
Госпитальная шкала тревоги  
и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 

ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА: Каждому утверждению соответствуют 4 варианта ответа.  
Выберите тот ответ, который соответствует вашему состоянию.

Интерпретация результатов: 
Каждому утверждению опросника соответствуют 4 варианта ответа, отражающие градации 
выраженности признака и кодирующиеся по нарастанию тяжести симптома от 0 (отсутствие)  
до 3 (максимальная выраженность). 
Баллы суммируют отдельно по пунктам «Т» (тревога, HADS-A) и «Д» (депрессия, HADS-D) 
0–7 баллов — норма: отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги/депрессии. 
8–10 баллов — субклинически выраженная тревога/депрессия. 
≥11 баллов — клинически выраженная тревога/депрессия. 

Источник: Prisnie JC, Fiest KM, Coutts SB, Patten SB, Atta CA, Blaikie L, et al. Validating screening tools 
for depression in stroke and transient ischemic attack patients. Int J Psychiatry Med. (2016)

Т-- 1. Я напряжен. Мне не по себе
3 всё время
2 часто
1 время от времени, иногда
0 совсем не испытываю
Д 2. То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас вызывает такое же чувство
0 определенно это так
1 наверное, это так
2 лишь в очень малой степени это так
3 это совсем не так
Т 3. Мне страшно. Кажется, будто что-то ужасное может вот-вот случиться
3 определенно это так, и страх очень сильный
2 да, это так, но страх не очень сильный
1 иногда, но это меня не беспокоит
0 совсем не испытываю
Д 4. Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином событии смешное
0 определенно это так
1 наверное, это так
2 лишь в очень малой степени это так
3 совсем не способен
Т 5. Беспокойные мысли крутятся у меня в голове
3 постоянно
2 большую часть времени
1 время от времени
0 только иногда
Д 6. Я чувствую себя бодрым 
3 совсем не чувствую
2 очень редко
1 иногда
0 практически все время
Т 7. Я легко могу сесть и расслабиться
0 определенно, это так
1 наверное, это так
2 лишь изредка это так
3 совсем не могу
Д 8. Мне кажется, что я стал все делать очень медленно
3 практически все время
2 часто
1 иногда
0 совсем нет
Т 9. Я испытываю внутренне напряжение или дрожь
0 совсем не испытываю
1 иногда
2 часто
3 очень часто
Д 10. Я не слежу за своей внешностью
3 определенно это так
2 я не уделяю этому столько времени, сколько нужно
1 может быть, я стал меньше уделять этому внимания
0 я слежу за собой так же, как и раньше
Т 11. Я не могу усидеть на месте, словно мне постоянно нужно двигаться
3 определенно, это так
2 наверное, это так
1 лишь в очень малой степени это так
0 совсем не способен
Д 12. Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести мне чувство удовлетворения
0 точно так, как и обычно
1 да, но не в той степени, как раньше
2 значительно меньше, чем раньше
3 совсем не считаю
Т 13. У меня бывает внезапное чувство паники
3 действительно, очень часто
2 довольно часто
1 не так уж часто
0 совсем не бывает
Д 14. Я могу получить удовольствие от хорошей книги, фильма, радио- или телепрограммы
0 часто
1 иногда
2 редко
3 очень редко

Дифференциальная диагностика 
основных форм деменции

Болезнь 
Альцгеймера Сосудистая деменция Деменция  

с тельцами Леви
Лобно-височная 
деменция

Начало Всегда постепенное, 
чаще после 60 лет

Острое (после 
инсульта) или 
постепенное, чаще 
после 60 лет

Постепенное, редко 
острое, обычно 
после 60 лет

Постепенное, 
обычно в возрасте 
40–60 лет

Семейный  
анамнез Возможен Редко Редко Возможен

Главный 
когнитивный 
симптом

Нарушение памяти Нарушение внимания, 
управляющих функций

Нарушение 
внимания, 
управляющих 
функций, 
флюктуации

Нарушения 
управляющих 
функций, речи, 
поведения

Двигательные  
и автономные 
нарушения

Не характерны, 
могут быть в стадии 
тяжелой деменции

Нарушения походки, 
псевдобульбарный 
синдром, тазовые 
расстройства

Паркинсонизм, 
дизавтономия

Примитивные 
рефлексы 
(например, 
хватательный)

Эмоциональные 
расстройства

Тревога, депрессия 
в начале болезни

Астения, депрессия, 
эмоциональная 
лабильность

Депрессия Редко – депрессия

Поведенческие 
нарушения

Бред ущерба  
(в стадии умеренной 
деменции)

Обидчивость, 
раздражительность, 
апатия

Зрительные 
галлюцинации, 
психомоторная 
заторможенность, 
сонливость

Снижение критики, 
расторможенность, 
апатия

Изменения  
на МРТ

Атрофия коры, 
гиппокампального 
комплекса

Постинфарктные кисты, 
лейкоареоз, 
микрокровоизлияния

Расширение задних 
рогов боковых 
желудочков

Локальная атрофия 
лобных и передних 
отделов височных 
долей (часто 
асимметричная)

Неврология : национальное руководство : в 2-х т. / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. Коновалова, В. И. Скворцо-
вой. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - Т. 1. 

Примечание: У пожилых пациентов и людей старческого возраста часто встречаются комбинированные формы деменции: со-
четание БА и сосудистой деменции и др. При этом в клинической картине и при нейровизуализационных исследованиях на-
блюдаются признаки двух заболеваний.


