОВЫМ СТИМУЛАМ И ВРЕМЯ 
РЕАКЦИИ НА НИХ КАК ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ДЕПРЕССИИ ПАЦИЕНТОВ

Е. И. ЛИНСКАЯ

Проведена оценка информативности отношения респондентов к вербальным и невербальным 
звуковым стимулам, а также времени реакции на них как маркеров диагностики депрессивных 



73

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ, 2019, № 1

расстройств. Показано, что восприятие («нравится — не нравится») различных невербальных 
и вербальных звуковых стимулов (в частности «эмоционально нейтральных» вопросов, которые 
не входят в состав ни одной психодиагностической шкалы) так же, как и время реакции на них, 
являются информативными маркерами депрессивных расстройств и могут быть использованы 
для их объективной диагностики, контроля качества лечения больных депрессией.

Ключевые слова: депрессия, диагностика, вербальные и невербальные звуковые стимулы, отношение, хронометрия, 
время реакции.

ATTITUDE TOWARD VERBAL AND NON-VERBAL SOUND STIMULI AND RESPONSE 
TIME TO THEM AS DIAGNOSTIC MARKERS OF DEPRESSION IN PATIENTS

K. I. LINSKA

An informative attitude of respondents towards the verbal and non-verbal sound stimuli, as well as 
the response time to them as the markers for diagnosing depressive disorders, have been assessed. 
It was shown that the attitude («like — dislike») to various non-verbal and verbal sound stimuli (in par-
ticular, to «emotionally neutral» questions, absent within any psychodiagnostic scale), as well as the 
response time to them, were the informative markers of depressive disorders and might be used for 
their objective diagnosis, and to monitor the quality of care in depressive patients.

Key words: depression, diagnosis, verbal and non-verbal sound stimuli, attitude, chronometry, response time.
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