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Введение
Ортотопическая трансплантация печени (ОТП) – 

единственный на сегодняшний день радикальный ме-
тод лечения больных с циррозом печени.Это достаточ-
но редкое вмешательство, несмотря на рост числа ОТП 
в последние годы. Высокая стрессогенность операции 
и последующего периода обусловлена значительной 
угрозой жизни, тяжестью соматического состояния, 
сложностью послеоперационного лечебного процесса, 
изменением уровня социальной активности [1, 2].

Согласно данным исследований N.M. Chiu и со-
авт. у пациентов после ОТП в 70 % случаев наблюдают-
ся психические расстройства, такие как расстройство 
адаптации (РА), протекающие в виде тревоги, депрес-
сии и нарушений сна, и посттравматические стрессо-
вые расстройства (ПТСР), бредовые расстройства [3]. 
Также описывают случаи развития ПТСР, проявляю-
щегося чувством чрезмерного страха и беспомощности 

перед серьезной угрозой жизни [1]. Помимо пережива-
ний раннего послеоперационного периода, связанных 
с состоянием здоровья, позднее возникают психоло-
гические сложности, обусловленные изменением со-
циального статуса, взаимоотношений и распределения 
ролей в семье, вероятностью сексуальной дисфункции; 
также имеют место интеллектуальное и эмоциональное 
противостояние трансплантируемому органу и «горева-
ние» о потере своего органа, в ряде случаев – чувство 
вины, мучительное экзистенциальное переживание 
из-за того, что для продления собственной жизни по-
требовалась смерть другого человека (донора) [2, 4, 5]. 
При этом все психические расстройства в раннем пост-
трансплантационном периоде протекают на фоне эн-
цефалопатии смешанного генеза, которую следует учи-
тывать при проведении психологической диагностики 
и для выявления которой недостаточно одних лишь ме-
тодов психологического тестирования [2, 6]. 
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Почвой для нарушений психического состояния 
больных после ОТП служит, помимо самой операции, 
длительный период предоперационного стресса, на-
растающего за время нахождения в «листе ожидания» 
и изменяющего строй психики, истощая ее адаптаци-
онные резервы к моменту проведения транспланта-
ции [1, 2, 7–9]. 

Отечественные и зарубежные исследователи  про-
водят анализ выраженности тревожных и депрессив-
ных расстройств у больных после ОТП, представляя 
некоторые результаты психодиагностики [1, 3, 6, 10]. 
Однако мало сведений об оказании этим пациентам 
психотерапевтической помощи, которая, будучи эф-
фективной при многих психических расстройствах, 
в данном случае особенно актуальна по причине огра-
ничения возможностей психофармакотерапии в связи 
с тяжелым соматическим состоянием и большим объ-
емом медикаментозной терапии по поводу основного 
заболевания [2]. Встречаются упоминания о приме-
нении индивидуальной поддерживающей психотера-
пии (ПТ) у больных после ОТП (в рамках разговорной 
ПТ) [4]. M.E. Olbrisch и соавт. дают рекомендации по 
применению интегративной модели ПТ (включая 
прогрессивную мышечную релаксацию, системную 
десенситизацию, самогипноз, техники визуализации, 
когнитивно-бихевиоральную ПТ) у пациентов с транс-
плантацией различных органов на протяжении всего 
лечебного процесса, делая акцент преимущественно 
на психологической помощи в дооперационный пери-
од [2]. При этом нет данных о результатах применения 
мультимодального подхода [4] в ранние сроки после 
трансплантации печени и о взаимосвязи выбираемых 
методик и их сочетания с ведущей психопатологией, 
данными анамнеза, личностными особенностями 
и динамикой психотерапевтического запроса. Отсут-
ствуют сведения о методах работы при болевом син-
дроме у пациентов после ОТП. Все перечисленное 
обусловливает актуальность данного исследования.

Цель исследования – оценка эффективности при-
менения ПТ у больных после трансплантации печени. 

Материалы и методы 
В исследование было включено 15 больных 

(8 мужчин и 7 женщин) в возрасте от 20 до 56 лет 
(М±m = 37,5±12,9), находившихся на лечении 
в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
после ОТП. Причиной трансплантации у 6 (40 %) 
пациентов был цирроз печени вирусной этиологии, 
у 5 (33,3%) – первичный билиарный цирроз, у 2 
(13,3 %) – аутоиммунный цирроз печени, у 1 (6,7 %) – 
первичный склерозирующий холангит с исходом в 
билиарный цирроз, у1 (6,7 %) – цирроз в исходе бо-
лезни Вильсона–Коновалова. 

