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Место психотропной терапии в комплексном
лечении пациентов с хроническим вирусным
гепатитом C, проспективное наблюдение

Вопрос сохранения психологичного 
здоровья у больных с ХГС, в настоящее 
время, приобретает особую значимость 
и социальную направленность. Одной из 
причин такой настороженности является 
высокая встречаемость у этих пациентов 
- депрессии или тревоги, в качестве пер-
вичной личностной реакции на заболева-
ние: от 34 до 53% по данным Janke E.A., 
McGraw S с соавт., 2008. Это значитель-
но превышает аналогичные показате-
ли у пациентов с СРК (Никитина А.О., 
2008; Lotakul M, Saipanish R, 2009), у ко-
торых облигатным является наличие не-
вротических расстройств, проявляющи-
еся синдромом соматоформной вегета-
тивной дисфункции. Выявленная депрес-
сия или тревога у пациента с ХГС явля-
ется противопоказанием к ИФТ. В та-
ких случаях назначаются эссенциаль-
ные фосфолипиды (ЭФЛ), имеющие в 
своей основе глицирризиновую кислоту 
(1,3), которые не только повышают ве-
роятность ответа на ИНФ – терапию, но 
также достоверно уменьшают риск раз-
вития ГЦК у этих больных (2). Однако, 
даже проведенная ИФТ не дает полно-
го спокойствия пациенту с ХГС, т.к. ре-
зультат лечения не всегда предсказуем. 

Так, по данным Shindo M., с соавт.,1992; 
Saracco G, с соавт.,1993 и Castillo I., с со-
авт.,1994 ремиссия ХГС по биохимиче-
ским и гистологическим маркерам мо-
жет сохраняться в течение длительного 
времени, хотя при этом может сопрово-
ждаться невысоким уровнем РНК ХГС в 
крови. И наоборот, несмотря на отрица-
тельные результаты ПЦР после лечения 
(обычно сохраняющиеся недолго), мо-
жет развиваться рецидив (5).

Цель. Изучить место и длительность 
психотропной терапии в формировании 
психосоматической адаптации и компен-
сации к заболеванию у больных с ХГС. 

Материал и методы

Под нашим наблюдением находятся 
9 пациентов (мужчин – 5, женщин – 4; в 
возрасте от 38 до 62 лет) с ХГС, в тече-
ние 1,6 лет; у которых, при выявлении 
ХГС, имелись два противопоказания 
для ИФТ: повышенное содержание Hb: 
161± 1,08г/л и депрессия, подтвержден-
ная психометрическим исследовани-
ем. При ПЦР диагностике: генотип 1-го 
типа определялся у 4 (44%), второго – у 
2 (22%) и третьего – у 3 (36%) человек. 
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В среднем вирусная нагрузка составила 
более 2 00 тыс. копий и расценивалась, 
как высокая; биохимические показате-
ли крови, такие как АсАТ и АлАТ пре-
вышали норму в 5,5 и 4,5 раза; ГГТП: в 
2,6 раз; трансферритин – в 2 раза; фер-
ритин: – в 2,2раза; у всех пациентов ис-
следовался ген гемохроматоза (С282Y/
H63D) были получены отрицательные 
результаты; ФИБРО МАКС ТЕСТ со-
ставил 3,52 (норма = 0). По эластогра-
фии: степень фиброза определялась 
как F3-4 ст.

Психодиагностическое обследование 
включало в себя тест MMPI, Госпиталь-
ную шкалу тревоги и депрессии, опро-
сник СES-D.

Фоновая терапия проводилась отече-
ственным препаратом фосфоглив (об-
ладающим гепатопротективным эффек-
том и влияющим на величину вирусной 
нагрузки, за счет глицирризина, входя-
щего в состав препарата): лечении начи-
нали с в/в вводения препарата по 5,0 г × 
2 раза/неделю, в течение 12 недель, да-
лее пациент переводился на капсульную 
форму препарата – 2 капс. 3 раза в день, 
в целом курс лечения составил 36±4 не-
дели, который проводился два раза без 
перерыва. В настоящее время лечение 
не закончено, ведется динамическое на-
блюдение за пациентами. Психосомати-
ческая адаптация на первом этапе соз-
давалась психотропными препаратами: 
пиразидолом (в дозе 25 мг три раза в 
день) – для коррекции депрессии; афо-
базолом (в дозе 10 мг три раза в день) – 
тревоги. Длительность приема препара-
та обуславливалась психоэмоциональ-
ным состоянием пациента и проводи-
лась под контролем психометрическо-
го тестирования; на втором этапе – про-
водилась реконструктивно – личност-
ная психотерапия. Маркерами контроля 

токсичности психотропных препаратов 
являлась динамика биохимических по-
казатели (γГТП, АлАТ и АсАТ) с и без 
приема психотропных препаратов.

