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Актуальность исследования. Необхо-
димость проведения комплексного клинико-
психологического изучения больных с ауто-
иммунными заболеваниями печени (АИЗП) до 
и после ортотопической трансплантации пе-
чени (ОТП) продиктована практически пол-
ным отсутствием подобных исследований и 
одновременно – очевидной ролью эмоцио-
нально-аффективных расстройств в патогене-
зе и лечении этих заболеваний, в механизмах 
психологической адаптации личности к бо-
лезни и качества жизни больных. Изучение в 
динамике психоэмоциональных процессов 
позволит понять и объяснить стойкость рас-
стройств и их связь с заболеванием.  

К основным аутоиммунным заболеваниям 
печени относят аутоиммунный гепатит (АИГ), 
первичный билиарный цирроз (ПБЦ) и пер-
вичный склерозирующий холангит (ПСХ), 
также выделяют перекрестные синдромы и 
неклассифицированные заболевания [3]. Час-
то АИЗП, даже при надлежащем лечении, 
приводят к формированию цирроза печени с 
инвалидизацией и последующей смертью 
больного. В сравнении с другими заболева-
ниями, приводящими к циррозу печени (ви-
русные гепатиты, генетические заболевания 
печени, паразитарные и т.д.), АИЗП длитель-
ное время протекают бессимптомно и перио-
дически испытываемый физический диском-
форт больные не связывают с болезнью. Про-
грессирование заболевания происходит резко 
и проявляется в ухудшении общего состоя-
ния, пожелтении кожных покровов, выражен-
ной слабости, некупируемом кожном зуде, 

раздражительности, нарушениях сна,  функ-
ций памяти и внимания. Испытываемый фи-
зический дискомфорт и изменения внешности 
приводят к изменениям в психосоциальном 
функционировании. Больные отгораживаются 
от внешнего мира, перестают участвовать в 
социальной жизни. Своевременная ОТП не 
только сохраняет жизнь пациенту, но и воз-
вращает его в привычную социальную среду, 
к его обязанностям. По данным литературных 
источников, ранее проводимые психологиче-
ские исследования были, главным образом, 
направлены на изучение качества жизни (КЖ) 
и определение психического статуса больных 
с АИЗП [7, 8]. Определение психического 
статуса больных, находящихся в листе ожи-
дания ОТП, обусловлено необходимостью 
своевременного выявления психопатологиче-
ских состояний, которые являются противо-
показанием к предстоящей операции [6, 4]. В 
то же время, одними из первых проявлений 
психических нарушений в клинике АИЗП яв-
ляются неврозоподобные расстройства, не 
достигающие уровня патологии. Психические 
нарушения, в известной мере, определяют 
степень тяжести заболевания, а также могут 
обусловить определенные психологические 
трудности в процессе ожидания транспланта-
ции и в послеоперационном периоде.  

В связи с этим целью исследования яви-
лось изучение динамики выраженности пси-
хоэмоциональных расстройств у больных с 
АИЗП до и после ОТП. 

Материал и методы исследования. Об-
следовано 70 человек с диагнозом АИЗП в 
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стадии цирроза печени и 30 человек, пере-
несших ОТП, в том числе 68 женщин (97,14 % 
всей выборки) и 2 мужчины (2,86 %) – до 
ОТП; и 28 женщин (93,33 %) и 2 мужчины 
(6,67 %) – после ОТП. Средний возраст паци-
ентов составил 45 ± 11,0 лет. Все больные на 
начало исследования находились в листе 
ожидания ОТП, психологическая диагностика 
пациентов после ОТП проводилась в период 
стабилизации функции трансплантата (на 
30±10 сутки после ОТП).  

Распределение больных по нозологиче-
ским формам указано в табл. 1. 

В выборке численность больных с АИГ и 
ПБЦ, обследованных  до ОТП примерно рав-
на и в совокупности составляет около 2/3 вы-
борки, а доля больных с ПСХ и перекрестны-
ми синдромами значительно меньше. Струк-
тура выборки обследованных после ОТП от-
личается тем, что в ней самую большую груп-
пу составляют пациенты с ПБЦ и в меньшей 
степени – с АИГ, ПСХ и АИГ/ПБЦ. 

