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В работе проведено исследование психологического профиля личности и тревожности у 72 больных 
хроническим гепатитом С для создания прогностического аппарата определения риска психической адапта-
ции. Для оценки психологического профиля личности использовали адаптированный стандартизированный 
многофакторный опросник для исследования личности (СМИЛ) и шкалу Спилберга‒Ханина. 24 (33,3 %) па-
циента с превышением Т-баллов по первым трем шкалам опросника СМИЛ выше 50, высокой реактивной 
тревожностью относили к больным высокого риска развития психической дезадаптации. Для прогнозирова-
ния индивидуальной вероятности психической дезадаптации на основании анализа результатов всех боль-
ных была создана модель, включающая баллы по шкалам «Ипохондрия», «Депрессия», «Истерия» СМИЛ, 
баллы по шкале реактивной тревожности, длительность болезни в годах, наличие или отсутствие комби-
нированной противовирусной терапии. При превышении вероятности развития психической дезадаптации 
больных выше 0,7, риск расценивался как высокий.
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PREDICTION OF MENTAL MALADJUSTMENT AMONG PATIENTS WITH 
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The research of psychological personality profi le and anxiety in 72 patients with chronic hepatitis c to create 
predictive apparatus determine the risk of mental adaptation. To assess the psychological personality profi le used 
an adapted questionnaire studies multifactorial standardized personality (SMSP) and scale of Spielberg-Hanina. 
24 (33,3 %) patient with t-scores from the fi rst three scales the questionnaire above 50, SMSP high reactive anxiety 
was brought to the high risk of the sick psychic disadaptation. To predict the probability of mental maladjustment 
among individual based on analysis of all patients was created model that includes scores on scales «Hypochondria», 
«depression», «Hysteria», the scores on the scale of SMSP reactive anxiety, disease duration (in years), the presence 
or absence of combination antiviral therapy. When the likelihood of mental maladjustment among patients above 
0,7, the risk is seen as high.
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Среди хронических заболеваний, со-
провождающихся выраженными психоэмо-
циональными нарушениями, важное место 
занимает патология печени. В последнее 
время увеличилась заболеваемость хро-
ническими гепатитами, ведущими этиоло-
гическими факторами которых являются 
гепатотропные HBV- и HCV-инфекции [5]. 
Распространение хронического гепати-
та С (ХГС) имеет неуклонную тенденцию 
к росту. Зачастую нарушения психической 
сферы бывают первым проявлением хро-
нических гепатитов, сохраняются на всем 
протяжении заболевания и обусловливают 
определенные трудности при лечении боль-
ных [4]. Именно поражение психической 
сферы оказывает дезадаптирующее влия-
ние на пациентов, во многом определяет 
клиническую картину и тяжесть течения 
заболевания [1, 6]. Недостаточное внима-
ние уделяется практической стороне про-
блемы – своевременной диагностике пси-
хосоматических расстройств, изучению 
различных вариантов отношения пациентов 

к своей болезни, лечению и реабилитации. 
Следует отметить, что в клинической прак-
тике врача психологические факторы лечеб-
ной работы до сих пор считаются малосу-
щественными и, как правило, в стационарах 
компетенцией психиатра-консультанта тра-
диционно являются лишь острые психи-
ческие состояния больных [2]. Вследствие 
этого широкий спектр психологических 
реакций пациента на болезнь и психопато-
логические нарушения остаются вне поля 
зрения клиницистов. На современном этапе 
решение этих вопросов является одной из 
важнейших составляющих процесса инте-
грации психиатрии и инфекционных болез-
ней, внутренних болезней. Целью работы 
явилось создать прогностический аппарат 
для определения риска психической адап-
тации больных хроническим гепатитом С 
и принятия своевременных лечебных мер. 

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на 72 больных ХГС.

Критериями включения пациентов в настоящее 
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исследование были: пациенты с верифицированным 
ХГС в репликативной фазе (РНК HCV « + ») со ста-
дией фиброза F0-F3. Возраст пациентов колебался от 
26 до 58 лет, в среднем составив 35,2 ± 2,8 лет. Муж-
чин было 57 (79,2 %), а женщин 15 (20,8 %). Длитель-
ность течения вирусной инфекции в общей группе 
больных была от 1 года до 17 лет, в среднем составляя 
5,1 ± 2,6 лет.

