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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Среди заболеваний печени ключевая позиция принадлежит острым и хроническим вирус-

ным гепатитам, среди которых в настоящее время наиболее распространены гепатиты B и C. Отсутствие 

адекватного лечения хронического гепатита нередко инициирует цирроз, а в ряде случаев рак печени. Заболе-

вания печени и желчевыводящих путей имеют тенденцию к постоянному росту. Астенические, тревожные 

и депрессивные расстройства сопровождают данную соматическую патологию. Стресс и тревога могут уси-

ливать восприятие боли и дискомфорта, нарушая социально-психологическое функционирование. Особую 

трудность составляет психофармакотерапия данных расстройств, так как метаболические функции печени 

значительно снижены. Цель. Определить взаимосвязь между психическими расстройствами и заболеваниями 

печени и желчных путей, выявить особенности клинической картины, возможности психофармакотерапии. 

Материалы и методы. Информационный поиск проводился эмпирическим методом по отечественной базе 

данных РИНЦ и зарубежным базам данных Wos и SCOPUS. Результаты. Заболевания печени и желчевыво-

дящих путей (описторхоза) связаны с постоянными физическими недомоганиями, которые могут снижать 

качество жизни и приводить к психоэмоционально-стрессовому реагированию, психическим непсихотиче-

ским расстройствам. Рассмотрены возможности терапии антидепрессантами пациентов с метаболическими 

заболеваниями печени. Заключение. Заболевания печени и желчевыводящих путей сопровождает психопа-

тологическая симптоматика, характеризующаяся астеническим синдромом, психовегетативными проявлени-

ями, невротическими, аффективными и когнитивными расстройствами. Поддержка со стороны специалистов 

в области психического здоровья, своевременное адекватное медикаментозное лечение и психолого-

психотерапевтическое сопровождение могут значительно улучшить качество жизни таких пациентов. 

Ключевые слова: заболевания печени и желчевыводящих путей, описторхоз, невротические состояния, 

аффективные расстройства, антидепрессанты. 

ВВЕДЕНИЕ 

Жировая дистрофия печени, в том числе 

вследствие хронической алкогольной интоксика-

ции, поражает 10-24% общей популяции и счита-

ется маркером риска хронического заболевания 

печени. Рост числа хронических заболеваний пе-

чени и желчных путей отмечается среди трудо-

способного населения индустриально развитых 

стран, где диагностируется большое количество 

хронических вирусных гепатитов. В то же время 

значительное число паразитарных заболеваний 

печени регистрируется в регионах, расположен-

ных возле крупных рек, где традиционным пище-

вым продуктом является рыба. В России, странах 

Дальнего Востока и Юго-Восточной Азии широ-

ко распространены описторхоз и клонорхоз. Низ-

кий санитарно-гигиенический уровень просвеще-

ния и традиция употребления блюд из сырой ры-

бы являются факторами, препятствующими про-

филактике этих инвазий. Комплаентность в про-

филактической работе в этих популяциях лежит 

в основе модификации пищевого поведения [1, 2]. 

Помимо соматических проявлений заболеваний 

желчевыводящих путей существенную роль иг-

рают психоэмоциональные факторы, усугубляю-

щие физические симптомы. 
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Стресс и тревога могут усиливать восприятие 

боли и дискомфорт, нарушая социально-

психологическое функционирование. В наших 

исследованиях показан статистически значимо 

(р≤0,01) высокий уровень общей тревоги у бере-

менных с хроническим вирусным гепатитом по 

шкале Гамильтона, соответствующий субклини-

ческой тревоге за счет повышения психической, 

соматической, вегетативной тревоги, а также 

определена взаимосвязь предъявляемых жалоб на 

самочувствие и клинических симптомов с высо-

ким уровнем тревоги [3]. В метаанализе авторов 

из Китая по данным 9 независимых исследований 

(случай-контроль и когортные) приведены дока-

зательства влияния неалкогольной жировой бо-

лезни печени на повышенный риск развития ин-

сульта, сердечно-сосудистых заболеваний, крово-

излияния в мозг, ишемического инсульта [4]. 

