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Останні десятиріччя були відзначені значни-
ми відкриттями та розробками в галузі вірусних
гепатитів (ВГ): впровадження методів імунофер-
ментного аналізу, препаратів інтерферону; досить
широкий розмах імунізації проти гепатиту В. Мож-
ливо, саме ці досягнення обумовили деяке зни-
ження інтересу дослідників до вивчення клінічних
проявів цих захворювань. Але навіть на такому
тлі здається незрозумілою майже повна
відсутність сучасних досліджень психологічних та
поведінкових змін, що присутні у хворих на ВГ.
В літературі минулих часів досліджень за цією

темою було чимало. При цьому психіатри вив-
чали, як правило, психотичні порушення при ВГ
[1, 8, 9]. Їх описання найчастіше мали характер
окремих спостережень та випадків. За деяким
винятком [2, 4, 5], непсихотичні психічні порушен-
ня майже зникали з поля зору клініцистів.
Значна частина досліджень проводилась ліка-

рями-інфекціоністами та терапевтами [6, 7]. В
їх дослідженнях досить чітко відображена прак-

тична сторона проблеми; але різна методологі-
чна спрямованість дослідників призвела до знач-
них розбіжностей в наявних літературних даних.
Окрім того, за останній час поряд із патомор-

фозом інфекційних захворювань значного пато-
морфозу зазнали супроводжуючі їх психічні пору-
шення. Майже не зустрічаються стани затьма-
реної свідомості та галюцинаторно-маячні психо-
зи суто інфекційного походження; натомість пе-
реважають психічні порушення межового рівня.
Проте, такі розлади часто бувають одними з

перших проявів в клініці ВГ та зберігаються на
всьому протязі хвороби [6]. Психічні порушення
можуть деякою мірою визначати ступінь тяж-
кості захворювання, а також обумовлювати певні
психологічні труднощі при лікуванні цих хворих.
Все вищезгадане обумовило необхідність

даного дослідження, спрямованого на визна-
чення якісної та кількісної характеристики ме-
жових психічних розладів у хворих на вірусні
гепатити А та В (ВГА та ВГВ).

Матерiал та методи дослiдження

Було проведено обстеження 56 хворих на ВГА
та ВГВ, які знаходились на стаціонарному лікуванні
в обласній клінічній інфекційній лікарні м. Харкова.
Всі хворі були молодого віку (в середньому 24,3±0,8
років). Серед них 39 були хворі на ВГА (22 – в легкій,
17 – в середньотяжкій формі), решта 17 – хворі на
ВГВ (7 – в легкій формі, 10 – в середньотяжкій). В
усіх випадках діагноз був підтверджений клініко-
лабораторними даними. Всi хворi на ВГ одержу-
вали так зване базiсне лiкування в залежностi вiд
тяжкостi перебiгу хвороби. До групи дослідження
не були включені хворі з проявами печінкової енце-
фалопатії; ті, що страждали на ВГ з тенденцією до
затяжного перебігу , на інші гострі та хронічні
внутрішні захворювання, а також пацієнти із психі-
чними та поведінковими розладами внаслідок вжи-
вання психоактивних речовин.
Основним методом дослiдження був клiнiко-

психопатологiчний. Окрім розпитування хворих та

спостереження за їх поведінкою, також врахову-
вались вiдомостi, одержанi вiд лiкарiв-
iнфекцiонiстiв та вiд середнього медичного пер-
соналу.  Для об’єктивiзацiї клiнiко-
психопатологiчних даних було використано
спецiально розроблену шкалу, яка  надала
можливiсть унiфiкованої кiлькiсної реєстрацiї пси-
хічних змін за 2-бальною системою. Також
пiдлягали  квантифiкованiй реєстрацiї основнi
соматичнi прояви вiрусних гепатитiв. Слiд зазна-
чити, що, оскiльки бiльшiсть хворих поступала до
стацiонару вже на початку жовтяничного перiоду
хвороби, вiдомостi про психiчнi порушення в про-
дромальному (переджовтяничному) перiодi одер-
жувались в основному анамнестично.
Для статистичної обробки даних досліджен-