Для оценки психологического профиля личности 
использовали адаптированный стандартизированный 
многофакторный опросник для исследования лич-
ности (СМИЛ) [3]. Данный опросник характеризу-
ет в совокупности индивидуально-типологические 
свойства испытуемого и устанавливает тип реагиро-
вания на болезнь. Для характеристики реактивной 
и личностной тревожности использовали шкалу 
Спилбергера‒Ханина.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием компьютерной программы 
STATISTICA 7.0 (StatSoft, США). Для создания мо-
дели использовали метод множественной регрессии.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На первом этапе проводилась оценка 
личностного психологического профиля 

больных с ХГС. Сравнение показателей 
психологического профиля, реактивной 
и личностной тревожности у больных ХГС 
группой контроля показало значимые раз-
личия, по всем шкалам с более высокими 
значениями в группе больных (табл. 1). 
У больных ХГС средние значения про-
филя СМИЛ были выше 50 Т-баллов, что 
рассматривается как психологическое из-
менение личности и характеризует тип ре-
агирования на болезнь [3]. Формирование 
невротического типа личности было вы-
явлено у 27 (37,5 %) больных с доминиро-
ванием ипохондрических, депрессивных 
и/или истерических проявлений, а также 
параноидального типа у 19 (26,4 %) па-
циентов. Это состояние относят к пред-
патологии (функциональной норме) или 
группе «повышенного риска», которая 
представляет потенциальную возможность 
формирования психических состояний, 
при отсутствии еще каких-либо манифест-
ных нарушений функций и нарушений 
адаптации. 

Таблица 1
Показатели индивидуально-психологических характеристик по данным основным шкал 
теста СМИЛ и уровни личной и реактивной тревожности у больных хроническими 

вирусными гепатитами (Т-баллы) (M ± m) 

Показатели шкал Контрольная группаз доровых 
(n = 25)

Больные с ХГС
(n = 72) р

1-ипохондрия 33,7 ± 1,3 53,4 ± 2,7 р < 0,001
2-депрессия 40,4 ± 1,8 54,7 ± 2,0 ш < 0,001
3-истерия 42,3 ± 1,5 52,7 ± 1,7 р < 0,001
4-психопатия 30,1 ± 1,4 44,49 ± 1,3 р < 0,001
6-паранойяльность 40,9 ± 1,1 51,8 ± 2,0 р < 0,001
7-психастения 9,4 ± 0,5 43,75 ± 1,9 р < 0,001
8-шизоидности 17,5 ± 1,2 44,2 ± 1,7 р < 0,001
9- гипомании 33,8 ± 1,4 46,3 ± 2,1 р < 0,001
Реактивная тревожность 20,7 ± 1,6 58,8 ± 2,4 р < 0,001
Личностная тревожность 35,7 ± 1,8 46,0 ± 2,1 р < 0,001

У 24 (33,3 %) пациентов формирова-
лась «невротическая триада» с превыше-
нием всех трех показателей по шкалам 
ипохондрии, депрессии, истерии выше 
50 Т-баллов при превалировании выражен-
ности какой-то одной из шкал либо всех 
трех. Преобладание баллов по шкале ипо-
хондрии наблюдалось у 7 (9,7 %) больных. 
Для этих больных характерно пессимисти-
ческое отношение к своим проблемам, фик-
сация на собственном состоянии здоровья 
по типу «ухода в болезнь», они медленно 
приспосабливаются, плохо переносят сме-
ну обстановки. Для 12 (16,7 %) пациентов, 
у которых преобладала шкала депрессии, 
характерно преобладание пассивной лич-
ностной позиции, неудовлетворенность 

собой и своими ограниченными возмож-
ностями, робость, застенчивость, повышен-
ная тревожность. Высокие баллы по шкале 
«истерия» отмечены у 5 (6,9 %) пациентов, 
что свидетельствовало о наличии у этих 
больных повышенной нервозности, эмо-
циональной лабильности, избыточной дра-
матизации событий. Обычно отсутствует 
самокритичность, имеет место эмоциональ-
ная незрелость, низкий самоконтроль.

