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Введение. За последние десятилетия бы-
ли достигнуты существенные успехи в транс-
плантологии, что выразилось в увеличении 
выживаемости и длительности жизни реципи-
ентов. В то же время число больных, направ-
ляемых к трансплантологам, также возраста-
ет, что вызывает потребность в новых иссле-
дованиях больных как в период ожидания, так 
и после трансплантации печени.  

В настоящее время в Российской Федера-
ции проведено сравнительно немного исследо-
ваний в области психологии больных аутоим-
мунными заболеваниями печени (АИЗП) в пе-
риод ожидания ортотопической транспланта-
ции печени1 (ОТП) (Герасимова и др., 2010; 
Михайличенко и др. 2011; Столярова, Щелко-
ва, 2013, Климушева, 2014). Анализ современ-
ной зарубежной литературы показывает, что 

                                                           
1 Ортотопическая трансплантация (от греч. 

orthos – прямой, правильный + topos – место) – 
операция пересадки органа или ткани на обычное 
для данного органа или ткани место (в узком по-
нимании – пересадка донорской печени на место 
этого удаленного у пациента органа. 

большинство исследований направлены на 
изучение качества жизни (КЖ) больных с раз-
личным нозологическими формами АИЗП до и 
после ОТП, а также исследованию социально-
демографических характеристик больных 
(Aberg et al., 2009; Stilley et al., 2010; Telles-
Correia et al., 2011; Schramm et al., 2014). В ис-
следованиях подчеркивается необходимость 
изучения КЖ до трансплантации печени, что 
продиктовано тяжестью соматического со-
стояния пациентов, которое сопровождается 
выраженным психологическим дискомфортом 
и оказывает влияние на все сферы жизнедея-
тельности (Bean, 2005; Gutteling et al., 2007; 
Lobo et al., 2013). При изучении КЖ после 
ОТП исследователи делают акцент на физиче-
ском функционировании и на психологических 
(в основном эмоционально-аффективных) фак-
торах, оказывающие влияние на жизнедея-
тельность пациента в восстановительном пе-
риоде (O’Carroll  et al., 2003). Ряд работ посвя-
щен лонгитюдным исследованиям КЖ и соци-
альному функционированию больных до и по-
сле ОТП (Caccamo et al., 2001; Burra et al., 
2005; Martin-Rodriguez et al., 2013). Среди ра-
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бот, посвященных психологическому статусу 
больных АИЗП, центральное место занимают 
исследования эмоционально-аффективных со-
стояний, в которых главное внимание уделяет-
ся депрессии и тревоге как факторам, влияю-
щим на течение и прогноз заболевания (Wilson  
et al., 2010; Corruble  et al., 2011; Stewart  et al., 
2014). Отдельно следует отметить работы, 
направленные на изучение стресса болезни, в 
которых это состояние нередко обозначается 
как посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (Chibnall et al., 2002; Krauseneck et al., 
2005; Shu-Guang Jin  et al., 2012). 

Еще одно направление психологических 
исследований больных с тяжелой патологией 
печени составляет изучение когнитивных на-
рушений, квалифицируемых как печеночная 
энцефалопатия различной степени, а также 
изучение сопутствующей основному заболе-
ванию неврологической симптоматики 
(Randolph, 1998; Arguedas  et al., 2003; Patel et 
al., 2012). В последние годы изучается про-
гнозирование приверженности терапии 
(Pinsky et al., 2009; Stilley et al., 2010; Serper et 
al., 2015).  

Таким образом, исследования показывают 
важную роль психологических факторов в 
развитии болезни и эффективности ее лече-
ния, а также в дифференцированном виде 
описывают изменения психического состоя-
ния, когнитивной деятельности, личности и 
качества жизни больных АИЗП. В то же время 
собственный многолетний опыт работы в 
клинике трансплантации печени убеждает 
авторов в том, что среди психологических 
аспектов АИЗП наиболее важным является 
вопрос о психологических механизмах, помо-
гающих (или мешающих) адаптироваться 
больному к жизни в ситуации хронического 
жизнеопасного заболевания. В этой ситуации 
особое место занимает период нахождения в 
«листе ожидания» ОТП – период, сопровож-
дающийся интенсивными  переживаниями и  
надеждами в укоренившейся ситуации виталь-
ной угрозы и, одновременно, с тревогой в от-
ношении дальнейшей жизни с трансплантатом.  

Несмотря на то, что в последние годы поя-
вился ряд работ, посвященных психологиче-
ским и психосоциальным аспектам трансплан-
тации печени (Stilley et al., 2010), период ожи-
дания пересадки органа остается мало изучен-
ным в психологическом аспекте (Куков, 2014). 
В то же время очевидно, что больные, ожи-
дающие операции, остро нуждаются в психо-

логическом сопровождении и целенаправлен-
ной помощи. В связи с этим возникла необхо-
димость разработки и апробации методологи-
ческого подхода в изучении психологической 
адаптации к болезни страдающих АИЗП па-
циентов в период подготовки к транспланта-
ции органа (Герасимова с соавт., 2010; Ми-
хайличенко с соавт., 2010; Столярова, Щелко-
ва, 2013). 

