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Все більше даних свідчить про те, що депресія є основною причиною інвалідності 

в усьому світі [1]. За останні роки захворюваність суттєво збільшилася [2], при цьому, 

принаймні кожна п'ята людина відчувала депресію протягом свого життя [3, 4]. 

Численні дослідження показали, що депресія часто супроводжує багато хронічних 

захворювань і поступово погіршує стан здоров'я [5, 6]. Зокрема у пацієнтів з депресією 

ризик розвитку метаболічного синдрому збільшується у 2 рази [7, 8]. Окремо можна 

виділити захворювання гепатобіліарної системи, тому що печінка є найбільшою 

багатофункціональною залозою організму, яка займає центральне місце в обміні 

речовин. В ній відбувається більш ніж 500 біохімічних реакцій вуглеводного, 

жирового і білкового обміну [9]. У зв‘язку з цим її пошкодження віддзеркалюється на 

стані всього організму і щорічно являється причиною мільйонів смертей [10]. Тому 

вивчення стану гепатобіліарної системи за умов розвитку депресії є актуальним 

питанням сьогодення. 

У дослідженнях науковців існують підтверджені дані щодо впливу депресії на 

підвищення рівню три гліцеридів крові [7, 11], синтез яких відбувається в печінці з 

гліцерину та жирних кислот. Також підвищується рівень загального холестеролу [11], 

50% якого утворюється в гладкому ендоплазматичному ретикулумі клітин печінки та 

виводиться у складі жовчі. Джерелом усіх атомів вуглецю в молекулі холестеролу є   
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ацетил-SKoA, що надходить з мітохондрій у складі цитрату, так само як і при синтезі 

жирних кислот [12]. У цьому ж дослідженні [11] відображено вплив депресії  на 

показники ліпопротеїнів низької та високої щільності: підвищуються обидва рівні, але 

ліпопротеїни низької щільності підвищуються значно більше. Ця фракція являється 

атерогенною, тому що містить дуже багато холестерина та транспортує його у 

позапечінкові тканини [12]. Вищеперераховані показники порушення ліпідного обміну 

можуть свідчити про наявність метаболічного синдрому [7], цукрового діабету, 

захворювань печінки, розвиток серцево-судинних порушень тощо [5, 11,13]. 

У працях інших авторів [14] прослідковується залежність між депресивним 

станом та загальним ступенем тяжкості неакогольної жирової хвороби печінки, це 

свідчить про те, що депресія сприяє розвитку та більш складному перебігу даного 

захворювання. Але не підтверджується залежність між депресивним станом та рівнями 

аспартатамінотрансферази (АСТ) та аланінамінотрансферази (АЛТ), які синтезується 

внутрішньоклітинно, й у нормі лише невелика їх частина потрапляє у кров.  

Вченими [15] проаналізовано літературні дані та показано результати власних 

досліджень щодо зв‘язку між депресією та рівнем загального білірубіну, кореляцією 

симптомів депресії з високим рівнем біоприліну (окислювального метаболіту 

білірубіну) у сечі. Але є переконливі докази того, що низький рівень білірубіну, 

навпаки, є фактором ризику розвитку депресії. 

Також існують переконливі дані, щодо підвищення С-реактивного білку (СРБ) в 

крові пацієнтів з симптомами депресії, тривожного стану та відчуття нелюбимості в 

дитинстві[16]. С-реактивний білок є білком гострої фази, який широко 

використовується в клінічній практиці. Синтез індукується в печінці прозапальними 

цитокінами – особливо інтерлейкіном 6 (IL-6) – у відповідь на інфекцію, запалення та 

пошкодження тканин. 

Таким чином, можна зробити висновок, що вплив депресії на стан гепатобіліарної 

системи не достатньо вивчений та має дуже багато суперечливих даних, що є 

підставою для подальших досліджень. 
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