Астенические, тревожные и депрессивные рас-

стройства сопровождают разные виды патологии 

печени. Особую трудность составляет психофар-

макотерапия данных расстройств, так как метабо-

лические функции печени значительно снижены. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить взаимосвязь между психическими 

расстройствами и заболеваниями печени и желч-

ных путей, выявить особенности клинической кар-

тины, возможности психофармакотерапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом исследования служили работы оте-

чественных и зарубежных авторов, опубликован-

ных в научных журналах и монографиях. Авторы 

использовали эмпирический метод анализа литера-

туры по проблеме исследования. Информационный 

поиск проводился по отечественной базе данных 

РИНЦ и зарубежным базам данных Wos и SCOPUS. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Заболевания печени и желчевыводящих путей 

связаны с постоянными физическими недомога-

ниями, которые могут снижать качество жизни 

и приводить к психоэмоциональным расстрой-

ствам, таким как раздражительность, утомляе-

мость и нарушения сна. В проспективном когорт-

ном исследовании установлено, что пациенты 

(n=74) с различными стадиями хронического за-

болевания печени страдали от плохого сна, днев-

ной сонливости, нарушенного ночного сна и низ-

кой общей эффективности сна [5]. Астения явля-

ется основным симптомом, беспокоящим боль-

ных. Так, в когортном исследовании пациентов 

(n=156) с гистологически подтвержденной неал-

когольной жировой болезнью печени выявлены 

статистически значимо более высокие показатели 

усталости (p<0,001), более низкая физическая ак-

тивность (p=0,02), установлена связь между сте-

пенью усталости и дневной сонливостью 

(p<0,001) [6]. 

Внутренняя картина болезни пациентов с па-

тологией печени характеризуется определенными 

личностными девиациями, в частности эмоцио-

нальной нестабильностью, тревожностью, нали-

чием ипохондрических черт. Часто наблюдаются 

невротические реакции и тревожные состояния. 

Изменения психологического статуса у больных 

с билиарной патологией независимо от этиологии 

и патогенеза имеют общие закономерности ‒ по-

вышаются уровни тревожности и нейротизма. 

Изменения психовегетативного статуса, детерми-

нированные индивидуально-психологическими 

особенностями, определяющими высокий уро-

вень тревожности и нейротизма, рассматриваются 

как этиопатогенетический фактор развития бо-

лезней билиарного тракта [7]. Психологические 

особенности пациентов с патологией печени, та-

кие как недоверие к врачу, утомляемость, возбу-

димость, раздражительность и агрессивность, 

снижают уровень терапевтического сотрудниче-

ства в диаде «врач-пациент» в условиях стацио-

нарного лечения [8]. 

Аффективные и тревожные расстройства в той 

или иной степени сопровождают практически все 

расстройства, вызванные патологией печени 

и желчных путей. При лечении пациентов с ко-

морбидностью психической и печеночной патоло-

гий предлагается использовать коррекцию доз 

психотропных препаратов с учетом гепатотоксич-

ности определенных психотропных препаратов 

и возможной депрессогенности, анксиогенности, 

психотогенности определенных гепатологических 

препаратов [9]. 

В группе пациентов с неалкогольной жировой 

болезнью печени (НАЖБП) выявлены субклини-

ческая и клиническая депрессия (53% и 14%), 

субклиническая и клиническая тревога (45% 

и 25%) и установлена связь депрессии с баллон-

ной дегенерацией гепатоцитов [10]. Изучение 

связи между неалкогольной жировой болезнью 

печени, депрессией и тревогой в корейской попу-

ляции (n=25 333) с помощью многофакторного 

анализа продемонстрировала у женщин связь 

НАЖБП с депрессией (p=0,002], а также связь 

тяжелой НАЖБП с тревожностью состояния 

и тревожностью личности (p=0,047, p=0,018). По-

нимание ассоциированности между НАЖБП 

и расстройствами настроения может иметь кли-

нические последствия для снижения распростра-

ненности сопутствующих заболеваний [11]. Пока-

зано, что нервозность, возбудимость, агрессив-

ность, частые перепады настроения, повышенная 

сонливость, физическая и психическая слабость, 

нарушения памяти и ориентировки в простран-

стве являются основными симптомами печеноч-

ной энцефалопатии, иногда отмечаются наруше-

ния сознания вплоть до развития комы [1]. 
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Заболевания печени и желчевыводящих путей 

могут ограничивать трудоспособность и социаль-

ные взаимодействия, что приводит к развитию 

чувства одиночества, депрессии и способствует 

развитию психических расстройств. По данным 

анкетирования (n=96) пациентов с НАЖБП, забо-

леваниями печени без НАЖБП и здоровых обна-

ружены 3 значимых фактора: когнитивное ограни-

чение, неконтролируемое питание, наличие лич-

ностных нарушений по шкале SAPAS (скрининг 
расстройств личности), что позволило установить 

связь между расстройствами личности и НАЖБП 

и обосновать необходимость скрининга больных 

с НАЖБП на расстройства личности [12]. 

