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Аннотация 
В статье приведены результаты сравнительного анализа психодиагностических показателей 

оценки уровня комплаентности и социальной значимости болезни у пациентов с диагнозом «хро-
ническая почечная недостаточность» (ХПН) до трансплантации, находящихся в листе ожидания и 
проходящих процедуру гемодиализа и пациентов через месяц после трансплантации почки. Для 
обследования пациентов использовались психодиагностические методики: "Уровень комплаентно-
сти" и "Изучение самооценки социальной значимости болезни". Полученные нами данные позво-
лили обосновать необходимость психологического сопровождения пациентов с хронической почеч-
ной недостаточностью, находящихся на разных этапах трансплантации. 
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Abstract 
The article presents the results of a comparative analysis of psychodiagnosis indicators for as-

sessing the level of compliance and social significance of the disease in patients diagnosed with chronic 
kidney failure before transplantation, those on the waiting list and undergoing hemodialysis, and patients a 
month after kidney transplantation. Psychodiagnosis techniques were used to examine patients: "Compli-
ance level" and "Study of self-assessment of the social significance of the disease". The data obtained by 
us allowed us to justify the need for psychological support of patients with chronic kidney failure who are 
at different stages of transplantation. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно статистическим данным за последние годы в России почти в 2 раза уве-
личилось количество проводимых операций по трансплантации почки [1], обусловленное 
значительным ростом распространенности хронической почечной недостаточности среди 
населения (ХПН) [2]. Большинство пациентов не готовы оказаться перед лицом пробле-
мы, несущей в себе экзистенциальную угрозу. Отсутствие достаточной поддержки, пони-
мания близких, опыта продуктивного совладания со стрессовой ситуацией, ресурсов – 
все это может привести к выраженной социальной дезадаптации, отразится на ценност-
но-мотивационной сфере личности, привести к снижению качества жизни и, как след-
ствие, стать одним из факторов нон-комплаентности пациента [3, 4]. 

Поэтому представляется актуальным проведение исследования уровня комплаент-
ности у пациентов, находящихся в листе ожидания на трансплантацию почки и регулярно 
проходящих процедуру гемодиализа, так и пациентов, перенёсших операцию по транс-
плантации почки. Благодаря данному исследованию мы сможем усовершенствовать пси-
хологическое сопровождение указанных групп пациентов с целью повышения эффектив-
ности проводимого лечения.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе отделения трансплантации почки и поджелу-
дочной железы НИИ им. Н.В. Склифосовского. Нами было обследовано 2 группы паци-
ентов: 

1. 32 пациента до трансплантации почки с диагнозом «Хроническая почечная не-
достаточность» (ХПН), которые находились в листе ожидания. Средний возраст пациен-
тов: 48,06±10,21 лет. Гендерный состав группы: 40% мужчин, 60% женщин. 

2. 37 пациентов через месяц после трансплантации почки с диагнозом «Хрониче-
ская почечная недостаточность» (ХПН). Средний возраст пациентов: 49,49±11,04 лет. 
Гендерный состав группы: 41% мужчин, 59% женщин. 

Оценка уровня приверженности к лечению проводилось с помощью психодиагно-
стических методик: 

1. Опросник "Уровень комплаентности" был создан для диагностики степени со-
ответствия между рекомендациями, полученными от врача и выполнением ими пациен-
тами [5]. Тест состоит из 66 вопросов и ориентирован на выявление уровня комплаентно-
сти, который в свою очередь представлен тремя составляющими:  

 социальная комплаентность – стремление соответствовать предписаниям врача, 
обусловленное ориентацией на социальное одобрение; 
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 эмоциональная комплаентность – стремление соблюдать врачебные рекоменда-
ции, обусловленные повышенной впечатлительностью и чувствительностью; 

 поведенческая комплаентность – стремление соблюдать врачебные рекоменда-
ции направленное на преодоление болезни, воспринимаемой как препятствие.  

Полученные данные по каждому параметру сравнивают с диапазонами значений 
(от 0 до 15 – невыраженный показатель комплаентного поведения, от 16 до 29 баллов – 
средне-выраженный показатель комплаентного поведения, от 30 до 40 балла – значитель-
но выраженный показатель комплаентного поведения). Общий уровень комплаентности 
представлен суммой всех показателей комплаентного поведения и выражается следую-
щим образом: от 0 до 40 – низкий уровень, от 41 до 80 – средний уровень, от 81 до 120 – 
высокий уровень. 

2. Опросник "Изучение самооценки социальной значимости болезни" был разра-
ботан с целью оценки влияния болезни на разные сферы социального статуса пациентов 
[6]. Опросник состоит из 10 вопросов-утверждений и 5 вариантов ответов на них. Мак-
симальное значение по каждому утверждению 5 баллов. Чем ближе к максимальному 
значению, тем более значимым является для пациента данное проявление болезни.  

Данные методики позволили оценить и сравнить показатели приверженности и со-
циальной значимости болезни пациентов до трансплантации и спустя месяц после транс-
плантации почки.  

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью программ Microsoft 
Office Excel 2010, SPSS for Windows Version 22.0. Применялись дескриптивный анализ 
(вычисление и описание средних значений (M), стандартных отклонений (SD) и ошибок 
средних значений (m), а также расчет U-критерия Манна-Уитни). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ АНАЛИЗ 

Для выявления достоверных различий психодиагностических показателей привер-
женности пациентов с хронической почечной недостаточностью до трансплантации поч-
ки и через месяц после трансплантации почки был использован U-критерий Манна-
Уитни. В таблице 1 приводятся показатели шкал вышеперечисленных методик, по кото-
рым получены достоверные отличия. 