ня було застосовано обчислювання  дисперсій-
ного  відношення  (F)  та  рангової кореляції
Спірмена (с).
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Результати дослiджень та їх обговорення

Одними з провiдних психопатологiчних проявiв
у цих хворих були симптоми астенiчного кола, що
проявлялися, передусiм, розладами самопочуття,
сну, а також вегетативними порушеннями.
Загальна  слабкiсть та  п iдвищена

втомлюванiсть при незначному фiзичному та
розумовому напруженнi вiдмiчались у переваж-
ної бiльшостi хворих (82,1%). Як правило, такi
явища спостерiгались в переджовтяничному
перiодi захворювання; в бiльшостi випадкiв вони
зникали  вже в першi дн i знаходження  в
стацiонарi. Слiд вiдмiтити, що явища помiтної
слабкостi спостерiгались у деяких хворих лише
на  протязi 2 – 3 днiв. Цi хворi одразу не
повiдомляли про наявн iсть пiдвищеної
втомлюваностi, але потiм пригадували, що в тi
днi не ходили на роботу i були змушенi майже
весь час знаходитись в лiжку.
Середнi бали  вираженостi слабкостi не

вiдрiзнялись достовiрно в залежностi вiд тяжкостi
хвороби. Але в групi хворих iз середньотяжким
перебiгом бiльша вираженiсть слабкостi та
втомлюваностi була зафiксована у хворих на ВГА
(F = 4,48; p<0,05). Зазначено, що iснує вiрогiдна
пряма залежнiсть мiж вираженiстю слабкостi та
вираженiстю анорексiї (с=0,67), нудоти (с=0,52),
головного болю (с=0,34), запаморочення (с=0,39),
болю в правому пiдребiр’ї (с=0,29), максималь-
ним пiдйомом температури (с=0,37), а також iз
скаргами хворих на зниження настрою (с=0,27).
Частими порушеннями при вiрусних гепати-

тах були головний бiль та запаморочення, якi
виникали в 33,9% та 21,4% вiдповiдно.
Досить поширеними були рiзноманiтнi пору-

шення сну. Пiдвищена сонливiсть (у 12,5%)
частiше вiдмiчалась в переджовтяничному
перiодi захворювання; недостатнiй сон (у 19,6%)
– в жовтяничному перiодi. Слiд вiдмiтити, що в
деяких пацiєнтiв на протязi хвороби вiдзначались
як пiдвищена сонливiсть, так i недостатнiсть сну
(остання виникала, як правило, пiд час знаход-
ження в стацiонарi).

37,5% хворих відмічали, що на протязi деяко-
го часу одразу пiсля початку хвороби у них був
дещо пригнiчений, “паганий” настрiй, відсутність
бадьорості. Звичайно вони пов’язували це iз са-
мим фактом захворювання, iз порушенням жит-
тєвих планiв; але інколи вiдмiчали, що не розумiли,
чому “зiпсувався настрiй”. В переважнiй
бiльшостi випадкiв цi скарги зникали на початку
жовтяничного перiоду.
Вираженiсть скарг на зниження настрою ко-

релювала iз максимальним пiдйомом темпе-

ратури  (с=0,28),  виражен iстю слабкост i
(с=0,27). Вiдзначалась зворотна кореляцiя iз
рiвнем об’єктивно визначаємої дратiвливостi
(с=–0,30) та iз рiвнем негативного вiдношення
до обстеження (с=–0,33). Також звертає на
себе увагу зворотна кореляцiя мiж скаргами
на знижений настрiй та максимальним рiвнем
бiлiрубiну в сироватцi кровi: загального (с=–
0,33), прямого (с=–0,33) та непрямого (с=–
0,30), а  також  максимальним  р iвнем
аланiнамiнотрансферази (с=–0,33).
Окремо проводилась оцiнка об’єктивних