Теоретические основы изучения психо-
логической адаптации больных АИЗП. 
Общепризнанным среди специалистов помо-
гающих профессий  в настоящее время явля-
ется интеграционный подход к изучению че-
ловека, в единстве биологических, психоло-
гических и социальных свойств. Во многом на 
формирование такого взгляда повлияли науч-
ные работы в области психосоматики и пси-
хологии соматического больного, концепция 
о взаимовлиянии соматического и психиче-
ского (Любан-Плоцца с соавт., 1996; Бройти-
гам с соавт., 1999; Вассерман с соавт., 2011, 
2014), что позволило преодолеть биомеди-
цинскую односторонность в понимании здо-
ровья и болезни человека. Все это способство-
вало развитию совместной врачебно-
психологической помощи больному, а также 
изменению взгляда на процесс адаптации па-
циента к уже имеющемуся у него заболеванию, 
который соответствует системному понима-
нию процесса адаптации (Александровский, 
2000; Беребин, 2003; Вассерман с соавт., 2011). 

В рамках современной теории адаптации, 
рассматривающей ее с точки зрения биопси-
хосоциальной природы человека, можно вы-
делить несколько исследовательских направ-
лений: биохимическое, физиологическое 
(психофизиологическое), психологическое и 
социально-психологическое (Березин, 1988; 
Вассерман с соавт., 2011). Важно отметить, 
что проблема психической адаптации пред-
ставляет собой важную область исследований, 
расположенную на стыке различных областей 
знаний (физиологии, психологии, медицины), 
приобретающую в современных условиях все 
большое значение. 

Важнейшей характеристикой психической 
адаптации человека является ее активно-
приспособительный характер и наличие меха-
низмов сознательного саморегулирования, в 
основе которых лежит субъективная индивиду-
ально-личностная оценка стрессовых воздейст-
вий. Это послужило основанием для выделения 
в целостной системе психической адаптации 
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подсистемы психологической адаптации. По 
современным представлениям, психологическая 
адаптация включает в себя комплекс защитно-
приспособительных образований, таких как 
стратегии и ресурсы совладающего со стрессом 
поведения (копинг), психологическая защита, а 
в случае развившегося заболевания – «внутрен-
няя картина болезни». Существенное влияние 
на механизмы психологической адаптации ока-
зывают личностные особенности индивида 
(Коцюбинский с соавт., 2004).  

В связи с этим изучение механизмов пси-
хологической защиты (МПЗ) и механизмов 
копинга составляет важную задачу психологи-
ческой диагностики, связанную с изучением 
адаптации личности к хроническому соматиче-
скому заболеванию. Именно МПЗ и механиз-
мы копинга определяют успешность личност-
но-средового взаимодействия и адаптации к 
различным условиям функционирования лич-
ности, в том числе к условиям болезни. Психо-
логические исследования при этом опираются 
на общепсихологическое понимание МПЗ и 
копинга, а также на эмпирические данные об 
их специфике у соматических больных. 

Механизмы психологической защиты 
рассматриваются преимущественно как не-
осознаваемые, вынужденные, автоматические 
реакции личности, которые направлены на 
ослабление психотравмирующих воздействий 
и снижение эмоционального напряжения, они 
выступают в качестве средства снижения тре-
воги, обусловленной глубинными трудно 
осознаваемыми личностными противоречия-
ми (Фрейд, 2003; Грановская, 2007). 

Существуют примеры группировки меха-
низмов психологической защиты по различ-
ным основаниям (Урсано с соавт., 1992; Пси-
хологическая диагностика индекса…, 2005). 
Специально для унифицированной оценки 
МПЗ больных соматическими заболеваниями 
Н.Н. Петровой (2004) выделены четыре основ-
ных типа психологической защиты: вытесне-
ние субъективно значимых отрицательных пе-
реживаний; переключение активности на ме-
нее значимые вопросы; асоциализация; уход от 
проблем. Эта классификация сходна с типоло-
гией МПЗ, учитывающей степень активности 
противодействия стрессу, трудным ситуациям, 
болезни (Психологическая защита у боль-
ных…, 1997). Выделение именно этих МПЗ 
в клинике соматических заболеваний не явля-
ется случайным, так как связано с отрицатель-
ным влиянием на течение заболеваний и эф-

фективность лечения снижения психической 
активности больных.  

В целом, в многоуровневой системе психи-
ческой адаптации МПЗ выступают инструмен-
том интрапсихической адаптации, сохранения 
единства и стабильности личности; они высту-
пают как средства разрешения психологических 
конфликтов, ликвидации тревоги и нейтрализа-
ции личностных реакций на эмоционально зна-
чимые стимулы. В то же время ригидность 
МПЗ, тесная связь с дезадаптивными стереоти-
пами мышления, переживаний и поведения, 
включенность в систему сил противодействия 
целям лечения делают их патологическими. 
Общей чертой патологических защитных меха-
низмов является отказ личности от деятельно-
сти, направленной на продуктивное разрешение 
ситуации или проблемы, вызвавших негатив-
ные, мучительные для «Я» переживания (Пси-
хологическая защита…, 1997). При соматиче-
ских заболеваниях патологическими МПЗ вы-
ступают нозофобные, нозофильные, а также 
анозогнозические реакции, в основе которых 
лежит фактически отказ от борьбы с болезнью. 
В любом случае речь идет о дезадаптивных ме-
ханизмах реагирования на стрессовые воздейст-
вия, где в качестве основного стрессора высту-
пает соматическое заболевание. 

