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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ  
БОЛЕЗНЬЮ (НАУЧНЫЙ ОБЗОР) 

А. В. Гейко (Москва, Россия), М. А. Суботялов (Новосибирск, Россия) 

В современном мире хронический стресс и провоцирующие его состояния становятся все 
более социально значимыми факторами риска множества соматических заболеваний. Пока-
зано, что физиологические характеристики организма могут меняться в зависимости от 
формы реакции индивида на внешние раздражители. Целью данной работы стало выявление 
психологических факторов патогенеза желчнокаменной болезни и поиск возможных медиато-
ров, опосредующих взаимосвязь психологических характеристик пациента с этим соматиче-
ским заболеванием. По итогам обзора литературы в психологическом портрете пациента с 
ЖКБ были выявлены следующие тенденции: 1) забота о благополучии окружающих, что прояв-
ляется в сострадании, самопожертвовании и альтруизме; 2) трудолюбие, сосредоточенность 
на материальной обеспеченности, озабоченность должностными обязанностями, властность, 
перфекционизм, авторитарные родители; 3) склонность следовать социальным и профессио-
нальным правилам, даже за счет ущемления собственных интересов, что становится источ-
ником недовольства и фрустрации и вызывает чувство несправедливости, мучительные разду-
мья, чувство тревожности и напряжения, нежелание идти на конфликт. Исследованные нами 
пациенты с ЖКБ имели такие черты характера как амбициозность, трудолюбие, наряду с же-
ланием помогать другим, даже ущемляя собственные интересы. Все пациенты имели автори-
тарных родителей и проблемы во взаимоотношениях с ними, неразрешенные конфликты, по-
давленные эмоции и желания, установку на пренебрежение своими интересами, давние обиды 
на близких. Данные литературных источников подтверждаются на обследованной нами малой 
группе пациентов, что позволяет сделать предположение о существенной роли психологических 
факторов в патогенезе ЖКБ и о важности психологической коррекции в качестве вспомога-
тельной терапии при консервативном лечении ЖКБ. 

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, психосоматика желчнокаменной болезни, пси-
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Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – забо-
левание, характеризующееся образованием 
конкрементов в желчном пузыре. Ведущими 
факторами риска ЖКБ считаются наследствен-
ная предрасположенность, женский пол, воз-
раст старше 50 лет, нарушения режима пита-
ния: переедание, «перекусы» между приемами 
пищи, нерегулярное питание, ожирение [1], го-
лодание и резкая потеря массы тела [2–3]. 

Также к причинам ЖКБ относят малопо-
движный образ жизни, гормональные измене-
ния (беременность, использование гормональ-
ных контрацептивов), когда за счет увеличе-
ния выделения холестерина с желчью под дей-
ствием эстрогена происходит повышение ли-
тогенности желчи [4–5], и стресс [6]. 

На данный момент единственным офи-
циально достоверно эффективным методом 
устранения конкрементов в желчном пузыре 
является холецистэктомия [7]. Но после удале-
ния желчного пузыря есть серьезные побоч-
ные эффекты. Потеря желчного пузыря отри-
цательно сказывается на процессе пищеваре-
ния. Симптомокомплекс, возникающий после 
холецистэктомии, носит название постхоле-
цистэктомический синдром и включает в себя 
как ранние, так и отсроченные последствия 
удаления желчного пузыря, которые, в свою 
очередь, делятся на билиарные и экстрабили-
арные расстройства. К первым относится дис-
пепсия, вызванная несвоевременным забро-
сом желчи в вышестоящие отделы ЖКТ либо 
ее несвоевременным выделением в нижележа-
щие отделы [8–10]. 

При отсутствии желчного пузыря выде-
ление желчи в двенадцатиперстную кишку 
становится не связанным с приемами пищи, и, 
таким образом, желчь присутствует в кишеч-
нике тогда, когда в ней нет необходимости, 
что оказывает раздражающее действие на эпи-
телий, что также является причиной возникно-
вения диспептических расстройств [8–9].  

Во время приемов пищи непрерывно вы-
деляемых количеств желчи недостаточно, по-
этому пациенты, перенесшие холецистэкто-
мию, вынуждены питаться дробно и зависеть 
от регулярного приема пищи.  