У обследованных больных при первичном пси-
хотерапевтическом осмотре были диагностированы 
психические расстройства в виде реакции на тяже-
лый стресс и нарушений адаптации (F43 по МКБ-10), 

протекающие у 13 (86,7 %) больных как РА (F43.2), 
у 2 (13,3 %) пациентов – в форме ПТСР (F43.1). У 3 
пациентов мужского пола (20 % от общего числа об-
следованных) отмечен алкоголизм в анамнезе. Оцен-
ка психоэмоционального состояния и его динамики 
у больных проводилась с помощью клинического 
наблюдения и психодиагностических методик: инте-
гративного теста тревожности (ИТТ) [11] и методики 
дифференциальной диагностики депрессивных состо-
яний Зунге [12]. Проведена статистическая обработка 
результатов тестирования. Результаты тестирования 
по методике ИТТ представлены в «сырых» баллах. 

В группу исследования не были включены паци-
енты, у которых на момент первичного послеопера-
ционного осмотра наблюдалась выраженная энце-
фалопатия печеночной этиологии, препятствующая 
объективной психодиагностике и ПТ, а также боль-
ные, не желающие использовать ПТ. 

В предоперационном периоде ни один больной из 
группы исследования не получал психотерапевтиче-
ской помощи по причине отсутствия показаний к ПТ, 
а также в ряде случаев в связи с тем, что доопераци-
онное обследование и постановка в «лист ожидания» 
произошли до создания отделения кризисных состоя-
ний и психосоматических расстройств в институте.

Сроки начала ПТ варьировали в пределах от 4 до 
35 сут со дня проведения ОТП (М±m = 16,7±8,8). 
Количество психотерапевтических сессий, про-
веденных с каждым больным, составило от 3 до 15 
(М±m = 6,9±4,0). Продолжительность сессий была 
различной: от 15 до 60 мин. Частота сессий варьиро-
вала от ежедневного проведения до терапии с интер-
валом в 10 дней. Все выше перечисленное зависело 
от тяжести соматического состояния и особенностей 
психотерапевтического запроса. Всего было про-
ведено 104 сессии в рамках мультимодальной ПТ 
с применением нескольких методик и их сочетаний. 
Применялись следующие направления и методи-
ки: рациональная ПТ, недирективная суггестивная 
(НС) ПТ, методики телесно-ориентированной (ТО) 
ПТ, символдрама, метод активного воображения, 
транзактный анализ, экзистенциальная ПТ и метод 
десенсибилизации и переработки движениями глаз 
в сочетании с нашей модификацией метода (ДПДГ/
МДПДГ) [13] в рамках когнитивно-бихевиоральной 
ПТ. Выбор модальностей определяли на основании 
текущего соматического состояния, преобладающего 
психического расстройства, психотерапевтического 
запроса и индивидуальных особенностей каждого 
больного. Минимальное количество модальностей, 
применявшихся у 1 пациента, было равно 2, макси-
мальное – 7, среднее – 3,9±1,4. 

Результаты и обсуждение 
РА во всех случаях были представлены смешанной 

тревожной и депрессивной реакцией (F43.22), т. е. при-
сутствовала как тревожная, так и депрессивная симпто-
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матика, по интенсивности не превышающая смешан-
ное тревожное и депрессивное расстройство (F41.2) или 
другие смешанные тревожные расстройства (F41.3). 
Переживания пациентов проявлялись в виде грусти, 
тревоги, ипохондричности. В первые дни после опе-
рации они были связаны преимущественно с болевым 
синдромом, в последующем – с ощущением физиче-
ской и эмоциональной астенизации, чувством чрезмер-
ной продолжительности лечебного процесса и слишком 
медленного улучшения общего состояния по сравне-
нию с ожидаемым, переживанием угрозы отторжения 
трансплантата и неопределенности относительно жиз-
ненного прогноза. Ряд пациентов уже в первые дни по-
сле ОТП высказывали тревожные мысли о будущем, 
в котором их ожидает вынужденное ограничение актив-
ности в семейной и профессиональной сферах, говори-
ли про опасения, связанные с прибавкой массы тела на 
фоне иммуносупрессивной терапии. Почти у всех боль-
ных наблюдались диссомнические расстройства в виде 
сложности засыпания и поверхностного ночного сна.