Депрессивные симптомы при болезни печени 

определяются нарушением обмена липидов и ли-

попротеинов и потенциально связаны с хрониче-

ским стрессом. Известно, что НАЖБП и депрес-

сия имеют связи с метаболическим синдромом 

(МС). У пациентов с депрессией повышены уров-

ни триглицеридов, ЛПОНП, воспалительного 

биомаркера GlycA и снижен уровень глутамина, 

что подтверждает связь между нарушенным ли-

пидным обменом, воспалением и проблемами 

психического здоровья при НАЖБП, независимо 

от тяжести заболевания [13]. Подчёркивается по-

ложительная связь между НАЖБП и МС с де-

прессией, тревогой, хроническим стрессом, 

ухудшением качества жизни [14]. 

Метаанализ (10 исследований, 2 041 752 паци-

ента с НАЖБП) показал высокий риск развития 

депрессии (p=0,03). Наличие диабета, высокого 

индекса массы тела, женский пол, курение, забо-

левания легких в анамнезе отнесены к факторам 

риска депрессии у пациентов с НАЖБП [15]. 

У беременных (n=137) с хроническими вирус-

ными гепатитами В и С нами выявлены низкое 

качество жизни (p<0,05), высокий уровень тревоги 

у 96,4% женщин (9 баллов; p<0,001) и отрицатель-

ная корреляционная связь между показателями КЖ 

и тревоги (p<0,001) [16]. В более раннем исследо-

вании у беременных с ХВГ после постановки диа-

гноза нами показана частота встречаемости психи-

ческих расстройств: невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные (14,2%), расстройства 

личности и поведения (1,4%), органическое тре-

вожное (0,7%), аффективное (0,7%), у 63,5% ‒ до-

нозологические состояния в виде ПДАС, клиниче-

ская тревога (20 и более баллов) во II и III три-

местрах (23% и 12,8%) [17]. Тревожно-

депрессивная и тревожно-фобическая симптома-

тика сопровождалась эмоциональными нарушени-

ями в аффективной сфере и неадаптивными ко-

пинг-стратегиями (избегание, отступление), в ко-

гнитивной сфере – диссимуляцией, игнорировани-

ем, смирением, в эмоциональной сфере – покорно-

стью, самообвинением, агрессивностью [18]. 

У больных ХВГ после инфицирования на раз-

личных стадиях фиброза клинические и субклини-

чекие проявления когнитивной дисфункции харак-

теризовались в большинстве случаев нарушением 

со стороны зрительно-конструктивных и исполни-

тельных навыков, внимания, краткосрочной памя-

ти, абстрактного мышления, однако не обнаружено 

связи между длительностью заболевания, стадией 

фиброза и степенью когнитивных нарушений [19]. 

Авторами из Турции у пациентов с НАЖБП 

(n=70) обнаружена статистически значимая 

(р<0,05) ранняя когнитивная дисфункция в виде 

снижения зрительно-пространственных и испол-

нительных навыков. Баллы по шкале когнитивной 

оценки (MoCA) отрицательно коррелировали 

с баллами фиброза (p<0,05), однако степень гепа-

тостеатоза и наличие метаболического синдрома 

не коррелировали с баллами MoCA (p>0,05) [20]. 

Хронические заболевания желчевыводящих 

путей, такие как холецистит или желчнокаменная 

болезнь (ЖКБ), часто сопровождаются острыми 

болевыми ощущениями, нейропатической болью, 

эмоциональным дискомфортом из-за соматиче-

ского неблагополучия, что может привести к раз-

витию депрессии и тревожности, расстройствам 

невротического регистра. Изучение распростра-

ненности психических расстройств пограничного 

уровня у больных ЖКБ (n=130) показало их 

встречаемость у 57% обследованных, в том числе 

нозогенные реакции (20,77%), соматогенная асте-

ния (16,15%), неврастения (11,54%), соматогенная 

депрессия (9,23%) [21]. 