К экстрабилиарным составляющим 
постхолецистэктомического синдрома отно-
сятся: острый и хронический панкреатит, опу-
холи поджелудочной железы, гепатит, язвен-
ная болезнь желудка, заболевания пищевода, 
мезентериальная ишемия, дивертикулез, орга-
нические и двигательные расстройства кишеч-
ника. К экстраинтестинальным последствиям 
относятся психиатрические и/или неврологи-
ческие расстройства, межреберные невриты, 
заболевания коронарной артерии, хрониче-
ские боли неясной этиологии [10]. 

Кроме того, удаление желчного пузыря 
никоим образом не решает проблему литоген-
ных свойств желчи, и конкременты могут об-
разовываться уже в печеночных протоках, что 
является наиболее тяжелой формой холелити-
аза и ведет к еще более опасным последствиям 
[10]. 

В виду перечисленных причин, особый 
интерес представляют альтернативные ме-
тоды избавления от конкрементов в желчном 
пузыре без его удаления (или, как минимум, 
контроля состояния желчного пузыря во избе-
жание осложнений хронического калькулез-
ного холецистита). 

Литолитические свойства показаны для 
некоторых веществ растительного происхож-
дения, а также для препаратов урсодезоксихо-
левой и хенодезоксихолевой кислот [11–12]. 

Одним из побочных эффектов послед-
них является кальцинация конкрементов, что, 
наоборот, переводит даже легко растворимые 
холестериновые камни в категорию нераство-
римых и придает им более опасные свойства 
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за счет шероховатой и остроугольной поверх-
ности, т. е. эффект может быть как положи-
тельным, так и противоположным. 

Фитотерапия может быть достаточно эф-
фективна как изолированный метод, но не га-
рантирует отсутствия рецидивов после окон-
чания лечения. 

Поэтому для избавления от камней в 
желчном пузыре, а также профилактики по-
вторного их образования, необходим ком-
плексный подход, в том числе, на уровне кор-
рекции психологического здоровья и эмоцио-
нального фона. 

 
Психологический портрет пациента с 

ЖКБ 
Термин «психосоматика» введен сравни-

тельно недавно, однако роль психологических 
факторов в предрасположенности к соматиче-
ским заболеваниям упоминается еще в древ-
них трактатах по аюрведической медицине, 
относящимся ко II–III веках н. э. [13]. Первое 
упоминание о психосоматической природе 
желчной колики относится к 1955 году [14], 
далее этот вопрос периодически поднимается 
в других исследованиях [15], и возрастает ин-
терес к теме психосоматики в медицине в це-
лом [16]. 

Более подробные исследования, затраги-
вающие психологические аспекты ЖКБ, про-
водились уже в 1981 году, в частности, Со-
узтек (Soustek) и Дырхонова (Dyrhonová) в 
своей работе упоминали психологический 
стресс, нейровегетативную лабильность и, как 
следствие, ангионевротическую реакцию 
среди факторов риска ЖКБ на основании об-
следования 50 пациентов и состояния их желч-
ных пузырей после холецистэктомии [17]. По 
данным другого исследования того же года, 
эмоциональная лабильность, склонность к 
агрессии и депрессии также являются оди-

ними из наиболее частых психологических ха-
рактеристик у пациентов со склонностью к 
ЖКБ [18].  

Данные факторы риска были выявлены 
при исследовании 51 женщины с калькулез-
ным холециститом в сравнении с контрольной 
группой, в которую входило 74 женщины. Па-
циенткам предлагалось заполнить психологи-
ческие опросники для оценки их эмоциональ-
ного состояния, физического и социального 
благополучия. Экспериментальная группа 
значительно отличалась от контрольной по 
данным характеристикам [18]. 

Показана также взаимосвязь между 
внутренними и внешними психологическими 
факторами и предрасположенностью к другим 
соматическим заболеваниям [19]. 

При обследовании 5 133 респондентов 
обоих полов в возрасте от 40 до 65 лет была 
выявлена группа факторов риска, предраспо-
лагающих к развитию психосоматических за-
болеваний. Четкая корреляция с системными 
и специфическими заболеваниями была пока-
зана для таких факторов, как эмоциональная 
лабильность, А-тип личности, контролирую-
щее поведение, сосредоточенность на кон-
троле своего здоровья и психотизм.  

Значимые ассоциации с ЖКБ были полу-
чены для эмоциональной лабильности, лично-
сти А-типа и контролирующего поведения 
[19]. 

