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Резюме
Цель: оценить психоэмоциональное состояние у па-

циентов с хроническим вирусным гепатитом С до и по-
сле лечения препаратом бициклол.

Материалы и методы: в исследование включены 124 
пациента мужского пола с хроническим гепатитом С 
в возрасте от 20 до 52 лет (в среднем 34,7±6,5). Паци-
енты были разделены на 2 группы: группа I, включающая 
83 пациента со слабым и умеренным фиброзом печени 
(F1–2 по METAVIR) и группа II – 41 пациент с тяжелым 
фиброзом печени (F3 по METAVIR). После проведенной 
противовирусной терапии препаратами с прямым 
противовирусным действием пациенты каждой груп-
пы были разделены на 2 подгруппы: опытную, которым 
с целью потенциации противовоспалительного эффек-
та был назначен препарат бициклол, и контрольную – 
без патогенетической терапии. Оценка психоэмоцио-
нального состояния проводилась с использованием ме-
тодики «Самочувствие, активность, настроение». 

Результаты: в результате комплексной этиопато-
генетической терапии отмечалось снижение жестко-
сти печени у пациентов как с умеренным, так и с тяже-
лым фиброзом печени. У пациентов опытной подгруппы 
с умеренным фиброзом печени наблюдалось снижение 
плотности печени с 7,10 кПа [6,70; 8,70] до 5,80 кПа [5,60; 
7,00] (p = 0,008), а в контрольной подгруппе – до 6,40 кПа 
[5,80; 7,40] (p = 0,03), при этом в опытной подгруппе сни-
жение плотности печени было значимо более выражен-
ным (p = 0,04). При прохождении опросника «Самочув-
ствие, активность, настроение» пациентами со слабым 
и умеренным фиброзом печени перед началом противо-
вирусной терапии итоговые балы находились в диапа-
зоне нормальных значений: общий балл 5,77 [5,53; 6,03], 
показатель «Самочувствие» 5,80 [5,60; 6,20], показа-
тель «Активность» 5,30 [5,00; 5,60], показатель «На-
строение» 6,10 [6,00; 6,20]. В то же время у пациентов 
с тяжелым фиброзом отмечались статистически зна-
чимо более низкие результаты изучаемых показателей 
(p <0,001): общий балл 5,13 [4,90; 5,30], «Самочувствие» 
4,60 [4,50; 5,30], «Активность» 5,20 [5,10; 5,50], «Настро-
ение» 5,40 [5,20; 5,50], при этом показатель «Самочув-
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Purpose of the study. To evaluate the psycho-emotional 

state in patients with chronic viral hepatitis C before and af-
ter treatment with bicyclol.

Materials and methods. The study included 124 male pa-
tients with chronic hepatitis C aged 20 to 52 years (average 
34.7 ± 6.5). The patients were randomized into 2 groups: 
group I, including 83 patients with mild to moderate liver fi-
brosis (F1-2 according to METAVIR); and group II – 41 pa-
tients with severe liver fibrosis (F3 according to METAVIR). 
After antiviral therapy with direct antiviral agents, patients 
in each group were divided into 2 subgroups: an experimen-
tal group, which was prescribed the bicyclol to potentiate 
the anti-inflammatory effect, and a control group – without 
pathogenetic therapy. The psycho-emotional state was eval-
uated using the “Well-being, activity, mood” methodology.