В последние десятилетия при изучении 
процессов психической адаптации больных 
соматическими заболеваниями отмечается по-
вышение интереса к исследованию механизмов 
совладающего поведения (копинга) –
преимущественно сознательно и активно 
предпринимаемые стратегии действий с целью 
преодоления негативных переживаний и реше-
ния связанных с ними проблем (Исурина с со-
авт., 1994). При этом главной задачей психоло-
гического преодоления являются обеспечение 
и поддержание благополучия человека, физи-
ческого и психического здоровья и удовлетво-
ренности социальными отношениями 
(Weber H., 1992). Таким образом, механизмы 
копинга в большей степени, чем МПЗ, связаны 
со здоровыми, положительными сторонами 
личности, направлены на активное разрешение 
конфликта, патогенной ситуации и устранение 
вызванного ими эмоционального напряжения 
(Абабков, Перре, 2004).  

В современной психологии наиболее при-
знанной является транзакциональная когни-
тивная теория стресса и копинга (Lazarus, 
1985), в которой: 

 механизм преодоления стресса рас-
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сматривается как деятельность личности по 
поддержанию баланса между требованиями 
среды и ресурсами, удовлетворяющими этим 
требованиям; 

 взаимодействие личности и среды ре-
гулируется двумя ключевыми процессами – 
когнитивной оценкой и копингом (копинг-
поведением); 

 структура копинг-процесса включает 
последовательные этапы: восприятие стресса – 
когнитивная оценка – выработка стратегий 
преодоления – оценка результата действий.  

Отметим, что в теории Р. Лазаруса стрес-
соры и способы совладания с ними не рассмат-
риваются с точки зрения характеристик ситуа-
ции. Однако именно ситуация во многом опре-
деляет характер поведения человека, также как 
меру ответственности и сознательной активно-
сти в разрешении проблемы психологического 
преодоления жизненных трудностей (Анцы-
ферова, 1994). В соответствии с этим копинг 
рассматривается как индивидуальный способ 
взаимодействия с ситуацией в соответствии с 
ее собственной логикой, значимостью в жизни 
человека и его психологическими возможно-
стями (Нартова-Бочавер, 1997). Очевидно, что 
такая трактовка совладающего со стрессом 
(в частном случае – стрессом болезни) поведе-
ния является более адекватной для понимания 
задач психологического исследования в кли-
нике соматических заболеваний, особенно тех, 
что сопровождаются витальной угрозой или 
резким изменением стиля и качества жизни.  

Считается, что совладающее поведение 
реализуется посредством использования ко-
пинг-стратегий на основе личностных и средо-
вых копинг-ресурсов, рассматриваемых как 
актуальные ответы личности на воспринимае-
мую угрозу и как способ управления стрессом 
(Moos, 1984) Большинство известных страте-
гий являются производными от двух способов 
психологического преодоления – копинга, на-
целенного на эмоции (главным образом, на 
изменение установок в отношении ситуации) и 
копинга, нацеленного на решение проблемы 
(Lazarus, 1985). Кроме того, выделяется актив-
ное и пассивное копинг-поведение. 

Отмеченные положения теории стресса и 
копинга нашли отражение в эмпирических ис-
следованиях механизмов адаптации личности к 
соматическому заболеванию. В подавляющем 
большинстве исследований выборок пациентов 
с различными соматическими заболеваниями 
выявлено, что активный, проблемно-

ориентированный копинг является оптималь-
ным способом совладания со стрессом болез-
ни, обеспечивающем достаточно высокое ка-
чество жизни. Предпочтение же выбору пас-
сивных эмоционально-ориентированных ко-
пинг-стратегий соотносится с высокой вероят-
ностью нарушений психической адаптации, 
низким качеством жизни и неблагоприятным 
течением заболевания (Васильева с соавт., 2004; 
Трифонова, 2005; Ахмедова с соавт., 2008; Ус-
манова, 2014; McCathie et al., 2002). Использо-
вание пассивных эмоционально-ориенти-
рованных копинг-стратегий часто сочетается с 
низким уровнем приверженности лечению 
(Barton et al., 2003; Iakovleva et al., 2016). 

Следует, однако, подчеркнуть, что рас-
сматривать эмоционально-ориентированные 
копинг-стратегии как безусловно дисфункцио-
нальный способ совладания со стрессом бо-
лезни было бы неправильно. Показано, напри-
мер, что применение активных эмоционально-
ориентированных копинг-стратегий (положи-
тельной переоценки, самоконтроля) при онко-
логических заболеваниях позволяет пациентам 
существенно снизить уровень тревоги и де-
прессии в связи с неконтролируемой угрозой 
для жизни и высокой неопределенностью си-
туации (Вассерман с соавт., 2011).  

Таким образом, изучение механизмов ко-
пинга является важной задачей психологиче-
ских исследований в соматической клинике, 
тесно связанной задачами психотерапии и 
профилактики дезадаптивных форм поведения. 

Одним из важнейших компонентов адап-
тации личности к соматическому заболеванию 
является «внутренняя картина болезни» (ВКБ), 
формирующаяся на основе субъективного от-
ражения болезни в психике человека. Таким 
образом, ВКБ выступает как индивидуально-
личностное психологическое образование, 
элемент самосознания больного, формирую-
щийся в условиях болезни. Содержание ВКБ, 
связанное с особенностями самосознания и 
самооценки больного, в значительной мере 
зависит от условий его существования, соци-
ального окружения, жизненного опыта. 