гiпотiмiчних проявiв. Вiдзначалися лише слабко
вираженi ознаки субдепресiї – у 14,3% хворих.
У них було легке психомоторне та мiмiчне
пригнiчення, уповiльнення мовлення.
Особливiстю таких станiв була  слабка
оформленiсть змiстовного iдеаторного компонен-
ту: були практично вiдсутнi песимiзм, думки
самозвинувачення та  самозневажання,
переоцiнювання труднощiв ситуацiї; не було
тенденцiї бачити все в похмурому свiтлi. Слiд
особливо вiдмiтити, що такi хворi далеко не зав-
жди перед’являли скарги на зниження настрою.
Частiше вони вважали свiй настрiй нормальним
i лише при детальному розпитуваннi визнавали,
що вiдчувають якусь байдужiсть та млявiсть.
Характерно, що пацiєнти звичайно зберiгали
здатнiсть спiлкуватися iз сусiдами по палатi, iз
родичами; не виявляли недоглядiв в
самообслуговуваннi. По мiрi подальшого
перебiгу хвороби, пiсля нормалiзацiї загального
стану та лабораторних показникiв, у хворих на-
ступала майже повна нормалiзацiя настрою.
Треба зазначити, що рiвень скарг на знижен-

ня настрою абсолютно не вiдрiзнявся в
залежностi вiд наявностi об’єктивних ознак
депресiї: 0,625±0,263 балiв у хворих iз наявнiстю
таких ознак, 0,625±0,102 балiв у решти хворих.
Об’єктивнi ознаки дратiвливостi (що були у 8,9%

хворих) також не були  пов’язанi iз вiдповiдними
скаргами пацiєнтiв (у 16,9%): с=–0,15.
Об’єктивно визначаємi ознаки  дратiвливостi

були присутнi лише у хворих iз середньотяжким
перебiгом гепатитiв (р<0,05). Окрiм того, в групi
хворих iз середньотяжким перебiгом такi озна-
ки частiше вiдзначались у хворих на ВГВ
(F = 5,63; р<0,05). Вираженiсть об’єктивних оз-
нак дратiвливостi була бiльшою у хворих, якi
порушували лiкувальний режим: F = 28,3; p<0,001;
корелювала iз негативним вiдношенням  до
психологiчного обстеження (с=0,72), рiвнем
емоцiйної лабiльностi (с=0,30). Вiдзначалась не-
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гативна кореляцiя iз вираженiстю скарг на зни-
ження настрою (с=–0,30).
Скарги на дратiвливiсть були достовiрно бiльш

вираженими у жiнок (F = 2,75; р<0,01). Ці скарги
корелювали iз вираженістю болю в правому
пiдребiр’ї (с=0,31).
У 12,5% хворих відмічались ознаки емоційної

лабільності. Вони були достовірно більшими у хво-
рих iз середньотяжким перебiгом хвороби
(F = 4,68; p<0,05); у хворих, якi порушували
лiкувальний режим (F = 5,88; p<0,05). Вiдзначений
кореляцiйний зв’язок рiвня емоцiйної лабiльностi
iз рiвнем об’єктивних ознак дратівливості (с=0,45).
Емоцiйна лабiльнiсть зворотно корелювала iз
вираженiстю болю в правому пiдребiр’ї (с=–0,33).
Спостерiгались також різноманітні іпохонд-

ричні прояви – частiше в виглядi пiдвищеної ува-
ги до хворобливих вiдчуттiв,  жовтяницi,
результатiв обстеження та  призначеного
лiкування, рiдше – в виглядi численних, емоцiйно
забарвлених та деталiзованих соматичних скарг;
всього – у 10,7% хворих. Вiдзначено, що
iнтенсивнiсть iпохондричних проявiв корелюва-
ла iз вiком хворих (с=0,36).
Пiдвищення настрою пiд час перебування в

стацiонарi спостерiгалось у 8,9% хворих; у всiх
– лише в легко вираженiй формi. Такi хворi виг-
лядали дещо пожвавленими, веселими. Скарг на
самопочуття вони не перед’являли i спонтанно
висловлювали лише приємнi спогади. Вони вва-
жали за тягар перебуваня в стацiонарi, однак в
цiлому адекватно оцiнювали стан власного здо-
ров’я i дотримувались порад лiкаря.
Бiльшiсть обстежених хворих виявляла пози-