Терапевтические возможности купирования 

психопатологических расстройств при патологии 

печени ограничены: препараты, используемые 

для лечения заболеваний желчевыводящих путей, 

могут иметь побочные эффекты, влияющие на 

психическое состояние, например, вызывать де-

прессию или тревожность. Адекватная противо-

вирусная терапия ХГС включает препараты ин-

терферона α (ИФН-α), обладающего антипроли-

феративным, иммуномодулирующим, противови-

русным действием отдельно или в комбинации 

с другими противовирусными средствами. Дли-

тельное и в высоких дозах применение ИФН-α 

способствует возникновению психопатологиче-

ской симптоматики, преимущественно депрессии 

[22]. Гепатотоксические эффекты возникают при 

длительном приёме лекарственных средств, не-

благоприятно воздействующих на печень: стати-

ны, некоторые антибиотики, нестероидные про-

тивовоспалительные, противовирусные, психо-

тропные препараты и др. В связи с возможностью 

развития гепатотоксичности при назначении 

и подборе терапии необходимо учитывать исход-

ное состояние печени и наличие коморбидных 

заболеваний [23]. 
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Так как неоправданные эффекты лекарств, ис-

пользуемых в психиатрии, могут отрицательно 

повлиять на эффективность лечения, дана оценка 

побочных эффектов антидепрессантов, стабили-

заторов настроения, нейролептиков, гипноседа-

тивных и антипсихотических препаратов [24]. 

У 0,5-3% лечившихся антидепрессантами па-

циентов выявлено бессимптомное повышение 

уровня сывороточных аминотрансфераз. Все ан-

тидепрессанты могут вызывать гепатотоксич-

ность, особенно у пожилых и при полипрагмазии. 

Основные поражения чаще имеют гепатоцеллю-

лярный тип, реже ‒ холестатический и смешан-

ный типы. Приводятся антидепрессанты с более 

высоким (ипрониазид, нефазодон, фенелзин, 

имипрамин, амитриптилин, дулоксетин, бупропи-

он, тразодон, тианептин, агомелатин) и более 

низким (циталопрам, эсциталопрам, пароксетин, 

флувоксамин) риском гепатотоксичности [25]. 

По данным обзора литературы в Medline, де-

лирий, депрессия, реже маниакальные и психоти-

ческие синдромы ‒ это нежелательные явления во 

время лечения интерфероном. Приводятся дока-

зательства более высокого риска депрессии при 

назначении интерферона-α, чем интерферона-β. 

Доступность профилактических и лечебных вме-

шательств предполагает, что нейропсихиатриче-

скую токсичность часто можно контролировать 

без необходимости прекращения лечения. При 

терапии ХВГ интерфероном и его производными 

у 70% пациентов возникают депрессивные прояв-

ления с тревогой, бессонницей и суицидальными 

мыслями [26]. 

По данным ВОЗ, описторхоз – одна из причин 

возникновения злокачественных новообразований 

печени. Описторхоз ‒ паразитарная инфекция, 

которая поражают печень и желчевыводящие пу-

ти. Случаи заболевания описторхозом зареги-

стрированы на 87,6% административных терри-

торий России, наибольшая распространенность 

отмечена в Обь-Иртышском бассейне. Распро-

страненность инвазии среди взрослых достигает 

68,8%, среди детей 7–15 лет в Томской области – 

27,7%. Среднефедеральный показатель заболева-

емости ‒ 28,56 на 100 тыс. населения, в Ханты-

Мансийском АО – 787,8, южных районах Тюмен-

ской области – 351,5, в Новосибирской области – 

136-173,5. При хронической описторхозной инва-

зии, полиморфизме клинической симптоматики 

и стойкой эозинофилии необходимо иммунологи-

ческое обследование с оценкой функциональной 

активности гуморального, фагоцитарного звеньев 

иммунитета [27]. В совместном исследовании 

авторов из Китая и Швейцарии показана значи-

тельная нагрузка на здравоохранение в Восточной 

и Юго-Восточной Азии, связанная хроническими 

инфекциями, в частности с описторхозом, веду-

щим к осложнениям со стороны печени и желче-

выводящих путей, сочетающимся с изменением 

поведения. Насущные потребности в исследова-

ниях включают точную оценку бремени болезни 

и разработку новых диагностических и лечебных 

инструментов, которые помогут оптимизировать 

меры контроля и ликвидации [28]. 