Основные жалобы пациентов, получен-
ные методом направленного клинического 
интервью, и частота их встречаемости в вы-
борках представлены на рис. 1. 

По данным рис. 1, у больных до ОТП до-
минируют жалобы, связанные с выраженным 

физическим недомоганием, в составе которого 
доминирует астенический симптомокомплекс. 
У большинства пациентов, обследованных до 
ОТП, выражен кожный зуд, который, в том 
числе, оказывает значительное негативное 
влияние на сон. Нарушения сна в терминальной 
стадии цирроза носят стойкий, изнуряющий 
характер. Невыносимость физических страда-
ний (некупируемый кожный зуд, отсутствие сна 
на протяжении месяцев, а иногда и лет) приво-
дят больных к психологическим проблемам, 
связанным с личностным и социальным функ-
ционированием. Нарушения сна носят стойкий 
характер и проявляются в невозможности дли-
тельное время заснуть, частых просыпаниях 
(каждые 1,5–2 часа ночью), при этом больные 
испытывают сильную потребность во сне. Не-
возможность найти физический покой ни днем, 
ни ночью приводят к развитию раздражитель-
ности, социальной отгороженности. Нередко 
больные не находят понимания своих страда-
ний даже в ближайшем окружении (особенно 
если заболевание имеет длительный характер), 
что также приводит к социальной дистанциро-
ванности и  реакции на непонимание – раздра-
жительности. Больные с нетерпением ожидают 
трансплантации и возлагают на неё большие 
надежды, которые, в первую очередь, связыва-

Таблица 1 
Распределение больных по нозологическим формам 

Нозологическая форма До ОТП 
(абс. знач.) 

До ОТП, 
% 

После ОТП, 
(абс. знач.) 

После ОТП, 
% 

АИГ 1 типа 25 35,71 5 16,67 
ПБЦ 27 38,57 19 63,33 
ПСХ 10 14,29 2 6,67 

Перекрестный синдром АИГ/ПБЦ 3 4,29 4 13,33 
Перекрестный синдром АИГ/ПСХ 5 7,14 0 0 

Итого 70 100 30 100 

 
Рис. 1. Частота выявления основных жалоб у больных в группах пациентов, обследованных в период 

до и после ОТП. Перечень жалоб: 1 – слабость; 2 – подавленное настроение; 3 – раздражительность; 
4 – нарушения сна; 5 – снижение работоспособности; 6 – кожный зуд; 7 – болевые ощущения 
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ют с избавлением от физических страданий. 
После ОТП, в первые дни по выходу из наркоза, 
больные сразу ощущают отсутствие кожного 
зуда. Длительное время после трансплантации 
сохраняется слабость, которая оказывает влия-
ние на работоспособность, но это воспринима-
ется больными как временное неудобство на 
пути к выздоровлению. Постепенно восстанав-
ливается сон и стабилизируется психоэмоцио-
нальное состояние. Для пациентов до ОТП не 
характерны жалобы на болевые ощущения, свя-
занные непосредственно с заболеванием, тогда 
как после операции эти жалобы закономерно 
доминируют. 

При тестовом исследовании применялись 
следующие методики психологической диаг-
ностики:  

1. «Опросник невротических рас-
стройств симптоматический» (ОНР-СИ) 
(«SIO») (Aleksandrowitch J.W. et al., 1981; 
Вассерман Л.И., Щелкова О.Ю., 2003) [2, 5]; 

2. «Интегративный тест тревожности» 
(ИТТ) (Бизюк А.П., Вассерман Л.И., Иов-
лев Б.В., 2001) [1]; 

3. «Шкала самооценки депрессии» (Оп-
росник В. Зунга) (Вассерман Л.И., Щелко-
ва О.Ю., 2003) [2]. 

Для статистической обработки использо-
вались пакет программ Statistiсa – 6.0. 

 
Результаты 
В результате проведенного исследования 

с помощью симптоматического опросника 
ОНР-СИ выявлены особенности структуры 
эмоциональных расстройств пациентов, об-

следованных до и после ОТП. Результаты ис-
следования представлены на рис. 2. 