У 19 (26,4 %) пациентов ведущей ока-
залась шкала параноидальности. Для этой 
группы больных характерной чертой яв-
ляется формирование сверхценных идей. 
У них часто возникают мысли о фатально-
сти заболевания, неизбежности его пере-
хода в цирроз печени, что подчеркивает 
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значительные взаимосвязи между сомати-
ческим и психологическим состоянием. 

На фоне невротического типа личности 
у 18 (25 %) больных ХГC был выявлен вы-
сокий уровень личностной тревожности. 
Для таких лиц была характерна понижен-
ная стресс-устойчивость, реализующаяся 
в уменьшающейся избирательности ре-
агирования на экзогенные воздействия, 
с одной стороны, и в сужении диапазона 
сознательного поведенческого репертуара, 
с другой стороны, что повышает вероят-
ность формирования тревожно-депрессив-
ного аффекта. 

У всех больных ХГС уровень реак-
тивной тревожности распределился сле-
дующим образом. Высокая тревожность 
встречалась у 65 (90,3 %) пациентов. Это 
состояние характеризуется напряжением, 
беспокойством, нервозностью, а очень вы-
сокая реактивная тревожность вызывает на-
рушения внимания, иногда нарушение тон-

кой координации. Умеренная тревожность 
обнаружена у 7 больных (9,7 %). 

Согласно Ф.Б. Березину (1988), описав-
шему термин психической дезадаптации, 
главной составляющей является нарушение 
собственно психической адаптации в фор-
ме пограничных психопатологических яв-
лений, которые носят характер неврозов, 
функциональных расстройств, сопрово-
ждающихся oщущением болезни и опреде-
ляющихся в основном интрапсихически-
ми конфликтами [3]. 24 (33,3 %) пациента 
с превышением Т-баллов по первым трем 
шкалам опросника СМИЛ выше 50, высо-
кой реактивной тревожностью относили 
к больным высокого риска развития психи-
ческой дезадаптации.

Для прогнозирования индивидуальной 
вероятности психической дезадаптации на 
основании анализа результатов всех боль-
ных была создана модель, имеющая следу-
ющее математическое выражение:

р = –2,8 + 0,01∙Шк1 + 0,03∙Шк2 + 0,0095∙Шк3 + 0,017∙РТ – 0,007∙ДлХГС + 0,12∙КВРТ,
где р – вероятность развития психической 
дезадаптации; Шк1 – баллы по шкале «Ипо-
хондрия» СМИЛ; Шк2 – баллы по шкале 
«Депрессия» СМИЛ; Шк3 – баллы по шка-
ле «Истерия» СМИЛ; РТ – баллы реактив-
ной тревожности; ДлХГС – длительность 
болезни в годах; КПВРТ – наличие комби-
нированной противовирусной терапии (1 – 
наличие, 0 – отсутствие).

Баллы, полученные при исследовании 
пациента, и данные анамнеза подставляют 
в формулу и после автоматического рас-
чета рассчитывают вероятность развития 
психической дезадаптации пациента. При 
p < 0,7 – риск высокий, при р от 0,5 до 
0,69 – средний и при p < 0,5 – низкий. 

Согласно полученной модели, чем выше 
баллы по шкале «Ипохондрия»,«Депрессия»и 
«Истерия», выше реактивная тревожность, 
тем выше вероятность психической дез-

адаптации у больных ХГС. При проведении 
пациентам комбинированной противовирус-
ной терапии вероятность психической дез-
адаптации также увеличивается. 

Приведем примеры использования мо-
дели в клинической практике. 

У больного Г., 29 лет, гепатит С был ди-
агностирован в 25 лет. Пациенту была про-
ведена комбинированная противовирусная 
терапия с использованием пегилированных 
альфа-интерферонов и рибавирина в тече-
ние 48 недель, поскольку был диагности-
рован 1-й и 4-й генотип HCV. При психоло-
гическом обследовании больного Г. баллы 
по шкале «Ипохондрия» СМИЛ составили 
59, по шкале «Депрессия» СМИЛ – 55 и по 
шкале «Истерия» СМИЛ – 53. Баллы реак-
тивной тревожности пациента составили 
46. Подставляем результаты исследования 
больного Г. в формулу:

р = –2,8 + 0,01∙59 + 0,03∙56 + 0,0095∙53 + 0,017∙46 – 0,007∙4 + 0,12∙1 = 0,92.
Итак, у пациента Г. вероятность раз-

вития психической дезадаптации соста-
вила 0,92 при доверительном интервале 
0,75–1,1. Следовательно, у больного Г. 
риск психической дезадаптации высокий, 
что требует психотерапевтической кор-
рекции.