Из-за изменения климата и глобализации за-

болеваемость описторхозом растет, причем не 

только в странах Европы, но и во всем мире, что 

влечет за собой высокую заболеваемость, инва-

лидность и смертность, поскольку они могут при-

вести к рецидивирующему холангиту, циррозу, 

печеночной недостаточности, онкозаболеваниям, 

зачастую коморбидными с психическими рас-

стройствами [29]. 

Не подлежит сомнению, что клинико-

эпидемиологический масштаб позволяет рассмат-

ривать паразитарные заболевания печени, кото-

рые могут проявляться в развитии представляю-

щих опасность и угрозу для жизни болезней (ки-

сты печени, холецистит, желчнокаменная бо-

лезнь, панкреатит, цирроз печени) как глобаль-

ную проблему мирового здравоохранения [30]. 

У больных бронхиальной астмой и сахарным 

диабетом на фоне описторхозной инвазии повы-

шены уровни личностной и реактивной тревож-

ности, часто встречаются депрессивные расстрой-

ства, особенно у женщин. Психологический про-

филь личности таких больных характеризуется 

проявлениями аутизации, ипохондрии и тревоги, 

преобладанием эмоционально лабильных, невро-

тических черт с высокими уровнями личностной 

тревожности и депрессии. Ограничение физиче-

ской активности усиливается с повышением воз-

раста пациентов, прослеживается её связь с со-

стоянием психического здоровья. Отношение 

к болезни представлено паранойяльным или тре-

вожным типом [31]. 

Наличие описторхозной инвазии повышает 

риск возникновения поражений нижних отделов 

ЖКТ и часто сочетается с разными формами ко-

литов. При описторхозе жалобы пациентов не 

являются специфическими и нередко маскируют 

клиническую картину имеющейся патологии ки-

шечника. С высокой частотой наблюдаются про-

явления астеновегетативного синдрома вслед-

ствие сильного эмоционального переживания: 

усталость, повышенная утомляемость, сонли-

вость, слабость, вялость, тревожность [32]. 

У пациентов с поражением печени основными 

симптомами являются психические нарушения, 

такие как раздражительность, тревожность, воз-

будимость, враждебное отношение к окружаю-

щим, эмоциональная нестабильность в связи 

с нарушением гормонального фона, мышечная 

слабость [33]. 
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Заболеваемость описторхозом в Алтайском 

крае в 3 раза превышает общероссийский показа-

тель – 74,1 и 26,4 на 100 тыс. населения. Практиче-

ски у всех больных во время пребывания в стацио-

наре сохранялись слабость, недомогание, потли-

вость, подавленность, тревожность, заторможен-

ность мышления. Описторхоз проявляется хрони-

ческими болями в области живота, что может 

приводить к нервозности, бессоннице, депрессии 

и тревожности. Симптомы, такие как тошнота, 

рвота и расстройства стула, могут ухудшать об-

щее состояние пациента и вызывать стресс [34]. 

У пациентов наблюдаются выраженные про-

явления синдрома вегетативной дисфункции: 

кожный зуд, высыпания, головокружение, це-

фалгии, расстройства сна, неприятные ощущения 

в груди, перемежающие боли в ЖКТ, внезапное 

безосновательное чувство страха. Пациенты раз-

дражительны, нетерпеливы, суетливы, у многих 

из них снижена концентрация внимания [35]. 

У некоторых пациентов с хроническими заболе-

ваниями печени могут наблюдаться нарушения 

нервной и иммунной систем, изменения в когни-

тивном функционировании, что может прояв-

ляться в виде снижения концентрации внимания 

и памяти, забывчивости и рассеянности, трудно-

стей в принятии решения. 

Лечение описторхоза включает использование 

антипаразитарных препаратов, которые могут 

иметь побочные эффекты, влияющие на психиче-

ское здоровье (головные и мышечные боли, боли 

в подреберье и суставах, головокружение, дис-

комфорт в животе с тошнотой или без нее, повы-

шение температуры тела, крапивница). Многие 

работы посвящены токсическому действию неко-

торых протовопаразитарных препаратов, в част-

ности хлоксилу [36]. 