Позже были высказаны предположения, 
что перенесенный стресс является фактором 
риска ЖКБ, однако может и не быть непосред-
ственной причиной этого заболевания, а спо-
собствовать его развитию через стойкое повы-
шение уровня холестерина в крови [20] или ги-
пертензию [6]. 

Однако найдена и независимая ассоциа-
ция между стрессом и ЖКБ [21]. Экспери-
менты, проведенные на животных, показали, 
что индивиды, принуждаемые к подчинению, 
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склонны к задержке желчи, что может быть 
предвестником холестериновых желчных кам-
ней.  

На популяции аквариумных рыбок вида 
Цихлазома чернополосая (Archocentrus 
nigrofasciatus) было показано, что ключевым 
предрасполагающим фактором гипертрофии 
желчного пузыря было скорее принуждение к 
подчинению, чем зависимая от социального 
статуса разница в размерах тела и питании. 
Индуцированное стрессом затруднение опо-
рожнения желчного пузыря, вероятно, может 
влиять на усвоение энергии (из пищи) таким 
образом, что подчиненные животные не спо-
собны эффективно преобразовывать энергети-
чески богатую пищу в наращивание массы 
тела. Эти результаты можно экстраполировать 
на изменения в функционировании желчного 
пузыря, предрасполагающие к образованию 
холестериновых желчных камней у человека и 
других млекопитающих [22]. 

Индуцированные стрессом изменения в 
физиологии желудочно-кишечного тракта 
также включают в себя торможение моторики 
ЖКТ [23; 24] и ускорение транзита через тол-
стый кишечник [23]. Данные эффекты опосре-
дованы кортиколиберином – нейропептидом 
стрессовой нейроэндокринной оси. [24]. 

Другие формы стресса, помимо социаль-
ного, также могут способствовать холестазу, 
препятствуя сокращению желчного пузыря 
через симпатическую активацию, индуциро-
ванную кортиколиберином, что было также 
показано при изучении взаимосвязи между 
стрессом и функционированием ЖКТ у собак 
и крыс. У собак под влиянием стресса наблю-
далось ингибирование сокращения желчного 
пузыря, и была выявлена ключевая роль кор-
тиколиберина в этом процессе [25]. 

Также было подтверждено влияние на 
сократительную функцию желчного пузыря 

таких нейропептидов, как тиреолиберин (ти-
реотропин-рилизинг фактор), ингибирующий 
сокращение желчного пузыря у собак через 
высвобождение вазоактивного интестиналь-
ного пептида, и пептид, ассоциированный с 
геном кальцитонина, ингибирующий сокра-
щение желчного пузыря через стимуляцию 
симпатического норадренергического пути 
через альфа-адренергические рецепторы [26]. 

У подчиненных особей приматов в слу-
чаях, когда они подвергались стрессовым воз-
действиям более высокого уровня и имели 
ограниченные возможности для получения со-
циальной поддержки, были выявлены более 
высокие уровни кортизола, чем у доминирую-
щих особей [27]. Кроме того, психологические 
факторы способны усугублять симптомы уже 
имеющегося заболевания. Например, паци-
енты со склонностью к негативной реакции на 
стресс имеют более ярко выраженный болевой 
синдром [28]. 

Еще одно крупное исследование было 
опубликовано недавно (в 2015 году) в Румы-
нии [29]. По результатам опроса 10 192 ре-
спондентов возрастом от 16 до 78 лет, с 2009 
по 2011 годы, состоявшего из 614 вопросов, 
были выявлены основные психологические 
характеристики личности пациентов с заболе-
ваниями желчного пузыря. 

Тест был разделен на домены, соответ-
ствующие разным группам эмоциональных 
состояний: 

1–2 домен – группа психологических ка-
тегорий, имеющих отношение к базовым по-
требностям индивида: здоровье, страх, нали-
чие жилья, удовлетворенность материальным 
положением, чувство справедливости; 

3 домен – характеристики, связанные с 
профессиональной деятельностью, недоволь-
ством на этой почве; 
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4 домен содержит в себе наиболее ста-
бильно проявляющиеся и наиболее строго вза-
имосвязанные с ЖКБ категории: самая высо-
кая корреляция наблюдалась для категории 
«Самопожертвование», где отражена склон-
ность к подавлению собственных интересов 
ради интересов большинства. Близко взаимо-
связана с ней немного менее представленная 
категория «Альтруизм», характеризующаяся 
готовностью помогать другим, и наиболее 
встречаемая категория – «Сострадание», опре-
деляемая как эмпатия, беспокойство за дру-
гих. 