У 2 больных с симптомами становления ПТСР, 
помимо вышеперечисленных психопатологических 
проявлений, имели место непроизвольные воспоми-
нания (flash-backs) о дне операции, начиная с момен-
та сообщения о наличии донорского органа и необхо-
димости срочно прибыть в клинику для проведения 
ОТП, и заканчивая ощущениями после выхода из 
наркоза. Воспоминания сопровождались интенсив-
ными эмоциями страха вплоть до панического ужаса. 
Пациенты говорили о невозможности освободиться 
от этих воспоминаний и о беспокойных сновидени-
ях, связанных с пережитыми событиями.

При психодиагностическом обследовании перед 
началом ПТ были получены повышенные показа-
тели ситуативной тревожностиу 11 (73,3 %) паци-
ентов, личностной тревожности – в 100 % случаев, 
депрессии – у 13 (86,7 %) пациентов. Средние пока-
затели тревожности и депрессии были следующими: 
26,07±9,31 балла по шкале СТ-С (ситуативная тре-
вожность), 32,47±7,03 балла по шкале СТ-Л (лич-
ностная, или хроническая, тревожность), 58,33±7,75 
балла по шкале депрессии. Выявлена корреля-
ция между показателями по шкалам СТ-С и СТ-Л 
(r = 0,76). Корреляций между показателями тревож-
ности и депрессии, а также какой-либо связи резуль-
татов тестирования с полом и возрастом не выявле-
но. Важно отметить, что, отвечая на вопросы шкалы 
СТ-Л, пациенты часто переспрашивали, какой пе-
риод времени имеется в виду: до начала болезни или 
после, так как отмечали ощутимую перемену к худ-
шему в своем эмоциональном состоянии с началом 
болезнии по мере ее усугубления. Поскольку вопросы 
шкалы СТ-Л направлены на выявление привычного 
уровня тревожности на протяжении последнего года, 
то все ответы относились к периоду болезни и в боль-
шинстве случаев ко времени нахождения в «листе 
ожидания» трансплантации. 

В связи с тяжелым соматическим состоянием 
пациентов в ранний послеоперационный период 
первые сессии ПТ проводились у постели больного. 
Позже некоторые пациенты самостоятельно прихо-
дили в психотерапевтический кабинет. 

Рациональная ПТ, НС ПТ и ТО ПТ применялись 
в первые 2–3 сессии практически у всех пациентов. 
Рациональная ПТ была необходима в качестве разъ-
яснительной терапии, включавшей обсуждение и уточ-
нение известной пациенту информации о лечебном 
процессе, прояснение принципа и смысла применя-
емых психотерапевтических методик, проговаривание 
и дезактуализацию ложных страхов и ожиданий. 

При работе по методике НС ПТ больным, нахо-
дящимся в трансовом погружении, суггестировался 
ресурсный, чаще природный, образ, по выбору па-
циента, и на этом фоне давались формулы спокой-
ствия, расслабления и уменьшения боли. В итоге 
достигалось комфортное ощущение в теле, редукция 
тревоги, улучшение настроения. У всех пациентов 
применялся ресурсный транс «простройка будущего» 
с целью формирования устойчивого образа желаемо-
го, успешного будущего и прежде всего продолжения 
самой жизни в течение многих лет. 

ТО ПТ применялась как изолированно, так и на 
фоне НС ПТ, преимущественно при наличии выра-
женного болевого синдрома. Различные методики 
ТО ПТ, в том числе и предполагающие контакт рук 
психотерапевта с проблемной частью тела, позволяли 
достигнуть глубокой релаксации в сочетании с устой-
чивым удержанием внимания пациента на болезнен-
ной области тела и ощущениях от контакта с руками 
психотерапевта. В итоге ощущения в болезненной 
части тела трансформировались вплоть до купирова-
ния болевого синдрома. В ходе сессий ТО ПТ многие 
пациенты осваивали самостоятельные приемы рабо-
ты с телом. Применение данной модальности также 
было актуально при наличии характерной для данных 
больных жалобы на неприятное ощущение чуждости 
и иногда враждебности пересаженного органа в соче-
тании с иррациональным чувством вины перед доно-
ром. В таких случаях ПТ была направлена на приятие 
трансплантированного органа и трансформацию чув-
ства вины в благодарность. 