Ранее нами на выборке пациентов с невроти-

ческими расстройствами при помощи антипири-

нового теста изучено влияние бензодиазепиновых 

транквилизаторов лексилиума, кассадана, 

транксена на фармакометаболизирующую функ-

цию печени. В сравнительном аспекте дополни-

тельно оценивалось воздействие контемнола, 

флуоксетина и противосудорожного препарата 

с антидепрессивной активностью галодифа (м-

хлорбензгидрилмочевины). При применении ис-

следованных лекарственных средств в комплекс-

ной терапии следует учитывать их потенциаль-

ную способность изменять активность ферментов 

печёночной монооксигеназной системы во избе-

жание возникновения нежелательных реакций 

или снижения терапевтического эффекта [37]. 

Применение психотропных препаратов долж-

но быть избирательным, так как они оказывают 

значительное влияние на фармакометаболизиру-

ющую функцию печени [38].  

Изучена эффективность арипипразола в устра-

нении негативной и когнитивной симптоматики 

РШС, дана оценка влиянию арипипразола на цир-

кадные ритмы у пациентов с шизофренией. Пока-

зана как бессонница или сдвиг времени засыпа-

ния предшествует рецидиву психоза, определена 

эндокринная и метаболическая безопасность ари-

пипразола (влияние на массу тела, уровень про-

лактина, уровень гликемии и липидный спектр 

плазмы) [39]. Некоторые препараты, использую-

щиеся в терапии печеночной патологии (метфор-

мин, аллопуринол, адеметионин, урсодезоксихо-

левая кислота, препараты холина, или омега-3 

полиненасыщенные жирные кислоты), могут оп-

тимизировать лечение не только психопатологи-

ческих проявлений при заболеваниях печени, но 

и психиатрическим пациентам без гепатологии. 

Психофармакология у пациентов с заболева-

ниями печени должна быть индивидуализирована 

на основе рационального выбора психотропного 

средства и с учетом тяжести основного заболева-

ния. Предпочтительно использовать психотроп-

ные препараты, которые избегают или минималь-

но подвергаются метаболизму в печени. Требует-

ся осторожность при назначении любого психо-

тропного препарата при тяжелом заболевании 

печени, поскольку данные о безопасности могут 

отсутствовать. Каждый пациент должен быть 

оценен на предмет взаимодействия лекарствен-

ных препаратов и побочных эффектов. Периоди-

ческий мониторинг печеночных функций необхо-

дим для лекарств, имеющих тенденцию вызывать 

гепатотоксичность. При патологии печени отме-

чается высокая эффективность ИОЗС и СИОЗС, 

причем не только при лечении интерферонами, но 

и при спонтанно возникшей аффективной патоло-

гии [40]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, заболевания печени и желче-

выводящих путей сопровождает массивная пси-

хопатологическая симптоматика, характеризую-

щаяся выраженным астеническим синдромом, 

широким спектром психовегетативных проявле-

ний (чувство сдавленности в груди, изменения 

в сердцебиении, боль в желудке, головная боль, 

невралгии различной локализации, затрудне-

ние/учащение или болезненность мочеиспуска-

ния, повышенная потливость, изменения мен-

струального цикла) и невротическими состояния-

ми (беспокойство, тревога, паника). Выявляются 

также аффективные расстройства с симптомами 

тревожности и ипохондрии. Часто болевой син-

дром является проявлением депрессивной пато-

логии. Наблюдаются когнитивные расстройства 

(нарушения памяти, внимания, мышления, ориен-

тации в пространстве) различной степени выра-

женности. 
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В тяжелых случаях наблюдается печеночная 

кома со спутанностью сознания и нарушением 

ориентировки. Заболевания печени могут прово-

цировать переживания, гипертрофированное бес-

покойство о здоровье, что в свою очередь может 

способствовать развитию психических рас-

стройств. При вирусных гепатитах наблюдаются 

высокий уровень тревожности вплоть до эпизодов 

панических атак, лабильность настроения в ситу-

ации продолжительного стресса из-за болезни, 

снижение уровня качества жизни. Снижается спо-

собность к сопротивлению стрессам, отсутствует 

проблемно-ориентированная копинг-стратегия по 

реализации действий для снижения/преодоления 

стресса и управления источником стресса, нару-

шаются процессы устойчивости и концентрации 

внимания, кратко- и долгосрочной памяти, аб-

страктного мышление. 