Results. As a result of complex etiopathogenetic ther-
apy, a decrease in liver stiffness was observed in both pa-
tients with moderate and severe liver fibrosis. In patients of 
the experimental subgroup with moderate liver fibrosis, a 
decrease in liver density was observed from 7.10 kPa [6.70; 
8.70] to 5.80 kPa [5.60; 7.00] (p = 0.008), and in the control 
subgroup – up to 6.40 kPa [5.80; 7.40] (p = 0.03), while 
in the experimental subgroup the decrease in liver density 
was significantly more pronounced (p = 0.04). When tak-
ing the questionnaire “Well-being, activity, mood” by pa-
tients with mild and moderate liver fibrosis before starting 
antiviral therapy, the final scores were in the normal range: 
total score 5.77 [5.53; 6.03], “well-being” indicator 5.80 
[5.60; 6.20], “activity” indicator 5.30 [5.00; 5.60], “mood” 
indicator 6.10 [6.00; 6.20]. At the same time, patients with 
severe fibrosis had statistically significantly lower results 
for the studied indicators (p<0.001): total score 5.13 [4.90; 
5.30], “well-being” 4.60 [4.50; 5.30], “activity” 5.20 [5.10; 
5.50], “mood” 5.40 [5.20; 5.50], while the “well-being” in-
dicator was below normal. After etiopathogenetic therapy, 
there was an improvement in the results of the “Well-be-
ing, activity, mood” method (p<0.05) both in the group 
with mild and moderate, and in the group with severe liver 
fibrosis, while in the control subgroups the severity of the 
observed changes was significantly lower (p<0.05).
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Conclusion. The use of bicyclol after antiviral therapy in 
patients with pre-cirrhotic liver fibrosis due to chronic hepa-
titis C led to a statistically significant decrease in liver stiff-
ness, contributed to an improvement in the psycho-emotional 
state and was accompanied by a decrease in the activity of 
alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, an 
increase in the number of platelets and fibrinogen in the 
blood serum.

Key words: сhronic hepatitis C, psycho-emotional state, 
bicyclol, liver fibrosis.

ствие» был ниже нормы. После проведения этиопато-
генетической терапии отмечалось улучшение резуль-
татов прохождения методики «Самочувствие, актив-
ность, настроение» (p <0,05) как в группе со слабым и 
умеренным, так и в группе с тяжелым фиброзом печени, 
при этом в контрольных подгруппах выраженность на-
блюдаемых изменений была достоверно ниже (p<0,05).

Заключение: применение бициклола у пациентов 
с хроническим гепатитом С после завершения про-
тивовирусной терапии на доцирротических стади-
ях приводило к статистически значимому сниже-
нию жесткости печени, способствовало улучшению 
психоэмоционального состояния и сопровождалось 
снижением активности аланинаминотрансферазы, 
аспартатаминотрансфера зы, увеличением количества 
тромбоцитов и фибриногена в сыворотке крови. 

Ключевые слова: хронических гепатит С, психоэмо-
циональное состояние, бициклол, фиброз печени. 

Введение

HCV-инфекция ввиду ее широкого распростра-
нения, высокого уровня заболеваемости, показа-
телей летальности и развития тяжелых осложне-
ний продолжает оставаться одной из актуальней-
ших проблем мирового здравоохранения [1, 2]. По 
оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния, в мире насчитывается около 58 млн человек, 
страдающих хроническим гепатитом С (ХГС) [3]. 
Несмотря на активную работу по ранней диагно-
стике гепатита С, выявление заболевания на позд-
них стадиях остается на высоком уровне. 

HCV-инфекция, являясь мультисистемным за-
болеванием, приводит к нарушению функции 
многих органов: в частности, развиваются нару-
шения работы центральной нервной системы, ко-
торые могут привести к появлению когнитивных, 
поведенческих и моторных расстройств [4–6]. 
Наиболее тяжело протекающим осложнением, 
которое непосредственно влияет как на течение 
основного заболевания, являясь индикатором ста-
дии декомпенсации цирроза печени (ЦП), так и на 
качество жизни пациентов и их опекунов в связи 
с необходимостью постоянного ухода и контро-
ля за их состоянием, является печеночная энце-
фалопатия (ПЭ) [1, 2, 7]. Нейропсихологические 
расстройства, по данным различных источников, 
встречаются примерно у 80% пациентов с цирро-
зом печени, к тому же имеются данные о развитии 
таких нарушений и на доцирротических стадиях 
[1, 2, 8].

Клиническая картина ПЭ представлена широ-
ким спектром неврологических и/или психичес-
ких нарушений с различной степенью выражен-
ности – от субклинических проявлений до комы. 
Она приводит к появлению различных поведенчес-
ких, когнитивных и моторных расстройств, воз-
можно развитие дезориентации как во времени, 

так и в пространстве, неадекватности поведения, 
спутанности сознания [1, 7]. В процессе обследо-
вания пациентов с ХГС преимущественно выяв-
ляются явные формы печеночной энцефалопатии, 
в основном они диагностируются на стадии ЦП. 
При этом существуют свидетельства нарушения 
функции операторской деятельности, в частности, 
увеличения частоты дорожно-транспортных про-
исшествий у пациентов с фиброзом печени (ФП) 
различной степени выраженности, что может ука-
зывать на развитие латентной ПЭ (ЛПЭ) у данной 
группы пациентов [8]. 

