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У  статті викладені матеріали, при-
свячені вивченню наявних методів 
об'єктивної ідентифікації емоційних ста-
нів. Стрімке зростання обсягу знань про 
нейрофізіологічні, генетичні та епігене-
тичні підґрунтя психічних та поведінко-
вих розладів, що спостерігається остан-
нім часом, ще не втілилося в якісно нові, 
об'єктивні методи діаг нос тики та  ди-
ференціальної діаг нос тики депресив-
них станів. Наявні методи об'єктивної 
ідентифікації емоційних станів людини 
широко використовують в  сфері юри-
спруденції, в  сфері роботи з  персо-
налом, в  сфері професійного відбору 
(детектори брехні, стрес-детектори, 
комплекси психосемантичного аналізу 
тощо), але не в сфері клінічної психіат-
рії. Розроблення методів об'єктивної 
діаг нос тики афективних розладів і їхнє 
впровадження в  клінічну психіатрію 
є гостро актуальною справою, яка здат-
на істотно підвищити якість надання 
медичної допомоги пацієнтам психіат-
ричного профілю.

Ключові слова: депресивні розла-
ди, об'єктивна діаг нос тика афективних 
станів

В  статье изложены материалы, посвя-
щенные изучению существующих методов 
объективной идентификации аффективных 
состояний. Стремительный рост объема 
знаний о  нейрофизиологи чес ких, генети чес-
ких и  эпигенети чес ких основах психи чес ких 
и  поведенческих рас ст ройств, наблюдаемый 
в  последнее время, еще не  воплотился в  ка-
чественно новые, объективные методы диаг-
нос тики и дифференциальной диаг нос тики де-
прессивных состояний. Существующие методы 
объективной идентификации аффективных 
состояний человека широко представлены 
в  сфере юриспруденции, в  сфере работы 
с персоналом, в сфере профессионального от-
бора (детекторы лжи, стресс-детекторы, комп-
лексы психосеманти чес кого анализа и  т.  д.), 
но  не  в  области клини чес кой психиатрии. 
Разработка методов объективной диаг нос тики 
аффективных рас ст ройств и  их  внедрение 
в  клини чес кую психиатрию является остро 
актуальной проблемой, которая способна 
существенно повысить качество оказания 
медицинской помощи пациентам психиатри-
чес кого профиля.

Ключевые слова: депрессивные рас ст рой-
ства, объективная диаг нос тика аффективных 
состояний

The  article contains materials 
on  the study of  existing methods 
of  objective identifi cation of  aff ec-
tive states. Knowledge about the 
neurophysiological, genetic and 
epigenetic foundations of  mental 
and behavioral disorders have not 
been yet transformed into qualita-
tively new, objective methods of di-
agnosis and differential diagnosis 
of  depressive states. The  existing 
methods of  objective identifi cation 
of human aff ective states are widely 
represented in jurisprudence, in fi eld 
of  staff  management (lie detectors, 
stress detectors, complexes for psy-
chosemantic analysis, etc.), but not 
in  clinical psychiatry. The  develop-
ment of  methods for the objective 
diagnosis of  aff ective disorders and 
their introduction into clinical psy-
chiatry is an acute problem that can 
signifi cantly improve quality of medi-
cal care for patients with psychiatric 
problems

Key words: depressive disorders, 
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*Протягом ХХ століття зареєстровано стрімке зрос-
тання кількості депресивних розладів в усіх розвинених 
країнах світу. Якщо на  початку століття вони складали 
0,2  % в  популяції, то  в  середині 50-х  років цей показ-
ник збільшився до 4,3—5,7 %, в середині 60-х років — 
11,2—14 %, а в 90-ті ро ки — 15—20 %. Отже, на початку 
ХХI століття депресія посіла одне з перших місць в струк-
турі захворюваності на психічні розлади. Екстраполяція 
результатів багаторічних епідеміологічних досліджень 
на найближче майбутнє дозволяє стверджувати, що вже 
2030 року депресії зай муть друге місце серед причин не-
працездатності, поступаючись лише серцево-судинним 
захворюванням [1, 2—5].