Известны сложные иерархические модели, 
отражающие строение ВКБ (Ташлыков, 1984; 
Николаева, 1994), представленность и взаимо-
действие в ней различных сфер психической 
деятельности, что позволяет понимать ее как 
личностный механизм, определяющий систем-
ный ответ человека на болезнь (Штрахова, 
2008; Психосоматика…, 2009).  



Михайличенко Т.Г., Щелкова О.Ю.      Методология изучения психологической адаптации 
                                                                                  пациентов с аутоиммунными заболеваниями печени… 

  125Вестник ЮУрГУ. Серия «Психология». 
2017. Т. 10, № 1. С. 121–138 

Таким образом, налицо многообразие по-
нятий и психологических конструктов, отра-
жающих субъективную составляющую клини-
ческой картины заболевания, возможные реак-
ции личности на болезнь. Такого рода конст-
рукты создаются не только для теоретического 
осмысления взаимоотношений личности и бо-
лезни, но и имеют существенное практическое 
значение для изменения неадекватных реакций 
личности на болезнь, создания у больных реа-
листических установок на лечение, восстанов-
ление социальных связей в ближайшем и более 
широком окружении. Задачи психологического 
исследования в этом случае имеют четкую на-
правленность на определение «мишеней» пси-
хологического вмешательства, то есть в выяв-
лении неадекватных и дезадаптивных компо-
нентов «внутренней картины болезни». 

Развивая тему связи диагностики ВКБ с за-
дачами психотерапии в соматической клинике, 
следует отметить, что основой для достижения 
психотерапевтического эффекта является изме-
нение отношения больного к заболеванию. 
Именно понятие отношения к болезни является 
в наибольшей степени способным обобщенно 
отразить психологическое содержание приве-
денных выше понятий, интегрирует все психо-
логические категории, в рамках которых анали-
зируется ВКБ: знание о болезни, понимание 
роли и влияния болезни на социальное функ-
ционирование, эмоциональные и поведенческие 
реакции, связанные с болезнью и др.  

Отношение к болезни, как и любое психо-
логическое отношение индивидуально и свое-
образно у каждого больного. Однако отноше-
ние конкретного человека, оставаясь уникаль-
ным, может быть описано через принадлеж-
ность его к определенным психологическим 
типам отношений, то есть через выявление 
сходства с отношениями других людей. Типо-
логический подход к описанию психологиче-
ских отношений позволяет использовать мето-
ды научного обобщения для лаконичной пере-
дачи самых существенных сведений об отно-
шении конкретного больного к своей болезни. 
Это, в свою очередь, дает возможность клини-
ческому психологу и лечащему врачу исполь-
зовать эти сведения для построения личност-
ной диагностики и психотерапии (Иовлев, 
Карпова, 1999). 

В связи с этим важной задачей становится 
определение типа отношения к болезни на ос-
нове использования существующих в настоя-
щее время типологий и систематик, прежде 

всего – типологии, разработанной в школе ме-
дицинской психологии В.М. Мясищева. При-
менение этой типологии предполагает выделе-
ние преобладающего типа отношения к болез-
ни, на формирование которого влияют три ос-
новных группы факторов: 1) особенности за-
болевания; 2) особенности личности больно-
го; 3) социально-психологические факторы 
(Вассерман с соавт., 2011). 

В процессе психологической адаптации к 
заболеванию отношение к болезни у пациента 
претерпевает определенные изменения, свя-
занные с клинической динамикой и возникно-
вением некоторых социальных изменений. По 
мнению Дж. Морс и Дж. Джонсон, психиче-
ская адаптация к заболеванию включает в се-
бя четыре фазы (цит. по: Вассерман с соавт., 
2010, с. 91): 1) фаза неопределенности; 2) фаза 
кризиса; 3) фаза преодоления; 4) фаза восста-
новления: стабилизация соматического и эмо-
ционального состояния, принятие болезни и 
ее последствий. По мнению Р.А. Fennell 
(2003), модель адаптации к болезни, которая 
включает в себя следующие сходные с выше 
приведенными четыре фазы: 1) кризис (пере-
живание психологической травмы); 2) стаби-
лизация (формирование рационального отно-
шения к болезни); 3) экзистенциональный 
конфликт (принятие факта болезни); 
4) интеграция (принятие болезни и ситуации, 
с ней связанной). При этом подчеркивается, 
что прохождение этих четырех стадий не яв-
ляется окончанием процесса адаптации. В 
любой момент пациент может пережить но-
вый кризис, связанный с психотравмирую-
щими событиями, обусловленными заболева-
нием. Кризис в восприятии пациента не все-
гда связан с кризисом в течении заболевания, 
а интеграция – с ремиссией: динамика психи-
ческой адаптации и динамика соматического 
состояния могут не соответствовать друг дру-
гу. Следует отметить, что в последние годы 
отношение к болезни рассматривается как 
один из факторов приверженности лечению 
или комплаентности (Яковлева с соавт., 2015; 
Mathes et al., 2014). 

Таким образом, болезнь влияет на карти-
ну мира пациента, на его окружающий и 
внутренний мир. Задачей больного является 
приспособление к этому изменившемуся ми-
ру, к новым условиям своего существования 
уже с учетом болезни и всех изменений, кото-
рые она вносит в его жизнь. В этом контексте 
существенный интерес представляет изучение 
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соотношения отдельных компонентов системы 
психологической адаптации к болезни (Вас-
серман с соавт., 2011). 