Пациенты были также разделены на че-
тыре группы по степени давности диагноза хо-
лелитиаз, подтвержденного при помощи УЗИ: 
1) конкременты обнаружены менее трех меся-
цев назад, 2) менее шести месяцев назад, 3) ме-
нее 12 месяцев назад и 4) в любое другое время 
в прошлом более 12 месяцев назад. 

Для повышения вероятности того, что 
данные психологические категории действи-
тельно имеют отношение к ЖКБ, для каждой 
группы пациентов были выявлены характери-
стики, которые как абсолютно, так и относи-
тельно статистически коррелируют хотя бы с 
одной из трех остальных групп с другой дав-
ностью диагноза. В результате была получена 
максимальная корреляция в первых двух до-
менах – в категориях, отражающих клаустро-
фобию и фрустрацию; в третьем домене – в ка-
тегориях, соответствующих готовности рабо-
тать и недовольству, связанному с профессио-
нальной деятельностью; и ассоциированными 
с самопожертвованием, альтруизмом и состра-
данием категориями из четвертого домена. 

Среди категорий, имевших абсолютную 
и относительную корреляцию как минимум с 
одной из трех групп сравнения, были выде-
лены следующие: «Самопожертвование» и 
«Работа», за которыми следовали «Автори-

тет», «Авторитарные родители», «Материаль-
ная состоятельность», «Чистота» и «Недо-
вольство». 

Данные категории можно свести к следу-
ющим психологическим тенденциям: 

1. Забота о благополучии окружающих, 
что, по-видимому, является определяющей 
психологической тенденцией у пациентов с 
желчекаменной болезнью и проявляется в со-
страдании, самопожертвовании и альтруизме.  

2. Следующая по значимости психоло-
гическая тенденция включает в себя такие ка-
тегории как: последовательность, сосредото-
ченность на материальной обеспеченности, 
озабоченность должностными обязанностями, 
перфекционизм, властность, авторитарные ро-
дители, ответственность, которые, по сути, от-
ражают соблюдение навязанных извне пра-
вил: порядки, правила, нормы. 

Что касается перфекционизма и перфек-
ционистичной манеры самопрезентации, кото-
рые в данной работе относятся к категории 
озабоченности должностными обязанностями, 
то эти категории, по другим данным, в боль-
шей степени ассоциировались с язвенным ко-
литом и болезнью Крона [30]. 

Исследование, проведенное для изуче-
ния причинно-следственной связи между чер-
тами личности и риском смертности у пожи-
лых людей, также выявило, что перфекцио-
низм и невротизм способствуют повышению 
рисков по сравнению с лицами, у которых эти 
черты личности были менее выражены [31]. 

3. Третью тенденцию можно обозначить 
как склонность следовать социальным или 
профессиональным правилам, даже за счет 
ущемления собственных интересов. 

Ущемление своих желаний и потребно-
стей в пользу общественных интересов стано-
вится источником недовольства и фрустрации, 
что является очередной причиной возникнове-
ния ЖКБ и пересекается с такими категориями 
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психологического теста как недовольство, 
профессия с высокими требованиями, чувство 
несправедливости, мучительные раздумья, 
чувство тревожности и напряжения, нежела-
ние идти на конфликт. 

С одной стороны, забота и желание по-
могать другим является нормальной, позитив-
ной моделью поведения, также как соблюде-
ние правил и принципов и умение сосредото-
читься на работе, и ни одна из этих психоло-
гических черт не должна предрасполагать к 
дискомфорту. С другой, – если при этом инди-
вид вынужден подавлять свои собственные 
желания, испытывая горечь и неудовлетворен-
ность, появляется предрасположенность к 
ЖКБ, что было подтверждено и на животных 
моделях [22–27].  

Как ни странно, обеспокоенность своим 
здоровьем также может являться предраспола-
гающим фактором как причина беспокойств и 
фобий. Аналогичным образом клаустрофобия 
имеет высокую корреляцию с ЖКБ [29]. 

Эти выводы совпадают с результатами 
ретроспективного исследования, проведен-
ного на гораздо меньшей выборке, в котором 
было доказано, что органические расстрой-
ства желчного пузыря более распространены 
среди послушных, трудолюбивых личностей, 
склонных к проявлению раздражительности и 
недовольства [32]. 