Медико-соціальні наслідки депресії численні та тяжкі. 
До  них належать порушення адаптивних можливостей 
пацієнтів, зниження професійного статусу, розпад сім'ї, 
інвалідизація, втрата соціальних зав'язків та  зниження 
якості життя [6—13].

Найбільш загрозливим наслідком депресії є  суїци-
дальна активність уражених нею хворих. Особи, які 
страждають на депресію, здійснюють суїциди в 30 разів 
частіше, ніж люди без цієї патології, що дає змогу віднести 
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депресивні розлади до психопатології з найвищім рівнем 
суїцидального ризику [14—19].

Термін «депресія» використовують для опису симпто-
му, синдрому або захворювання. Найчастіше цей термін 
визначає синдром, який включає психологічні, емоційні, 
соматоневрологічні та інші клінічні прояви захворювання.

Депресія за своєю природою — гетерогенне захво-
рювання, що  характеризується великим розмаїттям 
симптомів та варіантів перебігу. Двоє хворих з тим самим 
діагнозом (наприклад, великий депресивний епізод) 
можуть мати лише декілька схожих симптомів [20, 21].

Депресивний синдром  — в  найбільш типовому 
своєму вигляді (так звана проста депресія) складається 
з зниженого настрою (гіпотимії), уповільнення мислення 
та рухової загальмованості (депресивна тріада) [22, 23]. 
Відповідно до  МКХ-10, основ ними симптомами, окрім 
зниженого настрою, є ангедонія та аненергія.

Окрім депресивної тріади, депресивним станам при-
таманні емоційні, когнітивні та фізичні симптоми. До емо-
ційних належать сум, тривога, роздратованість, незмога 
отримувати задоволення, суїцидальні думки, відсутність 
надії, відчуття провини. Когнітивні — труднощі з концен-
трацією уваги, пам'яттю, прийняттям рішень, відсутність 
гнучкості мислення, труднощі при виборі слів для того, 
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щоб висловити думку, знижена швидкість мислення. 
Серед фізич них симптомів поширені — втомлюваність, 
розлади харчової поведінки, інсомнія, сексуальна дис-
функція, головний біль, проблеми з шлунково-кишковим 
трактом, біль в грудях. В жінок можливі порушення мен-
струального циклу й часто — аменорея [24].

Наукові дослідження останніх років переконливо 
доводять помітний патоморфоз психічних захворювань, 
зокрема депресивних станів. Вітчизняні та  закордонні 
дослідники наголошують значне збільшення кількості 
структурно змінених форм депресій, клінічними проява-
ми яких стають атипові симптоми [25, 26], у зв'язку з чим, 
за даними деяких вчених, кількість класичних варіантів 
депресивних розладів наближається 18 % [6]. Причинами 
означених змін дослідники вважають широке викорис-
тання психотропних препаратів, зокрема, нових фарма-
кологічних груп, вплив сучасних соціально-економічних 
умов життя, а також дію геліогеофізичних факторів [27]. 
Однак, до  теперішнього часу немає єдиного концепту-
ального підходу щодо причин патоморфозу психічних 
розладів, і зокрема депресивних станів [28].

Важлива роль в  патоморфозі депресії належить ко-
морбідності, що  призводить до  негативних медико-со-
ціальних наслідків, до  яких можна віднести схильність 
до  рецидиву, резистентність, зниження соціального 
функціонування, якості життя, а  також суїцидальну по-
ведінку [29].

Американські епідеміологічні дослідження (ECA і NCS) 
демонструють, що до 75 % виявлених випадків депресії 
поєднуються щонайменше з одним розладом з інших руб-
рик DSM. Найбільш поширеними супутніми захворюван-
нями є тривожні розлади. В 50 % пацієнтів з великим де-
пресивним епізодом наявні також тривожні розлади [30].

Інші автори виявили сильний зв'язок депресії та пост-
травматичного стресового розладу, генералізованого 
тривожного розладу, обсесивно-компульсивного роз-
ладу, соціальних фобій, розладів особистості та зловжи-
вання психоактивними речовинами [31—33].

Виявлено коморбідність між депресією та фізичними 
станами, як-от серцево-судинні порушення, респіраторні 
синдроми, діабет, вірус імунодефіциту людини, синдром 
подразненого кишечника та інсульти [34—36].