У больного Ж., 38 лет, гепатит С был 
диагностирован 1 год назад. От проведения 

комбинированной противовирусной тера-
пии больной отказался. При психологиче-
ском обследовании больного Ж. баллы по 
шкале «Ипохондрия» СМИЛ составили 48, 
по шкале «Депрессия» СМИЛ – 44 и по 
шкале «Истерия» СМИЛ – 54. Баллы реак-
тивной тревожности пациента составили 
30. Подставляем результаты исследования 
больного Ж. в формулу:

р = –2,8 + 0,01∙48 + 0,03∙44 + 0,0095∙54 + 0,017∙30 – 0,007∙1 + 0,12∙0 = 0,1.
Итак, у пациента Ж. вероятность раз-

вития психической дезадаптации соста-
вила 0,1 при доверительном интервале 
0,00∙0,3. Следовательно, риск развития 

психической дезадаптации у пациента был 
низким.

Разработанная модель имела высо-
кие прогностические характеристики. Так, 
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коэффициент множественной корреляции 
составил 0,89 (p < 0,001), коэффициент де-
терминации 0,79 (p < 0,001), критерий Фи-
шера был 21,6 (p < 0,001). 

При изучении влияния отдельных состав-
ляющих модели на величину вероятности 
развития психической дезадаптации у боль-

ных ХГС было установлено, что наибольшее 
влияние на величину вероятности оказывали 
баллы по шкале «Депрессия» СМИЛ и вы-
раженность реактивной тревожности. Так, 
коэффициенты β-стандартизированного ре-
грессии имели наибольшие значения именно 
для этих показателей (табл. 2).

Таблица 2
Оценка влияния отдельных факторов на формирование риска развития психической 

дезадаптации у больных ХГС

Показатель β- стандартизированный 
коэффициент регрессии

Стандартная ошибка 
коэффициента 
регрессии

р

Баллы по шкале «Ипохондрия» СМИЛ 0,124732 0,135028 0,362322
Баллы по шкале «Депрессия» СМИЛ 0,394231 0,152342 0,014251
Баллы по шкале «Истерия» СМИЛ 0,188727 0,093886 0,052645
Реактивная тревожность 0,296929 0,118100 0,016986
Длительность болезни в годах -0,038291 0,092199 0,680606
Наличие комбинированной противо-
вирусной терапии 0,116086 0,100581 0,256726

Тестирование модели на 55 больных ге-
патитом С позволило уточнить, что диагно-
стическая чувствительность модели соста-
вила 89 %, диагностическая специфичность 
85,4 %, а диагностическая точность – 74,5 %. 

Для автоматизированного расчета ве-
роятности развития психической дезадап-
тации была создана программа на основе 
электронных таблиц Excel. 

Итак, результаты психологического ис-
следования больного и анамнестические дан-
ные в модели суммированы в виде цельной 
системы, готовой для практической реализа-
ции. Определен комплекс наиболее значимых 
прогностических критериев определения вы-
сокого риска развития психической дезадап-
тации у больных ХГС. Использование метода 
множественной регрессии при создании мо-
дели позволило повысить диагностическую 
значимость модели и получить более объек-
тивные результаты прогнозирования. 

Выводы
1. У больных ХГС для своевременной 

диагностики психической дезадаптации ре-
комендуется проводить оценку психологиче-
ского профиля личности с использованием 
адаптированного стандартизированного мно-
гофакторного опросника для исследования 
личности и шкалу реактивной и личностной 
тревожности по Спилбергеру‒Ханину.

2. Риск развития психической деза-
даптации у больных ХГС повышается при 
превышении Т-баллов по шкале «Ипохон-
дрия», «Депрессия» и «Истерия» свыше 50, 
высокой реактивной тревожности и прове-
дении пациентам комбинированной проти-
вовирусной терапии.
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