Таким образом, можно сделать выводы, 
что ключевой чертой предполагаемого психо-
логического профиля пациента с ЖКБ явля-
ется не столько альтруизм, сколько подавле-
ние собственных желаний во имя внешних 
правил, принципов и интересов. 

 

1 Гейко А. В., Суботялов М. А. Психологический порт-
рет пациентов с желчнокаменной болезнью // Матери-
алы объединенного конгресса: Первый конгресс по 
традиционной медицине стран ШОС/БРИКС/ЕАЭС и 

Методы психологической коррекции 
при терапии ЖКБ 

Была исследована группа из четырех па-
циентов, трое из которых имели ЖКБ в 
анамнезе, и один, имея предрасположенность, 
корректировал свое состояние психотерапев-
тическими методами и питанием1. Все паци-
енты в большей или меньшей степени обнару-
жили перечисленные выше свойства лично-
сти. 

Основные характеристики пациентов из 
данной группы были перечислены психоло-
гом, у которого они наблюдались, независимо 
от литературных данных, приведенных выше. 
Все пациенты имели такие черты характера 
как амбициозность, трудолюбие, наряду с же-
ланием помогать другим, даже ущемляя соб-
ственные интересы. Все пациенты имели авто-
ритарных родителей и проблемы во взаимоот-
ношениях с ними, неразрешенные конфликты, 
подавленные эмоции и желания, давние обиды 
на близких.  

Все пациенты отмечали в своих отноше-
ниях с родителями: запрет на выражение отри-
цательных эмоций (с детства), доминирую-
щую идею о пренебрежении своими интере-
сами во имя интересов семьи (в т. ч. младших 
братьев и сестер), пристрастное отношение 
родителей к успехам и оценкам в школе/ин-
ституте, завышенные требования и ожидания 
со стороны родителей, доминирование и по-
давление со стороны родителей. 

Избыточная озабоченность собственным 
здоровьем и здоровьем близких отмечалась у 
двух пациентов. У одной пациентки имеется 
клаустрофобия в легкой форме. Одна паци-
ентка уже прошла процедуру холецистэкто-

Третий российский конгресс по комплементарной ме-
дицине, Москва, 7–8 декабря 2015 г. / под ред.  
В. Г. Зилова, В. В. Егорова, М. С. Томкевич, К. В. Су-
хова. – М.: РАНМ, 2015. – С. 98–100. 
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мии и имела серьезные трудности в психоте-
рапевтической работе, в конечном итоге пре-
рвав ее. 

Применялись следующие направления 
психологической коррекции: 

1. Прощение обид: оба родителя. 
2. «Выгрузка» эмоций: пациенты учи-

лись определять и называть свои чувства и 
эмоции, в том числе отрицательные, которые 
были запрещены с детства, учились позволять 
себе испытывать отрицательные эмоции и 
корректно высказывать их при возникновении 
конфликтных ситуаций, не подавляя. Вели 
дневник конфликтных ситуаций и эмоций. 

3. Переход из позиции ребенка в пози-
цию равного взрослого во взаимоотношениях 
с родителями, без приспособления под чужое 
мнение, позволение себе иметь и реализовы-
вать собственные желания. Уход от подчинен-
ного положения. 

4. Приобретение навыков по оценке си-
туации со стороны, переход от максимали-
стично-негативного восприятия в более мно-
гогранное и позитивное. 

5. Уход от эгоцентризма, с целью пере-
стать ощущать себя единственным объектом 
всех действий травмирующей личности (т. е. 
осознать право и этой личности на собствен-
ные эмоции и поступки, по собственным внут-
ренним мотивам, без «вины» пациента), сни-
жение контроля. 

6. Работа над повышением самооценки, 
устранением самообесценивания. 

Обобщая, можно отметить, что все 
пункты, по сути, направлены на устранение 
агрессии – как направленной на себя, так и 
вовне. 