Кроме неврологической симптоматики, у па-
циентов с хроническими заболеваниями печени 
развиваются различной степени выраженности 
психологические расстройства, такие как тревож-
ность и депрессия, вплоть до появления суици-
дальных наклонностей [9, 10]. Осознание пациен-
том наличия заболевания, его тяжести, изменение 
качества жизни и достаточно длительный прием 
этиотропных и патогенетических препаратов мо-
гут существенно ухудшить его психоэмоциональ-
ное состояние [11].

Несмотря на высокую актуальность, сохраняет-
ся проблема диагностики неврологических и пси-
хологических расстройств при хронических забо-
леваниях печени в связи с тем, что в клинической 
практике редко применяются специализирован-
ные нейрофизиологические тесты и опросники [9, 
11]. Это приводит к позднему началу лечения ука-
занных расстройств. Своевременная диагности-
ка психофизиологических нарушений позволит 
не только улучшить качество жизни больного, но 
и своевременно заподозрить формирование более 
тяжелых неврологических нарушений [10].

Одним из перспективных препаратов с анти-
апоптическим, антифибротическим, антиокси-
дантным и гепатопротективным эффектом явля-
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ется бициклол. Основным механизмом действия 
бициклола является угнетение продукции фак-
тора некроза опухоли, связывание и нейтрализа-
ция активных радикалов кислорода. Это приводит 
к улучшению детоксикационной, белково-син-
тетической функции печени, снижает процессы 
перекисного окисления липидов, замедляет про-
цессы фиброгенеза в печеночной ткани [12, 13]. 
Перечисленные эффекты могут опосредованно 
приводить к улучшению когнитивных процессов 
в головном мозге [14]. 

Цель исследования – оценить психоэмоцио-
нальное состояние у пациентов хроническим ви-
русным гепатитом С до и после лечения препара-
том бициклол.

Задачи исследования

1. Оценить психоэмоциональное состояние 
у пациентов с хроническим гепатитом С на доцир-
ротических стадиях до ПВТ.

2. Оценить динамику психоэмоционального со-
стояния после завершения ПВТ и лечения препа-
ратом бициклол.

Материалы и методы исследования

Исследование одобрено независимым этиче-
ским комитетом Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова (26.01.2021, протокол № 247) и про-
водилось в соответствии с принципами ICH GCP, 
утвержденными Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации и действующим 
законодательством РФ. Обследование и лечение 
пациентов ХГС в рамках данного исследования 
осуществлялись на базе клиники инфекционных 
болезней Военно-медицинской академии.

В данном исследовании принимали участие 
124 пациента мужского пола с диагнозом ХГС 
в возрасте от 20 до 52 лет (в среднем – 34,7±6,5). 
Оценка выраженности фиброза печени (ФП) осу-
ществлялась при помощи непрямой ультразвуко-
вой эластометрии печени, выполненной на аппа-
рате FibroScan 520, с интерпретацией результатов 
по соответствию показателей жесткости печени, 
измеренной в кПа, стадиям фиброза по шкале 
METAVIR.

Пациенты были разделены на 2 группы: груп-
па I, включавшая 83 пациента со слабым и уме-
ренным ФП (F1–2), и группа II – 41 пациент с тя-
желым ФП (F3). Всем пациентам в обеих группах 
назначалась противовирусная терапия (ПВТ) пре-
паратом с прямым противовирусным действием 
глекапревир/пибрентасвир 300/120 мг в сутки 
на протяжении 8 недель, в результате которой 
у всех пациентов зарегистрирован устойчивый 
вирусологический ответ. После проведенной те-
рапии пациенты каждой группы были разделены 

на 2 подгруппы: опытную и контрольную. За па-
циентами контрольных подгрупп устанавливалось 
динамическое наблюдение в течение 3 месяцев, 
в опытных подгруппах в период мониторинга по-
сле окончания ПВТ назначался бициклол внутрь 
в дозировке 25 мг 3 раза в день. В группе I опытная 
подгруппа (Iа) включала 61 пациента, а контроль-
ная (Ib) – 22. В группе II опытная подгруппа (IIа) 
включала в себя 23 пациента, а контрольная под-
группа (IIb) – 18 пациентов.