Таблица 1 – Результаты сравнения показателей психодиагностических методик у пациен-
тов с ХПН до и через месяц после трансплантации почки (M±m) 

№ № Показатель методики 
Пациенты до 

трансплантации 
(n=32) 

Пациенты после 
трансплантации 

(n=37) 
Р < 

Методика «Социальная значимость болезни»  
11 Социальная комплаентность 30,78±6,46 23,97±8,49  0,001* 
2 Эмоциональная комплаентность 31,38±5,62 25,65±8,70 0,01* 

3 Поведенческая комплаентность 29,56±5,68 25,11±9,16 0,05* 
 4 Общий уровень комплаентность 91,66±16,09 74,00±23,18  0,01* 

Методика «Уровень комплаентности» 
15 Ограничение ощущения силы и энергии 1,97±1,25  3,14±1,39  0,001* 
6 Ухудшение отношения к больному в семье 1,69±1,06 2,49±1,44 0,05* 

7 Ограничение удовольствий 2,75±1,48 3,70±1,54   0,005* 
 8 Ограничение карьеры 2,03±1,57 3,68±1,61  0,001* 
 9 Снижение физической привлекательности 1,69±1,12 2,70±1,35  0,01* 
10 Материальный ущерб 2,16±1,52 3,62±1,36   0,001* 

* – Значения достоверны при <0,05. 

Согласно проведенному нами ранее исследованию у пациентов до трансплантации 
и спустя месяц после трансплантации существенно снижается качество жизни, обуслов-
ленное переживаниями пациентов относительно ограничений в их физическом состоя-
нии, возможностях самообслуживания, уверенности в физической непривлекательности 
[3, 4]. Полученные нами данные по методике "Социальная значимость болезни" показы-
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вают, что при максимально возможном значении в 5 баллов, группа пациентов из листа 
ожидания не считает, что заболевание снижает физическую привлекательность, негатив-
но влияет на работу и отношение семьи к больному. У пациентов после трансплантации 
данные показатели повышаются, особенно в категориях "ограничения удовольствия" и 
"материального ущерба". 

При оценке уровня комплаентности у пациентов с диагнозом хроническая почеч-
ная недостаточность было выявлено, что на этапе ожидания трансплантации почки они 
обладают высокими показателями по всем уровням приверженности к лечению. В группе 
пациентов спустя месяц после трансплантации все значения снижаются по всем парамет-
рам. Анализируя полученные данные можно сказать, что пациенты до трансплантации 
обладают высоким уровнем комплаентности и считают, что болезнь не ограничивает их. 
Тем не менее, стоит учитывать разницу протекания данного хронического заболевания 
почек и длительность нахождения пациентов с ХПН в "листе ожидания" с целью отсле-
живания их динамики приверженности к лечению из-за возможных эпизодов ухудшения 
состояния и наличия индивидуальных особенностей прохождения гемодиализа.  

Пациенты с ХПН через месяц после трансплантации почки характеризуются более 
низкими показателями комплаентности и считают, что болезнь "достаточно" сильно вли-
яет на их жизнь. В связи с этим мы предполагаем, что пациенты не до конца осознают, 
как именно поменяется их жизнь на этапе реабилитации; они оказываются в мучитель-
ном ожидании "когда заработает их орган", испытывают ограничения в самообслужива-
нии и привычном физическом функционировании, начинают чувствовать себя "иначе", 
что впоследствии приводит к снижению уровня комплаентности. 

Все выше изложенное может являться факторами нон-комплаентности и следует 
рассматривать, как "мишени" психологического воздействия в процессе медико-
социальной реабилитации. Таким образом, в обеих обследованных нами группах необхо-
димо психологическое сопровождение на всех этапах болезни, организация и проведение 
психообразовательных тренингов для пациентов с ХПН до и через месяц после транс-
плантации почки, а также их ближайшего окружения с целью повышения эффективности 
проводимого лечения. 

ВЫВОДЫ 

1. Уровень комплаентности и социальная значимость болезни пациентов с ХПН, 
находящихся в листе ожидания и через месяц после трансплантации почки значительно 
различается, что отражается в снижении после трансплантации почки общего уровня 
комплаентности на всех уровнях (социальном, эмоциональном и поведенческом) при по-
вышении неудовлетворенности степенью влияния болезни на пациентов. Это необходимо 
учитывать клиническим психологам и психотерапевтам в качестве "мишеней" при пси-
хокоррекционной и психотерапевтической работе с пациентами на различных этапах 
трансплантации почки. 

2. Психодиагностические методики "Социальная значимость болезни" и "Уровень 
комплаентности" являются информативными для мониторинга уровня приверженности к 
лечению и значимости болезни пациентов с ХПН на различных этапах трансплантации 
почки и рекомендуются для использования клиническими психологами с целью повыше-
ния эффективности лечения. 
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Аннотация  
Введение – в статье рассматриваются вопросы исследования постстрессовых состояний со-

трудников уголовно-исполнительной системы (УИС); детерминанты, способствующие возникнове-
нию постстрессовых состояний у сотрудников. Цель исследования – изучение постстрессового со-