2 Гейко А. В., Суботялов М. А. Психологический порт-
рет пациентов с желчнокаменной болезнью // Мате-
риалы объединенного конгресса: Первый конгресс 
по традиционной медицине стран 
ШОС/БРИКС/ЕАЭС и Третий российский конгресс 

Одна пациентка, имеющая конкременты 
в желчном пузыре и занимаясь психотерапев-
тической работой в нескольких направлениях 
(трансформация эмоций, решение проблем во 
взаимоотношениях с родителями, снижение 
контроля и самоконтроля), уменьшила ча-
стоту приступов желчной колики примерно в 
восемь раз (в среднем за последние шесть лет 
– уменьшение частоты от одного раза в месяц 
до одного-двух раз в год). 

Другая пациентка добилась полного рас-
творения конкрементов (по результатам УЗИ) 
за два месяца психотерапевтической работы 
без приема каких-либо фармакологических 
или фитопрепаратов.  

Последний случай представляет 
наибольший интерес в контексте изучения 
роли психосоматики в патогенезе ЖКБ. 

На момент начала терапии пациентка 22 
лет имела два конкремента в желчном пузыре 
размером порядка 20 и 25 мм, дискинезию 
желчевыводящих путей и регулярные желч-
ные колики в анамнезе и направлялась леча-
щим врачом на удаление желчного пузыря. 
Методами психологической коррекции, ука-
занными выше, удалось добиться растворения 
конкрементов. 

На данный момент, по прошествии четы-
рех лет, повторного образования камней не 
наблюдается. Небольшой дискомфорт в рай-
оне желчного пузыря имел место в последнем 
триместре беременности, был устранен прие-
мом желчегонного сбора и легкой психологи-
ческой коррекцией2. 

 
Заключение 
Из приведенных выше данных можно 

сделать вывод, что психологические факторы 

по комплементарной медицине, Москва, 7–8 декабря 
2015 г. / под ред. В. Г. Зилова, В. В. Егорова,  
М. С. Томкевич, К. В. Сухова. – М.: РАНМ, 2015. – 
С. 98–100. 
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являются весомым звеном в патогенезе желч-
нокаменной болезни и имеется закономер-
ность между определенными психологиче-
скими характеристиками пациентов и пред-
расположенностью к желчнокаменной бо-
лезни. Кроме того,  в ряде исследований экс-
периментально выявлены медиаторы, опосре-
дующие взаимосвязь между психологиче-
скими факторами и особенностями функцио-

нирования желчного пузыря, такие как корти-
колиберин, тиреолиберин, вазоактивный ин-
тестинальный пептид и пептид, ассоциирован-
ный с геном кальцитонина. Таким образом, на 
основании проведенного исследования можно 
сделать вывод, что психологическая коррек-
ция в работе с пациентами представляет боль-
шой интерес в качестве, как минимум, вспомо-
гательной терапии при консервативном лече-
нии ЖКБ. 
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PSYCHOSOMATIC FEATURES OF PATIENTS WITH GALLSTONE DISEASE  
(SCIENTIFIC REVIEW) 

Abstract 
Nowadays, chronic stress and provoking conditions are becoming more and more socially signif-

icant risk factors for a wide range of somatic diseases. It is already shown that the physiological char-
acteristics of the organism can vary depending on the form of the individual reactions to external stimuli. 
The aim of this project is to identify the key psychological factors of gallstone disease (GD) pathogenesis 
and potential neurotransmitters mediating interrelation between psychological features of the patient 
with this somatic disease. As a result of the literature review the following trends were revealed in the 
psychological portrait of GD patient: 1) inclination to act for the benefit of others, known as sacrifice, 
altruism and compassion; 2) commitment to hard, earnest work, equity, responsibility, authority and 
perfectionism, authoritarian parents; 3) a tendency to follow social and professional rules and princi-
ples with the denial of one’s immediate needs and desires, which becomes a source of discontent and 
frustration and results in feelings of injustice, painful thoughts, anxiety and stress, and aversion to con-
flict. Four patients with GD were observed and revealed the following psychological features, equal to 
listed above, such as ambitiousness, responsibility, authority and perfectionism, as well as willingness 
to help people. All patients had authoritarian parents and unsolved conflicts, repressed emotions and 
desires, excessive demands and expectations from parents, the idea of denying ones interests in the 
benefit of other family members, domination and suppression from parents’ side. The data match the 
literature review results and enable the authors to make a proposal about the important role of the 
psychological factors in GD pathogenesis and about the great interest in psychological correction to 
increase GD conservative therapy efficiency. 

Keywords 
Gallstone disease, gallstone disease psychosomatics, psychological portrait, psychological cor-

rection. 
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