тивне вiдношення до психологiчного обстежен-
ня; але в деяких хворих вiдзначалися рiзнi ступенi
негативного вiдношення.
Ступінь негативного вiдношення до

психологiчного обстеження корелював iз вiком
хворих (с=0,34), об’єктивними ознаками
дратiвливостi (с=0,72). Була вiдзначена зворот-
на кореляцiя iз ступенем вираженостi болю в
правому пiдребiр’ї (с=–0,30) та iз рiвнем скарг
на зниження настрою (с=–0,33).
Рiвень негативного вiдношення до

психологiчного обстеження був вищим у хворих,
що порушували рекомендації лікаря щодо дієти
та режиму: F = 4,70; р<0,05.
Таких хворих, що виявляли порушення

лiкувального режиму, було 3 (5,4%). Вони
епiзодично вживали продукти,  забороненi
дiєтичними рекомендацiями; хоча пiсля одного-
двух зауважень таких порушень у них бiльше не
вiдмiчалось. Всi цi пацiєнти були хворими на ВГВ

iз середньотяжким перебiгом, і знаходились вони
в стаціонарі на протязі вірогідно більшого терм-
іну, ніж інші хворі (37,3±2,0 діб; решта хворих –
23,6±1,1 діб; F = 8,32; р<0,01).
Отже, як виявило дослідження, у жодного з

56 обстежених хворих психічні порушення не
досягали ступеня клінічно оформлених станів і
обмежувались в своєму розвитку рівнем синд-
ромально незавершених, доклінічних розладів.
Нами не спостерiгались вираженi депресивнi

прояви, описанi в лiтературi [3 – 5]. Не було
вiдмiчено також описаних в минулому помiтних
гiпоманiакальних станiв [4, 5]. Незначні
гiпертiмiчнi прояви, які інколи зустрічались в клініці
ВГ, не мали особливої небезпеки в планi форму-
вання неадекватного вiдношення до лiкування.
Зв’язок iз типом гепатиту та тяжкiстю його

перебiгу виявлений лише для деяких межових
психопатологiчних симптомiв. Так, було встанов-
лено, що дратiвливiсть та емоцiйна лабiльнiсть є
бiльш вираженими при середньотяжкому перебiзi
гепатитiв. Окрiм того, в групi хворих iз середнь-
отяжким перебiгом гепатитiв суттєво вищий
рiвень дратiвливостi спостерiгався у хворих на
ВГВ; навпаки, слабкiсть та пiдвищена втомлю-
ваність були бiльш помiтними у хворих на ВГА.
Таким чином, при ВГА вiдносно гострiший
перебiг обумовлює вищу питому вагу власне
астенiчних явищ.
Достовiрну залежнiсть решти симптомiв вiд

типу або тяжкостi перебiгу гепатитiв встанови-
ти не вдалось. Однак, аналiз кореляцiйних
зв’язкiв виявляє ряд деталей щодо значення ок-
ремих психопатологiчних ознак в загальнiй
характеристицi поведiнки хворих.
Хоча такi явища, як дратiвливiсть та емоцiйна

лабiльнiсть були бiльш помiтними при середньо-
тяжкому перебiзi хвороби, вони корелювали iз
вираженiстю негативного вiдношення до
психологiчного обстеження та частотою пору-
шень лiкувального режиму. Отже, наявнiсть
дратiвливостi та емоцiйної лабiльностi свiдчить
про бажання хворого продемонструвати свою
“стiйкiсть” перед захворюванням, бажання впо-
ратись iз хворобою без сторонньої допомоги,
“самотужки”, що при значнiй вираженостi при-
зводить до позицiї “iгнорування” хвороби.
Скарги хворих на зниження настрою, а також