Важно отметить, что в результате применения НС 
и ТО ПТ уменьшалась выраженность астении: боль-
ные отмечали ощущение силы, возвращающейся 
в тело, и появление желания больше двигаться (на-
сколько позволяло состояние). 

ПТ в модальностях символдрамы, метода активно-
го воображения, транзактного анализа и экзистенци-
альной ПТ проводилась с пациентами, высказавшими 
потребность в  ПТ не только по поводу текущего состо-
яния, связанного с ОТП, но и с более широким кругом 
вопросов: разрешение давних проблемных ситуаций, 
межличностных и внутриличностных конфликтов. 
Применение названных методик и направлений пред-
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полагало активный психотерапевтический запрос, 
желание исследовать свой душевный мир, невзирая 
на переживаемое при такой работе промежуточное со-
стояние эмоционального дискомфорта, готовность на-
ходить ответы на вопросы экзистенциального плана. 
Также была желательна хорошая способность к визуа-
лизации, позволяющая свободно работать с образами 
по методикам символдрамы и активного воображения. 
Через взаимодействие с образами значимых людей 
и событий происходила проработка болезненных пере-
живаний, что давало возможность по-новому взгля-
нуть на некоторые события жизни. 

Транзактный анализ был актуален в случаях про-
блем, берущих начало в период детства, в родительской 
семье. Работа в данной модальности была направлена 
на поиск причин текущих переживаний, не связан-
ных с ОТП. Улучшение эмоционального состояния 
происходило в результате пересмотра личной истории 
и проявлялось восстановлением потерянной жиз-
ненной силы, с осознанием жизненных «сценариев», 
переигрыванием прошлого, завершением прерванных 
коммуникаций, принятием и прощением.

С некоторыми пациентами, в том числе с пере-
жившими до пересадки печени критическое состоя-
ние, в ряде случаев – клиническую смерть, работа 
спонтанно переходила в регистр экзистенциальной 
ПТ, дающей возможность осознать смысл, «миссию» 
своего существования. 

Клинический случай. Пациентка М., 41 года, ОТП 
в связи с аутоиммунным циррозом печени. ПТ начата 
на 12-е сутки после операции. Психотерапевтический 
запрос: работа с болевым синдромом, потребность 
осознать смысл своей жизни и задачи, ради которых 
эта жизнь продлена. Больная сообщает, что до ОТП 
двукратно имела опыт клинической смерти в свя-
зи с основным заболеванием: «В первый раз я осознала 
себя под потолком, когда увидела свое тело, лежащее 
на полу. Мой муж тряс это тело и хлопал по щекам, 
пытаясь привести меня в чувство. Мне было смешно на-
блюдать за его действиями… Во 2-й раз это произошло 
в тот период, когда мое состояние здоровья усугубилось 
и я испытывала такую сильную усталость от этого 
проблемного тела, что подсознательно желала умереть. 
И в этот раз мой «отлет» произошел гораздо дальше. 
Я уже не видела своего тела со стороны, а сразу оказалась 
в какой-то комнате, за столом перед седовласыми стар-
цами. Они задавали мне вопросы о моей жизни, а потом 
один из старцев сказал: «Ты еще не готова, тебе надо воз-
вращаться». И я очнулась в теле, в реанимации. Через не-
сколько недель пришла моя очередь на трансплантацию». 
С этой пациенткой было использовано несколько модаль-
ностей ПТ, в том числе экзистенциальная ПТ, в ходе 
которой больная пришла к пониманию, что продолжение 
жизни имеет смысл в любом случае, поскольку даже при 
проблемном состоянии здоровья и неопределенности про-
гноза, возможном ухудшении внешности в связи с увели-
чением массы тела, при потерянной трудоспособности 

и невозможности в полную силу заниматься домашними 
делами, она все равно дорога своим мужу и дочери, лю-
бима и нужна им независимо от состояния ее здоровья. 
К тому же каждый день жизни был осознан как шанс 
для узнавания, понимания чего-то нового. Пациентка 
успешно освоила несколько самостоятельных техник 
ПТ и решила углублять познания в этой области, на-
сколько хватит времени и сил.

Методики ДПДГ/МДПДГ применялись прежде 
всего у больных с симптомами становления ПТСР 
с целью десенсибилизации психотравматических 
переживаний, ставших причиной flash-backs и кош-
марных сновидений. Редукция данной симптомати-
ки достигалась за 1–2 сессии. Также ДПДГ/МДПДГ 
были актуальны у пациентов, у которых возникал 
психотерапевтический запрос на работу с «застаре-
лыми» психотравмирующими ситуациями. В ходе 
проработки событий прошлого пациенты обучались 
самостоятельному применению ДПДГ/МДПДГ.