Результаты и их обсуждение

По данным теста MMPI у пациентов с 
ХГС определялась тревожная депрессия: 
имелось повышение профиля на второй 
шкале (Т2= 64,2 ± 1,5), с умеренным сни-
жением на девятой (Т9 = 31 ± 4,3) и по-
вышением на нулевой шкалах (Т0 = 70,0 
± 5,2); такая форма профиля указыва-
ла о высоком уровне тревоги, сочетаю-
щиеся с явлениями депрессии. В жало-
бах больных превалировала тревога за 
состояние своего здоровья, страх, по-
вышенная раздражительность и в то же 
время не было желаний, перестали испы-
тывали удовольствие от жизни, отмеча-
ли снижение активности, легко возника-
ло чувство вины. На фоне лечения пира-
зидолом отмечалось достоверное сниже-
ние профиля по основным шкалам 2 [до 
Т2=49,5 ± 2,5 балла; против Т2=64,2 ± 1,5; 
p < 0,0001)] и 7 [до Т7= 48,0 ± 3,0; против 
Т7=70,0 ± 5,2; p < 0,0001) и повышение 
по 9 шкале [до Т9= 52,3 ± 3,3, против Т9 
= 31 ± 4,3, p < 0,0001)] по тесту MMPI , 
что отражало снижение уровня депрес-
сивных расстройств и уменьшение тре-
воги, свидетельствуя о достижении пси-
хологической адаптации пациентов. По-
ложительная динамика подтверждалось 
тестом СES-D: 9,6 ± 2,5 балла (при нор-
ме <5 баллов) против 29 ± 3,2 баллов; у 6 
больных (67%) через 2,5 месяца на фоне 
приема пиразидола, у 3-х – к 4 месяцу. 
Психотропная терапия не ухудшила био-
химические маркеры гепатита, а, нао-
борот, отмечалась медленная положи-
тельная динамика и к концу первого эта-
па лечения (к 9-му месяцу) на фоне те-
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рапии фосфогливом: показатели АсАТ и 
АлАТ улучшились до 3,5-х норм против 
исходного превышения нормы в 5,5 и 4,5 
раз, p < 0,001; ГГТП: превышали норму 
в 1,6 против 2,6 раз, p < 0,001; показате-
ли трансферритина и ферритина – нор-
мализовались. 

Начало второго курса терапии фос-
фогливом характеризовалось перево-
дом наших пациентов на индивидуаль-
ную личностно-ориентированную пси-
хотерапию. Состояние пациентов по-
степенно стабилизировалось до значи-
тельного улучшения. К концу второго 
этапа показатели АсАТ и АлАТ про-
должали улучшаться и превышали нор-
му только в 2,3 раза против 3,5 раза, p 
< 0,001; и ГГТП до 1,4 раз против 1,6 
раз, p < 0,05, по сравнению с аналогич-
ными результатами полученными по-
сле первого курса лечения. Показате-
ли трансферритина и ферритина оста-
вались в пределах нормы. Средний по-
казатель виремии РНК ХГС в lg умень-
шился с 4,8±1,3 до 2,8±0,8, p < 0,001. 
Однако, данные результаты требуют 
дальнейшего наблюдения и изучения, 
т.к. «…у пациентов с ХГС может ре-
гистрироваться неустойчивая виремия» 
по данным Lotakul M, Saipanish R, 2009; 
Bruchfeld A, Lindahl с соавт.,2002. По 
данным элатографии 1 (11%) пациент 
прошел из стадии F3-4 в стадию F3. Та-
ким образом, по критериям успешно-
го лечения ХГС у всех наших больных 
имеется положительная динамика.

Итак, все наши пациенты узнали о 
своем заболевании случайно. И, заболе-
вание, как выяснилось, у них находилось 
в активной фазе, т.к. уже имелись био-
химические и морфологические измене-
ния в печени. Первичная реакция лично-
сти на заболевание была шоковая, про-
явившиеся депрессивными реакциями в 

эмоциональной сфере личности. Факти-
чески, начало заболевания или обостре-
ние ХГС можно рассматривать как фазу 
психосоматической дезадаптации у па-
циентов. Проводимая психотропная те-
рапия на первом этапе уменьшила вы-
раженность сенситивного (чувственно-
го) компонента внутренней картины бо-
лезни у личности. Так как в этот период 
болезни у пациента было суженое мыш-
ление, в достаточно выраженной фор-
ме, проявляющиеся в негативном мыш-
лении и страхом пред смертью. Психо-
тропная терапия подготовила пациентов 
к восприятию информации, переосмыс-
ливанию создавшейся ситуации, к изме-
нению внутренней картины заболевания, 
и как результат, сформировалась пси-
хосоматическая адаптация и компенса-
ция к заболеванию. Однако, адаптация и 
компенсация сформировалась неполная. 
Неполнота эта заключается в том, что у 
этих пациентов, с нарастанием органиче-
ской дефективности печени, суживается 
её адаптационный коридор. Клинически 
это проявляется в том, что минималь-
ные стрессорные воздействия могут вы-
зывать выраженные дезадаптационные 
процессы в висцеральной системе – пе-
чени, проявляющиеся ухудшением био-
химических маркеров гепатита. Что мы 
и наблюдали у наших пациентов (коле-
бания биохимических показателей в сто-
рону их ухудшения при длительном про-
пуске психотерапевтических сессий или 
утяжеления психического состояния, об-
условленного внешними факторами), по-
этому точечные и/или курсовые приемы 
афобазола или пиразидола, в зависимо-
сти от реакции тревоги или депрессии 
периодически назначались нашим паци-
ентам. Обнаружение данного феноме-
на имеет практическое значение – важ-
ность психотропной и адаптационной те-
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рапии у больных с ХГС не уменьшается, 
а напротив, возрастает. 

Выводы

Итак, нормализация психоэмоцио-
нального состояния способствует фор-
мированию психосоматической адапта-
ции и компенсации у пациентов с ХГС 
к заболеванию и повышает эффектив-
ность лечения фосфогливом и в тоже 
время постоянный прием и проведение 
схем лечения фосфогливом также сни-
жает тревогу у пациентов.
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