Комплексное обследование пациентов прово-
дилось в соответствии с клиническими рекоменда-
циями [1].

Для оценки психоэмоционального состояния ис-
пользовался опросник «Самочувствие, активность, 
настроение» (САН) [15]. Методика САН представ-
ляет собой разновидность опросников состояний 
и настроений, позволяющая оценить 3 основные 
составляющие психоэмоционального функцио-
нального состояния. Показатель «Самочувствие» 
позволяет оценить комплекс субъективных ощуще-
ний, отражающих степень физиологической и пси-
хологической комфортности состояния человека. 
Показатель «Активность» анализирует интенсив-
ность и объем взаимодействие человека с физиче-
ской и социальной средой. Показатель «Настрое-
ние» оценивает эмоциональную реакцию на значе-
ние последствий события для субъекта в контексте 
общих жизненных интересов и ожиданий [16]. При 
прохождении опросника пациента просили соотне-
сти свое состояние в данный момент с помощью та-
блицы, состоящей из 30 пар характеристик проти-
воположного значения, отражающих подвижность, 
скорость и темп протекания функций (активность), 
силу, здоровье, утомление (самочувствие), а также 
характеристики эмоционального состояния (на-
строение). Испытуемый должен был выбрать и от-
метить цифру, наиболее точно отражающую его 
состояние в момент обследования. Во время обра-
ботки результатов отмеченные пациентом цифры 
перекодировались в балы от 1 до 7, после чего рас-
считывалось среднее арифметическое значение 
баллов как в целом, так и отдельно по показателям 
«Самочувствие», «Активность» и «Настроение». 
Нормальной оценкой состояния является диапазон 
от 5,0 до 5,5 балла и выше [15].

Оценка психоэмоционального состояния про-
водилась в следующих контрольных точках: 

– начальная точка 1 (Т1): до начала противови-
русной терапии; 

– точка 2 (Т2) соответствовала окончанию про-
тивовирусной терапии и началу терапии бицикло-
лом в опытных подгруппах;

– точка 3 (Т3): окончание терапии препаратом 
бициклол у пациентов опытных групп.

Статистический анализ полученных данных 
проведен на персональном компьютере с помощью 
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пакета прикладных программ Statistica 12.0 для 
Windows. Математическая обработка данных на-
чиналась с оценки вида распределения приз нака на 
нормальность с учетом критерия Шапиро – Уилка 
(p<0,05) в выборке и далее – путем изучения пара-
метров, характеризующих меру центральной тен-
денции и рассеяние наблюдений по области значе-
ний признака. Для объективной оценки изучаемых 
признаков проводился расчет числовых характери-
стик медианы (Ме). Мера изменчивости признака 
представлена в виде 25% и 75% квартилей [Q1; Q3]; 
оценка значимости различий мер центральной 
тенденции показателей в независимых выборках 
осуществлялась с помощью критерия Уилкоксона 
и критерия Манна – Уитни.

Результаты исследования

В Т1 по результатам проведённой эластографии 
был определен изначальный средний коэффициент 
эластичности ткани печени: у пациентов с умерен-
ным ФП – 7,10 кПа [6,70; 8,70] (рис. 1), а у больных 
с тяжелым ФП – 11,20 кПа [10,60; 11,60] (рис. 2). При 
оценке результатов проведенных лабораторных 
исследований в Т1 отмечалось повышение актив-
ности сывороточных аминотрансфераз: у пациен-
тов с умеренным ФП медианное значение актив-
ности аланинамимотрансферазы (АлАТ) составляло 
70,50 МЕ/л [61,40; 81,20], аспартатамимотрансферазы 
(АсАТ) – 44,10 МЕ/л [38,20; 49,70] (табл. 1); у боль-
ных с тяжелым ФП активность АлАТ составляла 
114,20 МЕ/л [107,40; 117,80], АсАТ – 81,40 МЕ/л [76,10; 
86,10] (табл. 2). Остальные исследуемые показатели 
крови находились в пределах нормальных значений. 

В Т1 до начала противовирусной терапии для 
определения исходного уровня психоэмоциональ-
ного состояния пациентами обоих групп была вы-
полнена методика «САН».