У 1 пациента на фоне РА имела место реакция 
горя (DSM-IV) в связи с гибелью матери (была сбита 
машиной), произошедшей за 2 нед до проведения ему 
ОТП. Переживание утраты сопровождалось чувством 
вины. Со слов больного, «смерть матери ускорила на-
ступление очереди на трансплантацию; мать принес-
ла себя в жертву ради того, чтобы я жил». С данным 
пациентом применение вышеназванных методик 
происходило в рамках терапии реакции утраты, на-
правленной на «отреагирование горя» и освобожде-
ние от чувства вины.

Следует отметить, что у пациентов с алкоголиз-
мом в анамнезе имела место сложность формулиро-
вания психотерапевтического запроса и извлечения 
ресурса при работах в модальностях НС ПТ, ТО ПТ, 
наблюдались меньшая включенность в ПТ, сложно-
сти визуализации и концентрации внимания на за-
данном мотиве при работе по методике символдрамы. 
Также эти больные не ставили психотерапевтических 
задач, связанных с проработкой проблемного про-
шлого и «простройкой будущего». Все эти сложности 
возникали, вероятно, по причине ослабления воле-
вого компонента психики по алкогольному типу, что 
давало несколько меньший клинический эффект ПТ 
по сравнению с результатами у остальных пациентов. 

Данные психодиагностики по завершении ПТ 
показали достоверное уменьшение уровня тревожно-
сти по шкале СТ-С с 26,07 ± 9,31 до 21,40 ± 6,80 балла 
(р < 0,001) и депрессии с 58,33 ± 7,75 до 53,13 ± 8,97 
балла (р < 0,01). Некоторое уменьшение показателей 
шкалы СТ-Л (с 32,47 ± 7,03 до 31,60 ± 8,24 балла) 
было статистически недостоверным. 

Заключение
У больных после ОТП в ранний послеопераци-

онный период на фоне физической и эмоциональ-
ной астенизации и болевого синдрома развиваются 
реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации, 
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протекающие как РА и ПТСР, клинически прояв-
ляющиеся в виде нарушений сна, ипохондричности, 
тревоги, депрессии, страха, связанных как с теку-
щим лечебным процессом, так и с представлениями 
о будущем. Психодиагностически у больных опре-
деляются повышенные показатели по шкалам си-
туативной и личностной тревожности и депрессии. 
В результате проведения ПТ в рамках мультимодаль-
ной ПТ достигаются редукция психопатологической 
симптоматики, уменьшение астении и достоверное 
снижение показателей по шкалам ситуативной тре-
вожности и депрессии. Применение ТО ПТ приво-
дит к уменьшению выраженности болевого синдрома 
и способствует психологическому приятию транс-
плантированного органа. Помимо редукции текущих 
психопатологических проявлений в ряде случаев до-
стигаются проработка застарелых психотравматиче-
ских переживаний, разрешение вопросов  экзистенци-
ального плана, освоение самостоятельных техник ПТ. 
Алкоголизм в анамнезе снижает эффективность ПТ. 

При выборе психотерапевтических модальностей 
и последовательности их применения целесообразно 

ориентироваться на текущее соматическое состоя-
ние, преобладающее психическое расстройство, 
психотерапевтический запрос и индивидуальные 
особенности пациентов. Рациональная ПТ, НС ПТ, 
ТО ПТ и ДПДГ/МДПДГ дают положительный эф-
фект практически у всех пациентов, независимо от 
выраженности астении, характера запроса, включен-
ности больных в психотерапевтический процесс, на-
выков самонаблюдения и визуализации. Успешное 
применение символдрамы, метода активного вооб-
ражения, транзактного анализа, экзистенциальной 
ПТ предполагают активный психотерапевтический 
запрос, готовность исследовать свой душевный мир 
и в идеале – развитую способность к визуализации. 

Дальнейшего исследования требует вопрос взаи-
мосвязи психоэмоционального состояния до ОТП 
и характера психических расстройств в послеопера-
ционном периоде. Также необходимо изучать влия-
ние ПТ в ранний период после ОТП на здоровье, вы-
живаемость, психическое состояние и социальную 
адаптацию пациентов в отдаленном периоде (спустя 
годы после трансплантации).
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