Своєчасна діаг нос тика депресії є критично важливою 
для вибору коректної терапії. Ведення будь-якого клініч-
ного випадку передбачає: збирання всіх потрібних даних, 
які дають змогу клініцисту відтворити механізми та про-
цеси, що є підґрунтям виявлених порушень; узгодити цілі 
лікування та обрати найбільш ефективну терапію [37, 38]. 
Але на практиці, зазвичай, діагноз встановлюють лише 
за результатами інтерв'ю, проведеного під час амбулатор-
ного прийому, без використання будь-яких спеціальних 
інструментів.

Огляд літератури, проведений A.  J. Mitchell et  al., 
підтверджує хибність такого підходу. Лікарі загальної 
практики цілком коректно виключають діагноз «депре-
сія» у більшості пацієнтів, але, з другого боку, правильна 
ідентифікація цього патологічного стану відбувається 
менш ніж у половині випадків [39].

Є велика кількість різноманітних методик та  шкал 
для виявлення депресивних станів, їхньої класифікацій 
та визначення ступеня їхньої важкості. Однак доступна 
література містить суперечливу інформацію щодо ефек-
тивності цих інструментів та їхніх діаг нос тичних власти-
востей. Частково це  пояснюється сильною залежністю 
сприйняття депресії самими хворими й їхніми лікарями 
від етно-культуральних факторів [40—42].

Незважаючи на  велику кількість досліджень, щодо 
методів оцінки ступеня важкості депресії, їхня доказова 
база залишається хиткою, можливо через суб'єктивний 
характер діаг нос тичних інструментів, про які йдеться.

Хоча стандартизовані інтерв'ю сьогодні визнані «зо-
лотим стандартом» для діаг нос тики депресії в практичній 
діяльності лікаря [43], кількість досліджень, при свячених 
вивченню їх  чутливості та  специфічності, лишається 
відносно малою. Фактично, їх  точність прий мається 
як аксіома.

Автори, які використовували сучасні підходи до тес-
тування психодіаг нос тичних інструментів, з урахуванням 
особливостей демографічних показників, продемонстру-
вали, що стать, вік та наявність того чи того захворювання 
впливають на чутливість та специфічність HADS [44—46].

В  своєму огляді літератури Рettersson et  al. дійшли 
вражаючого своєю категоричністю висновку про брак 
доказової бази в  методиках, присвячених оцінюванню 
ступеня важкості депресії [47].

Схожа ситуація склалась зі шкалами для самооцінки 
пацієнтом свого афективного статусу.

У  порівняльному дослідженні Balsamo and Saggino 
(2007) переконливо довели, що  пацієнтам, внаслідок 
хворобливих особливостей їхнього психічного статусу, 
притаманна схильність до  перебільшування наявних 
у них симптомів [48].

Ще  одним джерелом систематичних похибок, при-
таманних цьому класу психодіаг нос тичних інструментів, 
виявилась та обставина, що кожна із шкал несе на себе 
печатку авторських теорії про походження депресії, 
що на практиці веде до надлишкової оцінки різних ас-
пектів одного й того ж феномену.

Водночас, наявний інструментарій для дослідження 
депресій має й  інші вади. Наприклад, K.  S. Dobson ви-
явив погану дискримінантну спроможність шкал, про 
які йдеться, для  диференціації депресії і  тривоги. Було 
встановлено, що коефіцієнт кореляції між результатами 
дослідження за допомогою різних шкал для оцінки де-
пресії та тривоги сягає рівня в 0,61 одиниці [49].

Про  інші методологічні вади зазначених психодіаг-
нос тичних інструментів йдеться в публікації R. D. Gibbons 
et al.  [50]. Ці автори встановили, що традиційні методи 
оцінки депресії ґрунтуються на  припущенні, що  кожен 
пункт шкали має однакову вагу, або, інакше кажучи, од-
накову діаг нос тичну значущість.

Крім  того, як  наголошують численні автори, опиту-
вальники для  самооцінки, звичайно, дають змогу сис-
тематично і швидко зібрати велику кількість інформації 
та уникнути відчуття ніяковості для пацієнта. Але вони 
оцінюють зазначені симптоми дискретно, без урахування 
контексту, та  надають лише кількісний результат, який 
слабо враховує якісні характеристики [51, 52].