При прохождении опросника «САН» пациен-
тами группы I итоговые балы находились в диа-
пазоне нормальных значений: общий балл опрос-
ника «САН» 5,77 [5,53; 6,03], показатель «Само-
чувствие» 5,80 [5,60; 6,20], показатель «Актив-

ность» 5,30 [5,00; 5,60], показатель «Настроение» 
6,10 [6,00; 6,20] (рис. 3). У пациентов группы II общий 
балл опросника «САН» составлял 5,13 [4,90; 5,30], 
показатель «Самочувствие» – 4,60 [4,50; 5,30], по-
казатель «Активность» – 5,20 [5,10; 5,50], показа-
тель «Настроение» – 5,40 [5,20; 5,50] (рис. 4). В дан-
ной группе показатель «Самочувствие» находился 
в диапазоне ниже нормальных значений. Сравне-
ние данных опросника «САН» в группе I и группе II 
показало, что у пациентов с тяжелым ФП показате-
ли были статистически значимо ниже, чем у паци-
ентов с умеренным ФП (p <0,001), за исключением 
критерия «Активность», значения которого были 
сопоставимы в обеих группах. Следует отметить, 

Таблица 1

Динамика показателей крови у пациентов с ХГС (F1–2) (Me [Q1; Q3])

Показатель Контрольные точки

Т1
Группа I
 (F1–2)
(n=83)

Т2
Группа I
 (F1–2)
(n=83)

Т3
Подгруппа Ia

 (F1–2)
(n=61)

Т3
Подгруппа Ib

 (F1–2)
(n=22)

АлАТ 70,50 [61,40; 81,20] 62,80 [52,80; 75,10]* 32,40 [25,10; 47,30]* 48,90 [30,30; 69,80]**

АсАТ 44,10 [38,20; 49,70] 39,20 [31,80; 45,10]* 25,40 [19,40; 35,20]* 33,25 [29,40; 40,20]**

Тромб. 220,00 [207,00; 241,00] 224,00 [209,00; 251,00] 249,00 [235,00; 259,00]* 232,50 [226,00; 252,00]*,**

Фибр. 3,49 [2,87; 3,68] 3,62 [2,78; 3,82] 3,72 [3,64; 3,84]* 3,51 [2,96; 3,64]**

Т-критерий Уилкоксона * p< 0,05 (Т2–Т1, Т3–Т1);
U-критерия Манна – Уитни ** p< 0,05 (Т3 (подгруппа Ia) – T3 (подгруппа Ib)).

Рис. 1. Динамика коэффициента эластичности ткани 
печени (кПа) у пациентов с ХГС (F1–2) (Me [Q1; Q3])

Рис. 2. Динамика коэффициента эластичности ткани 
печени (кПа) у пациентов с ХГС (F3) (Me [Q1; Q3])
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чени не наблюдалось. При оценке лаборатор-
ных показателей крови отмечалась значимое 
уменьшение активности АлАТ и АсАТ у паци-
ентов как с умеренным, так и с тяжелым ФП 
(p <0,05).

Рис. 3. Динамика показателей прохождения опросника «САН» у пациентов с ХГС (F1–2) (Me [Q1, Q3])

Рис. 4. Динамика показателей прохождения опросника «САН» у пациентов с ХГС (F3) (Me [Q1, Q3])

Таблица 2 

Динамика показателей крови у пациентов с ХГС (F3) (Me [Q1; Q3])

Показатель Контрольные точки

Т1
Группа II 

(F3)
(n=41)

Т2
Группа II 

 (F3)
(n=41)

Т3
Подгруппа IIa 

 (F3)
(n=23)

Т3
Подгруппа IIb 

 (F3)
(n=18)

АлАТ 114,20 [107,40; 117,80] 89,60 [81,60; 102,40]* 52,70 [47,80; 86,80]* 63,70 [55,30; 75,30]**

АсАТ 81,40 [76,10; 86,10] 58,30 [46,50; 72,80]* 35,40 [31,50; 51,80]* 43,75 [42,80; 51,60]**

Тромб. 175,00 [166,00; 186,00] 180,00 [176,00; 182,00] 194,00 [186,00; 203,00]* 184,00 [175,00; 188,00]**

Фибр. 2,84 [2,59; 3,05] 3,06 [2,82; 3,21] 3,37 [3,24; 3,61]* 3,25 [2,81; 3,38]

Т-критерий Уилкоксона * p< 0,05 (Т2–Т1, Т3–Т1) 
U-критерия Манна – Уитни ** p< 0,05 (Т3 (подгруппа IIa) – T3 (подгруппа IIb)).

