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Даний текст є тезами IIІ науково-практичної конференції з міжнародною участю
«Психосоматична медицина: наука та практика». Описане нижче присвячено аналізу
зв’язку між ступенем враження печінкової тканини та рівне вираженості депресивної
симптоматики серед пацієнтів з неалкогольною жировою хворобою печінки.

Анотація

Даний текст є тезами IIІ науково-практичної конференції з міжнародною участю
«Психосоматична медицина: наука та практика». Описане нижче присвячено аналізу зв’язку
між ступенем враження печінкової тканини та рівне вираженості депресивної симптоматики
серед пацієнтів з неалкогольною жировою хворобою печінки.

Актуальність

Цироз є однією з головних причин смерті у всьому світі та однією з основних причин
зменшення років життя з поправкою на інвалідність[1]. Хоча поширеність цирозу через
гепатит С, найімовірніше, зменшиться у найближчі роки, поширеність цирозу пов’язаного зі
вживанням алкоголю та, зокрема, неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП)
зростає [2]. НАЖХП є особливо тривожною проблемою, оскільки вона пов'язана із супутніми
метаболічними захворюваннями, переважно ожирінням, діабетом другого типу,
гіперліпідемією та метаболічним синдромом, частота яких помітно зростає у більшості районів
світу [3-5]. 

НАЖХП вражає приблизно 25% населення у всьому світі, а пацієнти з НАЖХП мають більш
низький показник виживання порівняно із загальною популяцією[3-6]. Слід наголосити,
однак, що лише відносно невелика частка НАЖХП буде розвиватися до цирозу, тож головним
прогностичним фактором є фіброз печінки. Наявність та тяжкість фіброзу передбачає не
тільки розвиток цирозу, але й тривалість життя даних пацієнтів[7,8]. Епідеміологічні
дослідження, що оцінюють поширеність НАЖХП у загальній популяції, базуються на оцінці
вмісту жиру в печінці, що оцінюється, як правило, за допомогою ультразвукової діагностики,
але інформація про поширеність фіброзу печінки серед загальної популяції дуже обмежена[9].
Ця інформація може бути корисною для розробки скринінгових стратегій для ранньої
діагностики фіброзу печінки, які можуть дозволити терапевтичні втручання до розвитку
цирозу. 

Прогресуючі захворювання печінки також супроводжуються вираженими психологічними
симптомами. Дослідження демонструють, що психологічні симптоми включають тривогу,
дратівливість, депресію та підвищену астенію[10-12]. Психологічний дистрес, який залишили
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без достатньої уваги та відповідних терапевтичних інтервенцій є предиктором поганого
виживання, низької якості життя та підвищення відсотку інвалідності у даної категорії
пацієнтів[13].

Мета

Метою дослідження було виявити, чи є зв’язок (якщо є, то чим він характеризується) між
ступенем ураження (фіброзу) печінкової тканини та рівнем вираження депресивних симптомів
серед пацієнтів з неалкогольною жировою хворобою печінки. 

Матеріали та методи

В межах проведення наукового дослідження, а саме розробки програми медико-
психологічного супроводу пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки було
проведено пілотне дослідження, яке включало дослідження рівня депресії (шкала депресії
Бека) та фіброзу печінки (еластографія печінкової тканини). У дослідження брали участь 77
пацієнтів: 65 пацієнтів з фіброзом F1-F3 за системою METAVIR та 12 тих, у кого фіброз був
відсутнім за результатами еластографії). Для статистичного аналізу були використані Google
Sheets та MedStat v.5.2.

Результати

Третя стадія фіброзу була у 13 (16,88%) пацієнтів, друга у 17 (22,08%), та перша у 35 (45,45%),
пацієнтів без фіброзу було 15,58%. За шкалою депресії Бека тяжкий рівень депресії не було
виявлено ні в одного з пацієнтів, помірний був у 12 (15,58%), легкий у 21 (27,27%), 44 пацієнти
(57,14%) мали результати, які відповідали рівню, що вважається нормою. 

Статистичний аналіз за критерієм Д’Агостіно-Пірсона перевірки розподілу на нормальність
продемонстрував, що для показників фіброзу печінки за результатами еластографії розподіл
не відрізняється від нормального (Chi-square=5,7, рівень значущості p=0,059), в той час як
розподіл показників рівня депресії відрізняється від нормального (Chi-square=13.9, рівень
значущості p=<0.001). 

Змінна К-кість Медіана I квартиль III
квартиль

Мінімум Максимум Пох.
медіани

Лів.(95%
ВІ)

Прав.(95%
ВІ)

Рівень
фіброзу

77 1 1 2 0 3 0.1356 0 2

Рівень
депресії

77 11 6 17 1 26 0.9897 8 14

Table 1.  Таблиця 1  Представлення данних 

Виходячи з того, що за показниками рівня депресії розподіл відрізняється від нормального,
для проведення перевірки значущості кореляційного зв’язку для двох вибірок було
використано коефіцієнт кореляції Кендалла. За результатами перевірки було виявлено
кореляційний зв’язок, Tau>0 (Tau=0.674) , на рівні значущості p<0.01, що свідчить про
позитивний зв'язок середньої сили Table 1.

Висновки

Результати даного дослідження демонструють наявність зв'язку між рівнем ураження
печінкової тканини та ступенем вираженості депресивних симптомів. Як було описано вище,
для пацієнтів з гепатологічною патологією загалом, та з неалкогольною жировою хворобою
печінки зокрема, характерні не тільки депресія, але й тривожні стани, підвищений рівень
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дратівливості та астенії. Втім майже усі дані, на які є змога спиратися були отримані у
дослідженнях, що проводилися в США, та країнах Азії. Це наштовхує на думки про
необхідність проведення подальших досліджень, для виявлення релевантної для жителів
України інформації. 

Розуміння того, які саме психологічні симптоми, так в якій мірі асоційовані з гепатологічною
патологією зможе дати фундамент для подальшої розробки програми комплексного супроводу
пацієнтів мультидисциплінарною командою для підвищення рівня комплаєнсу пацієнтів,
зменшення кількості днів стаціонарного та амбулаторного лікування, та підвищення як
тривалості, так і якості життя. 
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