Нарешті, як наголошують Gibbons, Fava та Bottesi, важ-
ливо враховувати не лише порогові оцінки за шкалами 
(які, власне, і створюють зараз підґрунтя для кваліфікації 
стану пацієнта), але й весь комплекс наявної інформації 
та симптоматичний контекст. З цього погляду, той факт, 
що  показники оцінювання хворого досягнули, або, на-
впаки, не  досягнули порогового значення, не  є  таким 
важливим. Фактично, порогове значення  — це  лише 
кількість балів. При цьому наявність однакової бальної 
оцінки у двох пацієнтів ще не є доказом того, що вони 
мають однакову симптоматику (важкість стану одного 
з них може бути набагато більшою, ніж у іншого) [50, 52].

Отже, розробка точних і  об'єктивних методів діаг-
нос тики афективних розладів взагалі, і депресії зокрема, 
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а також засобів конт ро лю стану пацієнтів протягом анти-
депресивної терапії залишається актуальною науковою 
проблемою.

Низку наукових досліджень було присвячено вивчен-
ню фізіології емоцій та методам оцінення їхніх змін. Такі 
дослідження мають на меті створення нових об'єктивних 
інструментів для оцінювання афективного стану хворого.

Виникнення емоцій пов'язано зі зміною фізіологічних 
параметрів  [53]. Тому цілком природним є  прагнення 
дослідників, що  визначають наявність того чи  іншого 
емоційного стану, спиратися на ці об'єктивні показники.

Серед вегетативних показників найчастіше викорис-
товують частоту серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний 
тиск (АТ) і  шкірно-гальванічну реакцію (ШГР), рідше  — 
газо обмін і енерговитрати [54—57].

Наприклад, Л.  Б. Єрмолаєва-Томіна  [55] зазначає, 
що при емоціях ШГР триваліша, ніж при орієнтовній реак-
ції. Однак, у деяких осіб при наявності всіх інших ознак 
емоційної реакції (почервоніння, серцебиття, поява сліз 
тощо) гальванічна реакція може не реєструватися [54, 58].

F. R. Westie та M. L. DeFleur записували ЧСС та ШГР під 
час демонстрації фотографій облич чорношкірих та білих. 
Упереджені суб'єкти (яких визначали за шкалою соціаль-
ної віддаленості) демонстрували більш виражену ШГР, 
але нижчу частоту серцевих скорочень при демонстрації 
слайдів, що зображували чорношкірих осіб [59].

В результаті своїх досліджень E. H. Hess дійшов виснов-
ку про те, що ступінь дилатації зіниці залежить від інтен-
сивності позитивного афекту [60].

Ці та інші аналогічні дослідження, присвячені вивчен-
ню вегетативних індикаторів емоційного збудження, мо-
жуть пролити світло на структуру та паттерн емоцій, при 
умові, що зазначені індикатори розглядають в контексті 
конкретного експерименту в  асоціації із  вербальними 
реакціями [61, 62].

Для того щоб бути прямою мірою «істинного» відчуття, 
перелічені фізіологічні показники виявились занадто гру-
бими і занадто чутливими до багатьох інших чинників [63].

З  другого боку, з'являється все більше доказів того, 
що когнітивні чинники, як-от переконання, припущення 
або стан когнітивного дисонансу також здатні впливати 
на фізіологічні показники.

Зокрема, H. B. Gerard вимірював зміни амплітуди та час-
тоти пульсу, поки піддослідні вирішували, яку з двох картин 
вони б хотіли мати. Припускаючи, що частота пульсу має 
бути вищою, коли суб'єкт перебуває у стані когнітивного 
дисонансу, автор зміг грубо окреслити фізіологію процесу 
прийняття рішень, з відображенням періодів підвищення 
і зниження інтенсивності зазначеного дисонансу [64].

P. G. Zimbardo, et al. також продемонстрували, що про-
гнозоване підвищення та зниження інтенсивності когні-
тивного дисонансу можна відстежити у змінах ШГР [65].

Другою, можливо, ще  більш складною проблемою 
використання фізіологічних показників є труднощі інтер-
претації змісту афекту та його полярності.