скарги на дратiвливiсть не мали достовiрного
зв’язку iз вiдповiдними об’єктивними проявами.
Але вони були пов’язанi iз рiвнем власне
астенiчних явищ (слабкостi, запаморочення) та
iз вираженiстю соматичних проявiв хвороби (бiль,
пiдвищення температури). Виходячи iз структу-
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ри кореляцiйних зв’язкiв можна припустити, що
такi скарги скорiше свiдчать про суб’єктивне
занепокоєння хворого станом власного здоров’я,
уважливий аналiз своїх вiдчуттiв, поважне
вiдношення до лiкування (особливо при наявностi
скарг на зниження настрою). Враховуючи зво-
ротну кореляцiю скарг на зниження настрою та
бiохiмiчних показникiв порушення функцiй
печiнки (бiлiрубiн та  його фракцiї,
аланiнамiнотрансфераза), можна думати, що ниж-
ча питома вага цих скарг у хворих з бiльш тяж-
ким станом обумовлена зниженням рiвню ког-
нитивної диференцiйованостi внаслiдок
гострiшого перебiгу хвороби.
Слiд вiдмiтити особливий вплив на психiчний

стан пацiєнтiв такого соматичного симптому, як
бiль або відчуття дискомфорту в правому
пiдребiр’ї (“в печінці”). Вiн корелював iз рiвнем

слабкостi, скарг хворого на дратiвливiсть; зво-
ротно корелював iз рiвнем емоцiйної лабiльностi
та рiвнем негативного вiдношення до обстежен-
ня. Таким чином, вираженiсть цього симптому
суттєво визначала занепокоєння хворого, його
потребу в допомозi, прагнення до лiкування. На-
впаки, при його вiдсутностi, вiдношення пацiєнта
до хвороби частiше наближалось до вищезга-
даної “iгноруючої” позицiї.
Отже, спостереження за межовими психіч-

ними порушеннями у хворих на ВГ повинно оріє-
нтувати лікаря-інфекціоніста в плані визначення
адекватної психологічної тактики при лікуванні
цих хворих. Окрім того, облік цих порушень має
бути досить суворим та об’єктивним, оскільки
їх наявність неодмінно впливає на складний про-
цес оцінки лікарем загального стану пацієнта та
тяжкості перебігу хвороби.

А. В. Канищев

ПОГРАНИЧНЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМИ
ГЕПАТИТАМИ

Харьковская медицинская академия последипломного образования

Статья посвящена изучению и анализу пограничных психических изменений и расстройств у больных вирусными гепатитами
А и В. Исследование основано на результатах клинико-психопатологичекого обследования 56 больных вирусными гепатитами,
дополненного применением специально разработанной объективизационной методики. Приведены подробные, статистически
подтвержденные данные о частоте встречаемости и качественной структуре выявленных психических нарушений. Во всех
наблюдавшихся случаях психические изменения являлись синдромально незавершенными, доклиническими; ни разу не встречались
выраженные депрессивные и гипоманиакальные состояния, описанные в литературе прошлых лет. Выявлено, что существуют
психопатологические симптомы, зависящие от соматического состояния больных, а также симптомы, наличие и выраженность
которых определяется характером отношения больного к болезни и к лечению. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. -
2000. - № 1 (7). - C. 79-82)

A. V. Kanishchev

BORDERLINE BEHAVIORAL DISORDERS IN PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS

Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education

The paper deals with description and analysis of borderline behavioral disorders in patients with viral hepatitis A and B. The
investigations are based on the results of psychopathological examination which was done on 56 hospitalized patients with viral hepatitis.
Clinical data were verified by assessment of special quantificative scale. Detailed, statistically verified information about frequency and
qualitative structure of behavioral disorders is given. In all cases syndromic structure of behavioral changes was uncompleted, and remained
at preclinical level.  Clinically significant depressive and hypomaniacal states, which have been documented in the previous studies, never
occured in our investigations.  Estimated, that there were psychopathological symptomes depending on the patient’s physical state; and
there were ones depending on the patient’s attitude toward illness and treatment. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. -
2000. - № 1 (7). - P. 79-82)
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