Важнейшим фактором адаптации к болез-
ни выступают индивидуально-психоло-
гические особенности личности больного, ко-
торые можно рассматриваются как «внутрен-
ние» ресурсы копинга (Lazarus, 1985; Perrez, 
Reicherts, 1992.). Не требует доказательств те-
зис о том, что наибольшее значение имеет сте-
пень активности собственных усилий больно-
го, направленных на выздоровление, чувство 
личной ответственности за происходящие с 
ним события, тесно связанные с готовностью к 
конструктивному сотрудничеству с врачом. 
Особое значение это положение приобретает в 
контексте концепции реабилитации, основным 
принципом которой является апелляция к лич-
ности больного и представление ему возможно 
большей самостоятельности и ответ-
ственности, формирование такого отношения к 
лечению, при котором больной осознает при-
чинную связь между собственными действия-
ми, заболеванием и возможностями выздоров-
ления, а врача рассматривает как партнера в 
этом процессе (Кабанов, 2001; Климушева, 
2013). Современные представления о комплай-
енсе подразумевают именно активную пози-
цию больного по отношению к лечению и 
партнерскую модель отношений с лечащим 
врачом (Любан-Плоцца, 1996; Данилов, 2008). 
Таким образом, активность личности в пре-
одолении жизненных трудностей является 
необходимым условием при хронических за-
болеваниях, где для предотвращения ослож-
нения заболевания необходимо четкое выпол-
нение лечебных процедур, развитие у боль-
ных более эффективных механизмов совлада-
ния со стрессом (Ташлыков, 1997). Среди 
личностных особенностей, кроме активности, 
выступающей главным условием преодоления 
стресса болезни, в литературе выделяется еще 
ряд влияющих на эффективность преодоления 
стресса черт личности: копинг-компе-
тентность, самоэффективность, интерналь-
ность (Вассерман с соавт., 2010).  

Наряду с личностными особенностями 
важную роль в процессе адаптации к болезни 
играет социальная поддержка, которую, в 
свою очередь, можно рассматривать как 
внешний ресурс преодоления стресса болезни.  

Выделяют три функции социальной под-
держки: 1) информационная поддержка (сове-
ты, рекомендации и т. д.); 2) эмоциональная 

поддержка (проявление сочувствия, выраже-
ние доверия и т. д.); 3) инструментальная 
поддержка (услуги, материальные средства). 
Также различают общую и специфическую 
(связанную с заболеванием) социальную под-
держку. Последняя включает в себя, напри-
мер, предоставление информации о болезни 
или оказание эмоциональной поддержки при 
переживании дистресса в связи с заболевани-
ем. При этом социальная поддержка может 
иметь как положительное значение, связанное 
с использованием внешнего ресурса для адап-
тации к ситуации болезни и лечения, так и 
негативное значение, например, «проблема-
тичная социальная поддержка», проявляю-
щаяся несоответствием характера и объема 
предоставляемой поддержки тем или иным 
потребностям пациента.  

Таким образом, теоретической основой 
изучения психологической адаптации боль-
ных АИЗП выступает системная концепция 
психической адаптации человека, в структуру 
которой важным и обязательным звеном вхо-
дит подструктура психологической адапта-
ции, в том числе адаптация к сложным усло-
виям хронического соматического заболева-
ния, тяжелого и длительного лечения, неопре-
деленного и угрожающего жизни прогноза. В 
свою очередь, механизмами психологической 
адаптации к стрессу болезни, по современным 
представлениям, выступают:  

 неосознаваемые механизмы психоло-
гической защиты, направленные на снижение 
уровня напряжения, тревоги и поддержание 
самооценки на приемлемом уровне;  

 механизмы копинга – «внутренние» 
личностные и «внешние» социальные ресур-
сы, а также преимущественно осознанные 
стратегии стресс-преодолевающего поведе-
ния;  

 «внутренняя картина болезни» и тип 
отношения к болезни, в формировании кото-
рых, в свою очередь, имеют существенное 
значение не только объективные клиниче-
ские (медико-биологические) параметры бо-
лезни, но и субъективно-личностные харак-
теристики больных и особенности его жиз-
ненной ситуации.  

Именно с этих позиций с 2010 года в Рос-
сийском научном центре радиологии и хирур-
гических технологий (г. Санкт-Петербург) 
проводятся комплексные клинико-социально-
психологические исследования больных на 
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этапах ожидания ОТП и в восстановительном 
периоде после трансплантации печени. 

Клинические и клинико-психологи-
ческие аспекты изучения психологической 
адаптации больных АИЗП. Внедрение идей 
и методов медицинской психологии в клинику 
соматических заболеваний происходит интен-
сивно и связано с все большим пониманием 
важной роли личности больного и социально-
психологических факторов в развитии заболе-
ваний и в лечебном процессе. Немаловажное 
значение имеет и изучение тех изменений, ко-
торые болезнь привносит в актуальное состоя-
ние больного, в его личность и социальное 
функционирование. В связи с этим современ-
ные подходы к оценке результатов лечения 
учитывают три плоскости рассмотрения тера-
певтической динамики: психофизиологиче-
скую и собственно соматическую, психологи-
ческую и социальную (Основы клинической 
психологии … , 2005). В связи с этим психо-
лог, работающий в клинике, не являясь врачом 
и тем более – лечащим врачом, тем не менее 
должен быть осведомлен об основных клини-
ческих характеристиках больных и учитывать 
их в своей психодиагностической и психотера-
певтической работе.  