Як зазначили F. R. Westie and M. L. DeFleur: «Не можна 
припускати, що  значущі фізіологічні зміни, зафіксовані 
у піддослідного під впливом стимулу, незалежно від їх ін-
тенсивності, демонструють просту прихильність або від-
разу. Легко ввести себе в оману (особливо коли стимули 
розкривають таку соціально небезпечну тему як  тема 
расизму), що  високі показники вказують на  негативне 
ставлення до цієї теми» [59].

О.  В. Овчинникова і  Н.  І. Наєнко для  вимірювання 
емоційної напруженості використовували показники 
температури шкіри на пальцях руки. Температура паль-

ців, на  їхню думку, дозволяє диференціювати емоційне 
напруження від операціонального: при першому темпе-
ратура знижена, при другому — підвищена [66].

Однак ці  результати суперечливі, оскільки є  дані, 
що така динаміка залежить від знаку емоції: при тривозі 
і депресії спостерігається зниження температури, а по-
зитивні емоції супроводжуються її підвищенням [67].

Подальший розвиток цього напрямку досліджень був 
пов'язаний із  спробами використовувати термографію 
як метод оцінювання емоційного стану [68].

Ще 1890 року William James написав: «Мозкова діяль-
ність супроводжується локальним вивільненням тепла. 
Dr.  S.  Lombard 1867  року описав зміни в  показниках 
термометрів, розташованих на  шкірі голови людей, 
і  встановив, що  будь-які інтелектуальні зусилля, як-от 
обчислення, синтез, читання поезії про себе чи вголос, 
емоції, особливо гнів, спричиняють загальний підйом 
температури» [69]. З того часу термографію дедалі більше 
використовують в  психології як  техніку для  вивчення 
психологічних процесів.

E. Salazar-López et al. застосували термографію для до-
слідження нейропсихології емоцій, використовуючи 
її як соматичний маркер суб'єктивного переживання під 
час емоційно забарвлених завдань. Отримані результати 
демонстрували кореляцію між коливаннями температури 
обличчя та змінами психічного стану.

Найбільш надійним результатом була зміна темпера-
тури шкіри носа, яка зменшувалася під дією негативних 
подразників і  збільшувалася під впливом позитивних 
емоцій. Зміна температури була виявлена не  тільки 
на шкірі носу, але й в ділянці чола, шкіри навколо рота 
та обличчя загалом [68].

З  психомоторних показників найбільш чутливими 
індикаторами емоційного збудження зарекомендува-
ли себе:

— тремор [70—73];
—  кінематометрія (відтворення заданих амплітуд 

рухів) [73, 75];
— рефлексометрія (вимірювання часу простої і склад-

ної сенсомоторної реакції), реакція на  рухомий об'єкт 
і відмірювання часових відрізків [76, 77].

Розроблено електроміографічні методи діаг нос тики 
емоцій за виразом обличчя (за вимірюванням лицьовій 
експресії).

P. Ekman та W. V. Friesen (1978) розробили метод, 
що отримав назву FACS (Facial Action Coding System) — 
«система кодування активності лицьових м'язів» [78, 79]. 
Метод ґрунтується на  докладному вивченні (протягом 
більше ніж 10 років) анатомії лицьових м'язів. Було ви-
окремлено 41 рухову одиницю, з яких складено 24 пат-
терни реакцій окремих м'язів обличчя і  20  паттернів, 
що відображають роботу груп м'язів, залучених, напри-
клад, в кусання губ. Застосування цієї методики показало, 
що при негативних емоціях (гнів, страх, відраза, сум) акти-
візується близько 41  % усіх м'язів обличчя. При  цьому 
ступінь елект ричної активності м'язів перебуває в певній 
відповідності з глибиною переживання цих емоцій.

Водночас, в низці досліджень було показано, що ли-
цьова експресія перебуває під сильним соціальним 
конт ро лем, визначеним прийнятими нормами поведін-
ки. Це  знижує надійність використання цього методу 
для діаг нос тики емоцій. Погано підкорюється вольовому 
конт ро лю лише круговий м'яз ока, який бере участь у ви-
раженні емоції радості.