что в группе с умеренным ФП наименьшие значе-
ния получены у показателя «Активность», а у боль-
ных с тяжелым ФП – «Самочувствие». 

В Т2 при контрольном обследовании статис-
тически значимой динамики эластичности пе-
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В Т2 у пациентов обеих групп при прохожде-
нии опросника «САН» наблюдалась тенденция 
к улучшению показателей. В Т2 у пациентов груп-
пы I с умеренным фиброзом печени при прохож-
дении опросника «САН» отмечалось достоверное 
увеличение как общего бала за методику до 5,83 
[5,67; 6,07] (p <0,001), так и баллов по показателям: 
«Самочувствие» – до 5,90 [5,70; 6,40] (p <0,001), 
«Активность» – до 5,40 [5,20; 5,70] (p=0,002) 
и «Настроение» – до 6,15 [6,00; 6,30] (p = 0,04) 
(см. рис. 3). Схожая картина наблюдалась и в груп-
пе II у пациентов с тяжелым ФП. Выполнение ме-
тодики «САН» выявило статистически значимое 
увеличение общего балла за тест до 5,27 [5,17; 5,40] 
(p <0,001) и показателя «Самочувствие» – до 
5,10 [4,80; 5,40] (p <0,001) (см. рис. 4). Достоверных 
различий при оценке динамики показателей «Ак-
тивность» и «Настроение» у пациентов с тяжелым 
ФП не выявлено (p >0,05). Следует отметить, что 
в Т2 в группе с умеренным ФП наименьшее зна-
чение так же, как и в Т1, получены у показателя 
«Активность», а у больных с тяжелым ФП – «Са-
мочувствие». При сравнении в Т2 результаты про-
хождения опросника САН были статистически 
значимо лучше в группе I по сравнению с группой 
II по всем анализируемым параметрам: как обще-
го балла (p <0,001), так и показателей «Самочув-
ствие» (p <0,001), «Активность» (p = 0,03) и «На-
строение» (p <0,001). Полученные данные свиде-
тельствовали о том, что у больных ХГС и слабым/
умеренным фиброзом печени после противови-
русной терапии наблюдалось улучшение психо-
эмоционального состояния, однако у пациентов 
с тяжелым фиброзом печени наблюдаемая дина-
мика была менее выражена. 

При сравнении результатов эластографии пе-
чени в группе пациентов с умеренным ФП в Т3 с 
Т1 отмечалось статистически значимое сниже-
ние коэффициента эластичности ткани печени 
как у пациентов контрольной подгруппы – до 
6,40 кПа [5,80; 7,40] (p = 0,03), так и у пациентов 
опытной подгруппы – до 5,80 кПа [5,60; 7,00] 
(p = 0,008) (см. рис. 1). При этом у пациентов, 
получавших бициклол после завершения ПВТ, 
снижение показателей жесткости печени было 
более выраженным (p = 0,04). В Т3 у пациен-
тов из опытной подгруппы (Ia) наблюдалось ста-
тистически значимое уменьшение активнос-
ти АлАТ до 32,40 МЕ/л [25,10; 47,30] (p <0,001), 
АсАТ – до 25,40 МЕ/л [19,40; 35,20] (p <0,001), 
увеличение количества тромбоцитов (ТРОМБ) до 
249,001109/л [235,00; 259,00] (p = 0,01) и фибри-
ногена (ФИБР) до 3,82 г/л [3,64; 3,94] (p = 0,009). 
В контрольной подгруппе Ib в Т3 отмечалось до-
стоверное уменьшение активности АлАТ до 
48,90 МЕ/л [30,30; 69,80] (p = 0,02) и АсАТ – до 
33,25 МЕ/л [29,40; 40,20] (p = 0,02) и увеличение коли-

чества тромбоцитов до 232,50×109/л [226,00; 252,00] 
(p = 0,02). Кроме того, при сравнении результатов 
общего анализа крови у пациентов контрольной Ia 
и опытной Ib подгрупп между собой наблюдалось 
статистически значимое различие количества 
тромбоцитов (p = 0,047), фибриногена (p = 0,02), 
активности АЛТ (p = 0,004) и АСТ (p = 0,006), что 
в целом свидетельствовало о более значимом сни-
жении воспалительного процесса и коррекции 
фибротических изменений в ткани печени у паци-
ентов с умеренным ФП, получавших бициклол.