Из медицинской литературы известно, 
что аутоиммунные заболевания получают 
свое развитие вследствие патологической вы-
работки аутоиммунных антител или размно-
жения аутоагрессивных клонов киллерных 
клеток против здоровых тканей организма, 
приводящих к повреждению и разрушению 
нормальных тканей и развитию аутоиммунно-
го воспаления (Герасимова с соавт., 2010). 
Воспалительные процессы, в свою очередь, 
приводят к нарушению иммунитета, вследст-
вие чего организм утрачивает способность 
распознавать и отличать собственные ткани 
от чужеродных. 

Аутоиммунные заболевания печени яв-
ляются хроническими заболеваниями с недос-
таточно изученным этиопатогенезом. В кли-
ническом плане важно, что в основе АИЗП 
лежит нарушение иммунной толерантности 
по отношению к собственной ткани печени; 
при этом триггерный фактор определить 
трудно: на начальных стадиях болезнь, как 
правило, протекает бессимптомно, в результа-
те чего вызвавший заболевание фактор оста-
ется не известным (Лейшнер, 2005). Клиниче-
ски АИЗП может проявляться аутоиммунным 
гепатитом (АИГ), первичным склерозирую-

щим холангитом (ПСХ) и первичным билли-
арным циррозом (ПБЦ). Для каждого из них 
характерно непрерывное, прогредиентное те-
чение с исходом в цирроз печени. В терми-
нальной стадии заболевания единственным 
способом справиться с болезнью и сохранить 
жизнь пациенту является ОТП, при которой 
на фоне очевидных достижений хирургии от-
мечаются существенный дефицит исследова-
ний психологических, социальных и этиче-
ских аспектов пересадки печени (Герасимова, 
2010; Stilley et al., 2010). 

Для каждой нозологической формы 
АИЗП существуют характерные особенности 
течения болезни, и, соответственно, характер-
ная психологическая картина переживаний и 
поведения больных. Общими и наиболее час-
тыми жалобами пациентов с АИЗП являются 
выраженная слабость, кожный зуд, повышен-
ная утомляемость, снижение физической ак-
тивности, боли в суставах и мышцах, раздра-
жительность, нарушения сна, плаксивость. 
Осложнениями заболевания являются пор-
тальная гипертензия, варикозное расширение 
вен пищевода, асцит и печеночная энцефало-
патия (Лейшнер, 2005). Нарушения в психи-
ческой сфере носят преимущественно невро-
зоподобный характер и проявляются в сниже-
нии и колебаниях фона настроения, повы-
шенной тревожности, усиливающихся по ме-
ре прогрессирования заболевания.  

Представляется, что нозоспецифических 
и индивидуально-психологических отличий в 
сложном клинико-психологическом комплек-
се проявлений АИЗП позволяет формировать 
конкретные задачи психологической диагно-
стики и коррекции.  

Методические основы изучения психо-
логической адаптации больных АИЗП. Со-
временные принципы терапии ориентированы 
во многом на мобилизацию и активацию ре-
зервов больного человека. Среди этих резервов 
большую роль играют психологические воз-
можности его личности. Следует согласиться с 
В.А. Ташлыковым (1984) в том, что болезнь, 
как стрессовая ситуация в жизни пациента, ак-
тивирует систему значимых отношений, выс-
ших регуляторных механизмов, проявляющих-
ся в условиях болезни и лечения, с одной сто-
роны, в характерных способах восприятия, пе-
реживаний и оценок, а с другой – в особенно-
стях приспособительного поведения. Выявле-
ние и учет этих механизмов могут в сущест-
венной степени повысить эффективность ме-
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дицинской и психологической терапии паци-
ентов, а также их комплексной реабилитации.  

Эти положения позволяют подойти к фор-
мулированию задач, которые стоят перед ме-
дицинским психологом при изучении психоло-
гической адаптации к болезни пациентов в 
терминальной стадии АИЗП в период ожида-
ния трансплантации органа. Следует отметить, 
что эти задачи являются частным случаем об-
щих задач, стоящих перед медицинским пси-
хологом, работающим в соматической клинике 
(Щелкова, 2008; Вассерман с соавт., 2011).  

Задачи психологической диагностики в 
этом случае сводятся к получению максималь-
но объективной и многосторонней информа-
ции, а именно:  

1. Клинико-психологических данных об 
условиях развития личности больного, форми-
рования его индивидуальных психологических 
особенностях, внутриличностных проблем, 
системы отношений и межличностного взаи-
модействия, об актуальной социально-
психологической ситуации больного. 

2. Данных об актуальном психическом со-
стоянии и реактивно-личностных образовани-
ях в связи с заболеванием и социально-
психологическими факторами, его сопровож-
дающими. 

3. Особенностях ВКБ и ее компонентов, 
типа отношения к болезни, а также личностно-
го смысл заболевания в системе значимых от-
ношений пациента. 

4. Комплекса защитных и совладающих со 
стрессом болезни механизмов – психологиче-
ских защит и стратегий психологического пре-
одоления (копингов), а также обеспечивающих 
их внутренних (личностных) и средовых ре-
сурсов. 

5. Качество жизни больных как результи-
рующая объективных условий существования 
пациента в условиях его болезни и субъектив-
ного отражения их в самосознании и эмоцио-
нальной сфере. 

Подобный комплекс психодиагностиче-
ской информации может способствовать выяв-
лению индивидуальных особенностей адапта-
ции личности больного к ситуации тяжелой 
необратимой патологии печени – ситуации 
мощной нозогенной травматизации и к перио-
ду ожидания трансплантации органа.  