Стрімкий розвиток комп'ютерних технологій дозволив 
підняти цей напрямок досліджень на якісно новий рівень.
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В  Університеті Північної Кароліни здійснили дослі-
дження з використанням Computer Expression Recognition 
Toolbox (CERT), який здатен аналізувати зміни виразу 
обличчя. Було, наприклад, показано, що  зміни мото-
рики верхньої частини обличчя, а також стиснуті вуста, 
є маркерами зосередженості та/або фрустрації. В процесі 
подальшого вдосконалення методики автори планують 
використовувати цю технологію для поліпшення зворот-
ного зв'язку під час дистанційного навчання, оскільки 
вважають, що інтенсивність і частота змін виразу обличчя 
можуть бути предиктором ефективності навчання [80, 81].

Корпорація Microsoft розробила алгоритм (Microsoft 
Cognitive Emotion API), який визначає емоції людини, зо-
браженої на фотографії. Програма аналізує зображення 
та  видає кількісну оцінку восьми складників виразу 
обличчя: злість, задоволення, відраза, страх, щастя, ней-
тральність, смуток та здивування. Автори вибрали саме 
ці емоції, оскільки вони сприймаються однаково, неза-
лежно від культурного середовища [82].

Створено алгоритм пошуку маркерів депресії на фото-
графіях, викладених в соціальних мережах. Як ці маркери 
виступали: деталі фотографії, її яскравість та кольорова 
гамма. Фотографії, опубліковані людьми у депресивному 
стані, частіше виконані в  синіх, сірих та  темних тонах. 
Дослідники ставили собі за  мету створення нового 
скринінгового інструмента. Програма виявляла ознаки 
депресії з точністю до 70 %, тоді як лікарі загальної прак-
тики діаг нос тують депресію лише в 42 % випадках [83].

У США створено варіант «детектора брехні» EyeDetect 
(2015), що здатен за допомогою інфрачервоного оптичного 
сканера вимірювати тонкі зміни в рухах ока, розширення 
зіниць, щоб розпізнати брехню. Як повідомляється, точ-
ність цього приладу набагато перевищує точність пошире-
них зараз поліграфів [84]. На користь того, що ця розробка 
дійсно може виявитись ефективною, свідчать досліджен-
ня, які доводять, що в процесі брехні беруть участь два 
когнітивні процеси  — пильність та  побудова стратегії, 
і що ці процеси відображені в різних рухах очей [85].

Добре відомо, що  емоційний стан людини істотно 
впливає на її голос та її мову. У зв'язку з цим розроблення 
об'єктивних (апаратних) методів діаг нос тики емоційних 
станів за різними параметрами мови є ще одним перспек-
тивним напрямком досліджень.

Перші дослідження цього роду були здійснені ще 
в  70-х  ро ках минулого століття. В  проведених дослі-
дженнях було показано, що інформативними маркерами 
емоціональних станів є середня частота основ ного тону 
мови за  будь-який відрізок висловлювання, інтервал 
зміни частоти основ ного тону, а також дисперсія основ-
ного тону [86].

Зрозуміло, що  нові методи багатопараметричного 
комп'ютерного аналізу мови, що звучить, створили прин-
ципово нові можливості для використання цього джерела 
інформації для ідентифікації емоційних станів. За даними 
J. L. Chapman та M. Stathis, точність сучасних комп'ютерних 
аналізаторів мови щодо безпомилкового визначення 
емоційних станів досліджуваних осіб сягає 99,69 % [87].

Незважаючи на  поодинокі критичні висловлюван-
ня [88], ця технологія зараз переживає бурхливий розви-
ток. Досить сказати, що протягом останніх 12 років в США 
в державних і правоохоронних органах використовують 
комп'ютерний детектор стресу за  показниками мови 
Computer Voice Stress Analyzer — CVSA® [89].

Під час розроблення зазначених систем сьогодні ши-
роко використовують напрацювання в сфері «штучного 
інтелекту». Це роблять для того, щоб повністю усунути 

оператора із процесу аналізу та інтерпретації даних і та-
ким способом підвищити рівень об'єктивності висновків. 
Адже, людина, навіть маючи в  своєму розпорядженні 
потужний комп'ютеризований інструмент, намагається 
привнести в результати аналізу «своє бачення» ситуації.