При паразитарных инфекция печени и желче-

выводящих путей возникают хронические боли 

с расстройствами ЖКТ, сопровождающиеся в си-

туации длительного стресса формированием 

невротических, соматоформных, обсессивно-

компульсивных, тревожно-депрессивных рас-

стройств, трудностями запоминания и переработ-

ки новой информации, снижением концентрации 

внимания и памяти, нарушениями в поведенче-

ской и эмоциональной сферах. 

Комплексное лечение пациентов с болезнями 

печени и желчевыводящих путей должно осу-

ществляться на основе интегративного подхода 

при участии многих специалистов (терапевтов, 

инфекционистов, психиатров, психотерапевтов, 

психологов, социальных работников). 

Трудность фармакотерапии заключается в том, 

что печень является биологическим фильтром, 

защищающим организм от токсинов и вредных 

веществ. Ряд психотропных препаратов обладает 

гепатотоксическим действием, поэтому выбор 

этих препаратов должен быть строго индивиду-

альным. Психические расстройства в сочетании с 

коморбидной соматической патологией требуют 

массивного психотерапевтического воздействия, 

с подключением персонализированных стратегий 

и тактик, с учетом личностных черт пациентов 

(особенно с тревожными или ипохондрическими 

чертами), с использованием в комплексной тера-

пии и реабилитации новых психотропных препа-

ратов с минимальным проявлением побочных 

эффектов [41, 42]. Важно, чтобы пациенты полу-

чали комплексный подход к лечению, включая 

как медицинское, так и психологическое сопро-

вождение. 

Ранее нами была разработана трехуровневая 

реабилитационная программа, включающая обра-

зовательный этап, системную семейную психоте-

рапию, релаксационную психотерапию с обуче-

нием контролю и управлению соматическими 

функциями организма. При проведении пси-

хокоррекции у беременных с вирусными гепати-

тами в динамике отмечалось: 1) снижение сум-

марной тревоги (р=0,012) за счет уменьшения 

нейровегетативной (р=0,009), психической 

(р=0,001), соматической (р=0,016) тревоги; 2) по-

вышение суммарной оценки качества жизни 

(р=0,044); 3) повышение суммарной оценки 

CLDQ (р=0,018) за счет снижения соматических 

симптомов (р=0,043), улучшения эмоционального 

функционирования (р=0,026), уменьшения беспо-

койства (р=0,016). Психореабилитационные про-

граммы являются важной стратегией в комплекс-

ной реабилитации беременных с хроническими 

вирусными гепатитами В и С [43]. Таким обра-

зом, поддержка со стороны специалистов в обла-

сти психического здоровья и адекватное медика-

ментозное лечение могут значительно улучшить 

качество жизни таких пациентов. 
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Mental disorders in the pathology of liver and biliary tract 
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Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 

3 Tomsk Research Institute of Balneology and Physiotherapy ‒ branch of “Federal Scientific and Clinical Center 
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ABSTRACT 

Background. Among liver diseases, a key position belongs to acute and chronic viral hepatites, among which 

hepatites B and C are currently the most common ones. The lack of appropriate treatment for chronic hepatitis often 

provokes cirrhosis and, in some cases, liver cancer. Incidence rate of liver and biliary tract diseases tends to grow 

constantly. Asthenic, anxiety and depressive disorders accompany this somatic pathology. Stress and anxiety can in-

crease the perception of pain and discomfort, disrupting socio-psychological functioning. Psychopharmacotherapy of 

these disorders is especially difficult, since the metabolic functions of the liver are significantly reduced. Objective. 

To determine the relationship between mental disorders and liver, and biliary tract diseases, to identify the features of 

the clinical picture, and the possibilities of psychopharmacotherapy. Materials and Methods. The information search 

was carried out empirically using the Russian Science Citation Index, Web of Science and Scopus databases. Results. 

Liver and biliary tract diseases (opisthorchiasis) are associated with constant physical ailments that can reduce the 

quality of life and lead to psychoemotional-stress response, mental nonpsychotic disorders. The possibilities of anti-

depressant therapy for patients with metabolic liver diseases are considered. Conclusion. Liver and biliary tract dis-

eases are accompanied by psychopathological symptoms characterized by asthenic syndrome, psychovegetative mani-

festations, neurotic states, mood and cognitive disorders. Support from mental health professionals, timely adequate 

pharmacotherapy can significantly improve the quality of life of hese patients. 

Keywords: liver and biliary tract diseases, opisthorchiasis, neurotic states, mood disorders, antidepressants. 
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