Улучшение показателей коэффициента элас-
тичности ткани печени, а также активности 
АлАТ, АсАТ, уровня фибриногена и тромбоцитов 
в опытной подгруппе сопровождалось более вы-
раженным улучшением результатов прохождения 
опросника «САН» по сравнению с контрольной 
подгруппой.

Так, в группе с умеренным ФП после терапии 
бициклолом в Т3 в сравнении с Т2 при проведении 
опросника «САН» отмечалось достоверное увели-
чение общего балла до 6,07 [5,90; 6,17] (p <0,001), 
показателей «Активность» – до 5,80 [5,60; 6,00] 
(p <0,001) и «Настроение» – до 6,30 [6,20; 6,40] 
(p <0,001) (см. рис. 3). При этом в контрольной 
подгруппе отмечалось статистически значимое 
улучшение только показателя «Активность» до 
5,55 [5,40; 5,90] (p = 0,003). Также при сравнении 
с Т1 в опытной подгруппе наблюдалось достовер-
ное улучшение общего бала (p <0,001), показате-
лей «Самочувствие» (p = 0,002), «Активность» 
(p <0,001) и «Настроение» (p <0,001), а в контроль-
ной подгруппе отмечалось статистически значи-
мое улучшение общего балла (p <0,001), показа-
телей «Самочувствие» (p = 0,02) и «Активность» 
(p <0,001). При сравнении в Т3 результаты про-
хождения опросника САН были статистически 
значимо лучше в подгруппе Ia по сравнению с под-
группой Ib по итоговому баллу «САН» (p = 0,04) 
и показателю «Активность» (p = 0,01). В целом, 
полученные данные свидетельствовали об улучше-
нии психоэмоционального состояния пациентов 
с ХГС и умеренным ФП после проведенной про-
тивовирусной терапии, при этом результаты про-
хождения опросника «САН» испытуемыми, кото-
рые получали бициклол после завершения ПВТ, 
показали более выраженное улучшение психоэ-
моционального состояния. В целом, полученные 
данные свидетельствовали об улучшении психоэ-
моционального состояния пациентов с ХГС и уме-
ренным ФП после проведенной противовирусной 
терапии, при этом результаты прохождения опрос-
ника «САН» испытуемыми, которые получали би-
циклол после завершения ПВТ, показали более вы-
раженное улучшение состояния, проявлявшееся в 
значимой положительной динамике показателей 
«Активность» и «Настроение» на фоне снижения 
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воспалительного процесса и регрессии фиброти-
ческих изменений ткани печени.

В группе пациентов с ХГС и тяжелым ФП 
в Т3 по сравнению с Т1 отмечалось значимое 
снижение показателей плотности ткани пече-
ни как у пациентов контрольной подгруппы до 
10,15 кПа [9,60; 10,50] (p = 0,03), так и у пациентов 
после терапии бициклолом до 9,60 кПа [9,20; 10,10] 
(p = 0,007) (см. рис. 2). При этом у пациентов по-
сле этиопатогенетической терапии снижение 
жесткости печени было достоверно более вы-
ражено (p = 0,03). У пациентов с тяжелым ФП 
подгруппы IIa отмечалось снижение активно-
сти АлАТ до 52,70 МЕ/л [47,80; 86,80] (p <0,001), 
АсАТ – до 35,40 МЕ/л [31,50; 51,80] (p <0,001) 
и увеличение количества тромбоцитов до 
194,00×109/л [186,00; 203,00] (p = 0,03), фибри-
ногена – до 3,39 г/л [3,24; 3,61] (p = 0,009). При 
этом в подгруппе не получавших бициклол на-
блюдалось значимое снижение активности АлАТ 
до 63,70 МЕ/л [55,30; 75,30] (p <0,001), АсАТ – до 
43,75 МЕ/л [42,80; 51,60] (p <0,001). Кроме того, 
сравнение лабораторных показателей пациен-
тов подгруппы IIa и IIb между собой установило 
достоверное различие количества тромбоцитов 
(p = 0,04), активности АлАТ (p = 0,006) и АсАТ 
(p = 0,009), что также свидетельствовало о более 
выраженном снижении воспалительного процес-
са и коррекции фибротических изменений в тка-
ни печени у пациентов с тяжелым ФП после тера-
пии препаратом бициклол.