Согласно данным обследования по мето-
дике ОНР-СИ, высокий уровень неврозопо-
добных расстройств наблюдался у пациентов с 
АИЗП в период до ОТП (7,79 ± 1,23). Чем вы-
ше этот показатель, тем более эмоционально 
пациенты переживают свое актуальное состоя-
ние. У больных с АИЗП в период до ОТП 
уровень выраженности неврозоподобных 
состояний достоверно превышал показатели по 
сравнению с их уровнем у пациентов после 
трансплантации. На первом месте по 
интенсивности выраженности находятся 
расстройства сна (58 ± 11,4 баллов до ОТП и 
45 ± 5,4 балла после ОТП, p<0,05), далее 
астенические расстройства (52±9,3 балла 
против 38 ± 6,2 балла, p<0,01), ипохон-
дрические расстройства (37 ± 9,8 балла против 
24 ± 10,1 балла, p<0,01) и нарушения 
социальных контактов (36 ± 5,4 балла против 
23 ± 4,4 балла, p<0,01). 

Структура ситуативной и личностной 
тревожности, изученная с помощью методики 
ИТТ, представлена на рис. 3. 

У пациентов с АИЗП до выполнения ОТП 
значительно превышены показатели личност-
ной тревожности по шкалам: астенический и 
фобический компоненты (8 и 8 станайна соот-
ветственно), тревожная оценка перспективы 
(8 станайна), общий показатель личностной 
тревожности (8 станайна). После операции 
ОТП высоким остается лишь показатель по 
шкале «астенический компонент личностной 
тревожности» (7 станайна). Таким образом, у 

 
Рис. 2. Выраженность неврозоподобных расстройств в группах больных АИЗП 

 до и после ОТП (в баллах по шкалам методики ОНР-СИ):  
Наименование шкал методики ОНР-СИ1: 1 – общий уровень невротичности; 2 – тревожно-фобические 
расстройства; 3 – депрессивные расстройства; 4 – аффективная напряженность; 5 – расстройства сна;  
6 – аффективная лабильность; 7 – астенические расстройства; 8 – сексуальные расстройства;  
9 – дереализационные расстройства; 10 – обсессивные расстройства; 11 – нарушения социальных 
контактов; 12 – ипохондрические расстройства; 13 – ананкастические расстройства;  
14 – соматовегетативные расстройства 
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больных с АИЗП тревожность  достигает сво-
его пика в состоянии до ОТП, а сохранение ее 
астенического компонента вполне может быть 
объяснено последствиями достаточно травма-
тической хирургической операции. 

Для пациентов с АИЗП в период до ОТП 
характерны тревожные переживания ситуа-
ций, астенизирующих психику пациентов с 
астеническим компонентом ситуативной тре-
воги 7 станайна. По другим шкалам методики 
ИТТ показатели не превышали нормативных 
значений. Ситуация выписки из стационара с 
функционирующим трансплантатом не вызы-
вала тревоги у больных после ОТП, о чем  
свидетельствуют низкие значения по шкалам 
ситуативной тревоги.  

Согласно результатам исследования по 
шкале депрессии В. Зунга, у больных в пре-
доперационный период, начинающийся с мо-
мента включения их в лист ожидания, выяв-
лялось сниженное настроение (показатели по 
шкале депрессии 52,14 ± 1,7), которое  квали-
фицируется с позиции норм методики как 
субдепрессия. После выполнения операции 

ОТП депрессивный фон у этих пациентов не 
определялся (значения показателя 41,23 ± 2,3, 
см. табл. 2). 

Обсуждение результатов исследования.  
Полученные результаты  свидетельствуют, 
что больные до выполнения операции ОТП 
испытывают не только обусловленные тяже-
стью заболевания физические страдания, но и 
психологический дискомфорт. На фоне разви-
тия цирротических изменений печени и в 
процессе ожидания ОТП формируются раз-
личные неврозоподобные расстройства. На 
развитие неврозоподобной симптоматики ока-
зывает влияние высокий уровень тревожно-
сти, являющийся личностно-типологической 
характеристикой больных с АИЗП. Такая тре-
вожность формирует соответствующий тип 
реагирования на болезнь. Полученные в на-
шем исследовании данные позволяют  пред-
положить наличие связи личностной тревож-
ности с физическим компонентом болезни у 
больных АИЗП, особенно связи их с кожным 
зудом, имеющим во многом психогенную  
природу . Следует отметить, что несмотря на 