Решение этих задач возможно только с 
применением адекватного комплекса клинико-
психологических и психометрических мето-
дов, который должен быть одновременного 

информативным и компактным, доступным 
для реализации в диалоговом режиме с паци-
ентом, пребывающим в тяжелом физическом, 
функциональном и эмоциональном состоянии. 

Для медицинского психолога очевидно, 
что инструментальному исследованию должен 
предшествовать этап клинико-
психологического исследования, включающий 
изучение медицинской документации, беседу с 
лечащим врачом, углубленную и индивидуали-
зированную беседу с пациентом, результаты 
которой находят отражение в пунктах структу-
рированного интервью, а также (при необхо-
димости) беседу с членами ближайшего окру-
жения больного.  

Структура клинико-психологического ин-
тервью, как правило, включает несколько 
групп вопросов. Первая из них направлена на 
сбор анкетных данных о пациенте, о его се-
мейном, профессиональном, образовательном 
статусе, а также на установление доверитель-
ного контакта с психологом. Второй блок во-
просов касается оценки и самооценки актуаль-
ного физического и психологического само-
чувствия пациента; проводится сбор жалоб 
пациента, собирается психодиагностическая 
информация о переживаниях пациента и инди-
видуальных особенностях их подачи, предос-
тавляется возможность пациенту осуществить 
своего рода катарсис, «психическую вентиля-
цию» (Конечный, Боухал, 1983), что имеет 
существенный психотерапевтический эффект. 
Третий блок вопросов касается отражения в 
самосознании и переживаниях пациента факта 
болезни, ее возможных последствий и тех ог-
раничений, которые она накладывает на его 
жизнедеятельность, на выполнение им основ-
ных социальных ролей. Выясняется отношение 
пациента к болезни, предстоящему оператив-
ному лечению, а также осведомленность боль-
ного об ОТП и особенностях послеоперацион-
ного восстановительного лечения. С помощью 
специально сформулированных вопросов изу-
чаются особенности семейных отношений и 
психологического климата в семье пациента, 
выявляется наличие/отсутствие действенной 
поддержки со стороны ближайшего социаль-
ного окружения. Отдельно формулируются 
вопросы о характере трудовой деятельности 
пациента, мотивов ее продолжения и оценки 
прогноза трудоспособности после лечения. 
Другие вопросы  интервью может быть до-
полнен с учетом конкретной ситуации паци-
ента; при его разработке можно опираться на 
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структуру психологического анамнеза жизни 
и психологического анамнеза болезни, пред-
ложенную А.Е. Личко (1983).  

Другой важной задачей психодиагности-
ческой беседы является предоставление психо-
логом пациенту определенного объема интере-
сующей его информации, необходимой ему 
для правильного понимания характера своего 
заболевания и оценки жизненной ситуации, 
для формирования адекватной модели резуль-
татов лечения. Включение в состав интервью 
этого фрагмента обосновано мнением о том, 
что с нарастанием информированности увели-
чивается общая удовлетворенность больного, 
его способность и готовность к сотрудничест-
ву. Считается, что информированные больные 
дают более надежный анамнез и более точное 
описание симптомов; информация и успокое-
ние больного в беседе повышает их собствен-
ную активность и ответственность пациента в 
лечебном процессе. Кроме того, информирова-
ние пациента соответствует современным эти-
ко-деонтологическим требованиям к работе 
психолога. 

Таким образом, клинико-психологическое 
интервью является обязательным элементом 
психодиагностической программы. Важно 
подчеркнуть, что именно в ходе беседы (ин-
тервью) формируется мотивация пациента к 
последующему инструментальному исследо-
ванию, оказывающая существенное влияние на 
достоверность его результатов. 

На современном этапе развития медицин-
ской психологии очевидным становится то, что 
полноценное исследование личности должно 
включать как методы содержательного анализа 
переживаний, мотивов, поступков человека, 
так и методы, позволяющие с высокой степе-
нью надежности и статистической обоснован-
ности объективировать особенности структуры 
и степень выраженности изучаемых психоло-
гических феноменов и нарушений. Это пред-
полагает сочетанное использование в одном 
исследовании как клинико-психологического, 
так и психометрического методов психодиаг-
ностики, результаты которых анализируются в 
едином контексте оценки характера заболева-
ния и жизненной ситуации обследуемого 
(Щелкова, 2011). 

Для решения представленных выше задач 
изучения психологической адаптации к болез-
ни пациентов в терминальной стадии АИЗП в 
период ожидания трансплантации органа целе-
сообразно использовать следующий психоди-

агностический комплекс, который может быть 
дополнен, сокращен или изменен в соответст-
вии с конкретной психодиагностической си-
туацией, физическим и психическим состояни-
ем пациента.  

1. Данные клинико-психологического ин-
тервью о наиболее проблемных сферах соци-
ального функционирования и качества жизни 
больных, связанных с болезнью, могут быть 
дополнены данными медико-социологической 
шкалы «Уровень социальной фрустрированно-
сти» (УСФ, Психологическая диагностика рас-
стройств …, 2014, с. 187–213) и «Краткого об-
щего опросника оценки статуса здоровья»  
(SF-36, Ware et al., 1993). 