Сравнение опытной подгруппы IIa после те-
рапии бициклолом с Т2 показало статистически 
значимое улучшение итогового балла «САН» до 
5,58 [5,50; 5,68] (p <0,001), показателей «Само-
чувствие» – до 5,60 [5,40; 5,80] (p <0,001), «Актив-
ность» – до 5,60 [5,50; 5,70] (p <0.001) и «Настрое-
ние» – до 5,55 [5,50; 5,60] (p = 0,005) (см. рис. 4). Кро-
ме того, при сравнении результатов прохождения 
опросника «САН» пациентами опытной подгруппы 
с Т1 также было выявлено достоверное улучшение 
всех наблюдаемых показателей (p <0,001). В то же 
время в контрольной подгруппе сравнение резуль-
татов методики «САН» с Т2 выявило статистиче-
ски значимое улучшение только итогового балла 
«САН» до 5,47 [5,30; 5,57] (p = 0,002) и показателя 
«Самочувствие» до 5,40 [5,10; 5,60] (p = 0,002), а 
значения показателей «Активность» и «Настрое-
ние» достоверно не изменились (p >0,05). При этом 
сравнение результатов прохождения опросника 
«САН» пациентами подгруппы IIb в Т3 с Т1 пока-
зало статистически значимое улучшение итогово-
го балла (p <0,001), а также показателя «Самочув-
ствие» (p = 0,002). При сравнении в Т3 результаты 
прохождения опросника САН были статистически 
значимо лучше в подгруппе IIa по сравнению с под-
группой IIb по итоговому баллу «САН» (p <0,001) и 

показателям «Активность» (p = 0,03) и «Настрое-
ние» (p = 0,04). В целом, полученные данные свиде-
тельствовали об улучшении психоэмоционального 
состояния пациентов с ХГС и тяжелым ФП после 
проведенной противовирусной терапии, при этом 
результаты прохождения опросника «САН», а так-
же динамика оцениваемых лабораторных показате-
лей, медианных значений коэффициента эластич-
ности ткани печени у пациентов, которые получали 
в периоде наблюдения препарат бициклол, пока-
зали более выраженное улучшение по сравнению 
с контрольной подгруппой. Полученные результа-
ты указывали на улучшение психо эмоционального 
состояния на фоне снижения воспалительных про-
цессов и фибротических изменений печеночной 
ткани у пациентов с тяжёлым ФП после терапии 
препаратом бициклол. 

Заключение

Несмотря на эффективность современных схем 
противовирусной терапии, у пациентов с хрони-
ческим гепатитом С на доцирротических стадиях 
даже после достижения устойчивого вирусологи-
ческого ответа могут сохраняться признаки когни-
тивных нарушений, которые требуют адекватной 
и своевременной коррекции. Печеночная энце-
фалопатия, которая в данном случае, как прави-
ло, проявляется в виде латентной ее формы, в том 
числе сопровождается ухудшением психоэмоцио-
нального состояния, что может привести к измене-
ниям волевого, поведенческого и эмоционального 
характера, которые негативно влияют как в целом 
на работоспособность человека, так и на отдель-
ные виды деятельности, преимущественно опера-
торского профиля.

Эффективная противовирусная терапия спо-
собствовала улучшению результатов прохождения 
опросника «САН» у пациентов с ХГС как с уме-
ренным, так и с тяжелым ФП, в основном за счет 
улучшения параметра «Самочувствие». Однако 
применение препарата бициклол в течение 12 не-
дель после завершения противовирусного лечения 
за счет потенциирования противовоспалительного 
и антифибротического эффектов, проявлявшихся 
в виде снижения показателей жесткости печени 
и улучшения таких лабораторных параметров, 
как активность АлАТ, АсАТ, уровень фибриноге-
на и тромбоцитов, приводило к улучшению деток-
сикационной функции печени и, как следствие, 
к более значимому положительному изменению 
психоэмоционального состояния пациентов, о чем 
свидетельствовало улучшение всех исследуемых 
показателей методики «САН».
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