Насправді, давно показано, що для людей основ ною 
ознакою при сприйнятті емоційно зумовлених змін голо-
су є ступінь мовного збудження. Визначення типу емоції 
слухач здійснює менш успішно, ніж визначення ступеня 
емоційного збудження. Найбільш точно визначаються 
базові емоції, потім  — здивування та  невпевненість 
й найгірше — презирство та огида. На точність розпіз-
навання впливає здатність диктора передавати в  мові 
емоційні стани [90].

Розпізнавання емоцій здійснюють за їх зовнішніми про-
явами: зміни мови і голосу, поведінки. Враховують також 
антецеденти, тобто передумови виникнення емоцій [91].

Окрім того, встановлено, що  люди легше розпізна-
ють позитивні емоцій, ніж індиферентні та  негативні. 
Звичайно, всі ці  особливості сприйняття можуть бути 
джерелом помилкових висновків.

Останнім часом з'являються комп'ютеризовані систе-
ми для ідентифікації поточних емоцій осіб, що досліджу-
ють, за результатами одночасного аналізу комплексної, 
мультимодальної інформації (міміка, мова, що  звучить, 
та фізіологічні параметри).

Зокрема, під керівництвом Albert "Skip" Rizzo та Louis-
Philippe Morency в Інституті креативних технологій при 
Університеті Південної Кароліни розробляють комплекс 
Detection and Computational Analysis of  Psychological 
Signals (DCAPS). Проект охоплює досягнення в  галузях 
штучного інтелекту, обробки мови та комп'ютерної візуа-
лізації. Ця технологія здатна комплексно аналізувати по-
ведінку людини, його мовну продукцію і на цьому ґрунті 
ідентифікувати патологічні стани, як-от депресія, тривога 
та ПТСР [92].

Російською компанією «Медиком МТД» створено 
психодіаг нос тичний комплекс «ЕГОСКОП» Метод пе-
редбачає проведення психодіаг нос тичних досліджень 
на сенсорному моніторі-планшеті з конт ро лем в процесі 
тестування динаміки фізіологічних показників і моторики 
руки піддослідного для додаткової об'єктивізації резуль-
татів досліджень[93].

Також відомі спроби використати для  аналізу емо-
ційних станів феномен підпорогового сприйняття 
аудіо візуальних стимулів. Цей  підхід було реалізовано 
І.  В.  Смирновим та  співавт. (1995) під час розроблення 
програмно-апаратного комплексу для  психосемантич-
ного аналізу «MindReader» [94].

Резюмуючи, можна сказати, що  депресія характе-
ризується великим розмаїттям симптомів та  варіантів 
перебігу. Окрім того, останніми роками відбувається сут-
тєвий патоморфоз депресивних розладів, що призводить 
до збільшення питомої ваги структурно змінених форм 
депресій, з атиповою симптоматикою. Всі ці обставини 
ускладнюють діаг нос тику депресивних розладів. Стрімке 
зростання обсягу знань про нейрофізіологічні, генетичні 
та епігенетичні механізми формування психічних та по-
ведінкових розладів, що спостерігається останнім часом, 
ще  не  втілилося в  якісно нові, об'єктивні методи діаг-
нос тики та  диференціальної діаг нос тики депресивних 
станів; тоді як  численні психодіаг нос тичні методики, 
що використовують для цього, є недосконалими через 
притаманні ним суб'єктивізм й  чутливість до  різнома-
нітних випадкових чинників, які можуть істотно викри-
вити результати. Наявні методи об'єктивної ідентифікації 
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емоційних станів людини (бурхливий розвиток яких 
триває) широко застосовують в  сфері юриспруденції, 
в  сфері роботи з  персоналом, в  сфері професійного 
відбору (детектори брехні, стрес-детектори, комплекси 
психосемантичного аналізу тощо), але не в сфері клінічної 
психіатрії. Розроблення методів об'єктивної діаг нос тики 
афективних розладів і їхнє впровадження в клінічну пси-
хіатрію є гостро актуальною справою, яка здатна істотно 
підвищити якість надання медичної допомоги пацієнтам 
психіатричного профілю.
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