2. Для оценки актуального эмоционально-
го состояния, степени выраженности отдель-
ных проявлений неврозоподобной симптома-
тики и общего уровня невротизации могут 
быть использованы: «Шкала самооценки де-
прессии» В. Зунга (Вассерман с соавт., 2011), 
«Интегративный тест тревожности» (Психоло-
гическая диагностика расстройств …, 2014, 
с. 96–114) «Опросник невротических рас-
стройств – симптоматический» (ОНР-СИ, 
Aleksandrowicz et al., 1981), тест-опросник 
«Уровень невротизации» (УН, Психологиче-
ская диагностика расстройств …, 2014, с. 154–
170). 

3. Для изучения структуры и уровня на-
пряженности механизмов психологической 
защиты целесообразно использовать адаптиро-
ванный Е.Б. Клубовой тест-опросник «Индекс 
жизненного стиля» (ИЖС, Психологическая 
диагностика индекса…, 2005). 

4. Для изучения структуры копинг-
поведения (соотношения отдельных конст-
руктивных и неконструктивных стратегий 
стресс-преодолевающего поведения и сопос-
тавления с нормативными данными, получен-
ными на отечественной выборке) может ис-
пользоваться тест-опросник «Способы совла-
дающего поведения» (ССП, Вассерман с со-
авт, 2010).  

5. Для определения личностных («внут-
ренних») ресурсов совладающего поведения – 
индивидуально-типологических особенностей 
и ценностно-мотивационной направленности 
личности целесообразно использовать краткие 
стандартизованные методы «Большая пятерка» 
(BIG V, Первин, 2001; Яничев, 2006), «Невро-
тические черты личности» (Психологическая 
диагностика расстройств …, 2014, с. 214-–237) 
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и «Смысло-жизненные ориентации» (СЖО, 
Леонтьев, 2006). 

6. Для определения типа отношения к бо-
лезни и выраженности в его структуре отдель-
ных компонентов других типов целесообразно 
использовать методику «Тип отношения к бо-
лезни» (ТОБОЛ), позволяющую выявлять 12 
типов отношения к болезни, описанных в шко-
ле медицинской психологии Психоневрологи-
ческого института им. В.М. Бехтерева (Психо-
логическая диагностика расстройств …, 2014, 
с. 260–298).  

Анализ и интерпретацию полученных 
данных инструментального исследования не-
обходимо осуществлять в единстве с клинико-
психологическими данными, то есть в контек-
сте реальной жизненной ситуации пациента. 
Таким образом реализуется биопсихосоци-
альный подход к пониманию механизмов 
адаптации личности к тяжелой ситуации ау-
тоиммунного заболевания печени, в том числе 
в период ожидания трансплантации органа. 

Заключение. Анализируя результаты 
проведенных исследований (Герасимова с со-
авт., 2010; Михайличенко с соавт., 2011; Сто-
лярова, Щелкова, 2013) больных различными 
формами АИЗП, можно видеть диапазон 
адаптивных возможностей больных и вырабо-
тать стратегию психологического вмешатель-
ства. В связи с этим в задачу медицинского 
психолога входит разработка программ по 
оптимизации психологической адаптации 
больных в целях подготовки больного к пред-
стоящей операции, сохранить позитивный 
настрой в процессе ожидания ОТП. При этом 
следует учитывать, что процесс психологиче-
ской адаптации к болезни затрагивает не 
только пациента, но и его микро- и макро-
социальное окружение. Поэтому в сферу дея-
тельности медицинского психолога входит, 
как работа с пациентом, так и психологиче-
ская поддержка и коррекция дезадаптивных 
установок его ближайшего окружения. Дос-
тигнутое понимание между пациентом и его 
близкими поможет ему успешно пройти 
сложный путь ожидания ОТП.  

В «Российском научном центре радиоло-
гии и хирургических технологий» разработана 
программа клинико-психологического сопро-
вождения больных АИЗП, находящихся в 
листе ожидания пересадки органа. На первом 
этапе больные проходят клинико-
психологическую диагностику, по итогам ко-
торого вырабатывается тактика ведения боль-

ного: постановка в лист ожидания ОТП, кли-
ническое сопровождение, психологическая 
коррекция, встречи с ближайшим окружением 
пациента. Целью работы психолога является 
помощь в поиске и выборе новых стилей по-
ведения и отношения к болезни пациента, что 
в свою очередь влияет на психологическую 
адаптацию больного к новым жизненным ус-
ловиям в процессе ожидания ОТП.  
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The article provides an analytical review of modern domestic and foreign psychological 
studies of patients with autoimmune liver diseases (AILD). Literature data and own experience 
of psychological work with patients in the terminal stage of AILD, while waiting for orthotop-
ic liver transplantation (OLT) allowed to make the conclusion that among the variety of psy-
chological phenomena and constructs, the most adequate and well-founded is the study of psy-
chological adaptation of the individual to the disease. In accordance with this, the article 
presents theoretical bases for studying psychological adaptation of patients with AILD, includ-
ing the modern biopsychosocial model of health and illness and the systemic concept of mental 
adaptation; separate components of the substructure of psychological adaptation are analyzed 
(mechanisms of psychological defense, coping mechanisms, internal picture of the disease, 
etc.). The methodology developed by the authors for studying the psychological adaptation of 
AILD patients while waiting for transplantation is suggested. It has been tested in the scientific 
research and practical activities of medical psychologists on the basis of the “Russian Scientif-
ic Center of Radiology and Surgical Technologies”. 

Keywords: methodology autoimmune liver diseases, liver transplantation, psychological 
adaptation coping strategies, personal resources. 
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