  
Рис. 3. Выраженность уровня тревоги и тревожности в группах больных АИЗП до и после ОТП (в станайнах): 
Обозначение шкал личностной (левый график) и ситуативной (правый график) тревожности: 1 – общий показатель;  

2 – эмоциональный дискомфорт; 3 – астенический компонент; 4 – фобический компонент; 5 – тревожная оценка 
перспективы; 6 – социальная защита. Область нормативных значений уровня тревожности – 4–6 баллов 

 
Таблица 2 

Уровень выраженности депрессии у больных АИЗП в период до и после ОТП (в баллах по методике В. Зунга) 

Ситуация обследования. 
Нозология В период до ОТП В период после ОТП 

Достоверность 
различий  

(значение р) 
АИЗП 52,14±1,7 41,23±2,3 <0,05 
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тяжесть физического страдания больных с 
АИЗП, в период до ОТП уровень депрессии 
не достигает уровня клинически оформленно-
го аффективного расстройства. Мысли о суи-
циде не носят «стартового характера», а яв-
ляются результатом рассуждений о еще одном 
гипотетическом варианте избавления от му-
чений. При этом следует предполагать, что у 
поставленных в «лист ожидания» пациентов 
возникающая вследствие этого сильная моти-
вация к выздоровлению, жажда жизни явля-
ются преградой к осуществлению  самоубий-
ства. Даже находясь в терминальной стадии 
заболевания, больные надеются, что включе-
ние в «лист ожидания» позволит им  дождать-
ся операции и, в целом, вероятности ремис-
сии. По выходе из наркоза после операции 
ОТП больные ощущают позитивные переме-
ны в своём физическом и психологическом 
состояниях, связанные с отсутствием кожного 
зуда, чувством эйфории и надеждами на бу-
дущее после перенесенных трудностей.  

 
Выводы 
1. Клинико-психологический анализ жа-

лоб больных с АИЗП позволяет выделить рас-
стройства эмоциональной сферы в качестве 
ведущих маркеров, отражающих  особенности 
реагирования пациентов на ситуацию хрони-
ческого стресса болезни, угрожающей самому 
существованию пациента. Высокий уровень 
выраженности неврозоподобных расстройств 
характерен для таких больных в период ожи-
дания операции ОТП в случае включения их в 
«лист ожиданий». После проведения опера-
ции ОТП неврозоподобные расстройства но-
сят умеренный характер.  

2. У больных с аутоиммунными заболе-
ваниями печени личностная (диспозицио-
нальная) тревожность проявляется более от-
четливо по сравнению с ситуативной (реак-
тивной) тревогой. Выраженный компонент 
личностной тревожности оказывает влияние 
на психоэмоциональную сферу личности та-
ких больных, а также на их физическое со-
стояние в период до и после проведения опе-
рации ОТП. После проведения такой опера-
ции уровень тревоги достоверно снижается  
по сравнению с аналогичными показателями, 
полученными  в период ожидания такой опе-
рации. 

3. Для больных, включенных в «лист 
ожидания», в предоперационный период, свя-

занный с ожиданием трансплантации печени, 
характерен сниженный фон настроения, ква-
лифицируемый как  «субдепрессия». После 
провдения операции ОТП дальнейшего сни-
жения фона настроения не наблюдается, а его 
уровень несколько повышается. 

4. У больных до проведения операции 
ОТП эмоционально-аффективные расстрой-
ства носят преимущественно соматогенный 
характер, что проявляется прежде всего в 
специфике жалоб больного, которые обуслов-
лены характером и тяжестью заболевания. 
После выполнения трансплантации печени 
таким больным на первый план клинико-
психологического статуса этих пациентов вы-
ходят их личностные особенности больных, 
обусловленные динамикой заболевания и его 
лечения. 
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DYNAMICS OF INTENSITY OF EMOTIONALLY AFFECTIVE 
DISORDERS IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE HEPATIC DISEASES 
BEFORE AND AFTER HEPATIC TRANSPLANTATION 
 
T.G. Mikhaylitchenko 

 
The article shows changes in the emotional sphere in patients with autoimmune he-

patic diseases before and after orthotopic hepatic transplantation. It cites data about the 
role of anxiety in combination with other emotionally affective disorders. It considers the 
necessity of differential diagnostics in this category of patients using modern experimen-
tally psychological methods.   
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