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РЕЗЮМЕ 

Целью данного исследования явилось изучение механизмов адаптации и образа тела у пациентов после кардиохирур-
гического лечения. Основную выборку составили пациенты с трансплантацией сердца. Выявлено, что пациентам с транс-
плантацией сердца более характерны такие особенности, как открытое проявление агрессии, тревожность и мнительность, 
а также неудовлетворенность своим телом и низкая самооценка. Установлено, что пациенты с трансплантацией сердца 
ощущают ограничения в осуществлении своей деятельности. Результаты данной работы актуализируют необходимость 
психологического сопровождения пациентов кардиохирургических отделений. Эффективное психокоррекционное воз-
действие на разных этапах трансплантации сердца требует специфической подготовки клинического психолога, с учетом 
как личностно-психологических особенностей, так и особенностей реагирования на оперативное вмешательство. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Пересадка сердца стала признанным методом ле-

чения терминальной сердечной недостаточности. 
Кандидатами на пересадку сердца являются пациен-
ты, консервативная терапия у которых неэффектив-
на, а другие хирургические методы коррекции забо-
левания сердца не показаны вследствие недостаточ-
ности функции миокарда [3, 7, 8]. 

В настоящее время операции по пересадке серд-
ца всё больше распространяются по всему миру, 
а сам факт трансплантации органа уже не является 
чем-то новым. Отбор реципиентов, медикаментоз-
ное лечение и послеоперационное ведение пациента 
образуют ключевые моменты при трансплантации 
сердца. 

Более подробно гендерные аспекты изучены 
в вопросах выживаемости после трансплантации, 
однако результаты, приводимые исследователями, 
неоднозначны. S. Farmer с коллегами [12] выявили, 
что долгосрочная выживаемость после транспланта-
ции сердца аналогична для мужчин и женщин. В то 
же время ряд работ свидетельствует о худшем 
функциональном состоянии у женщин как на ран-
нем, так и на более позднем этапе после трансплан-
тации сердца [14,  5,  16],  а также о депрессии после 
трансплантации сердца [18]. Однако другие иссле-
дования утверждают об отсутствии гендерного вли-
яния на показатели общего удовлетворения, связан-
ные со здоровьем, и качества жизни [16]. 

Учитывая необходимость соблюдения пожиз-
ненного терапевтического режима после трансплан-
тации сердца, актуальным вопросом исследования 
является проблема приверженности к назначаемой 
терапии и режиму среди пациентов после транс-
плантации сердца [17, 19, 20, 21]. Терапевтический 
режим пациента с трансплантированным органом 
состоит из пожизненного режима лечения, включая 
прием иммунодепрессантов; мониторинг признаков 
и симптомов, связанных с осложнениями; избегание 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и рака (т.е. соблюдение диеты и выполнение пред-
писанных упражнений, исключение курения); избе-
гание злоупотребления алкоголем, а также регуляр-
ные клинические осмотры. Несоблюдение назначе-
ний связано с отрицательным клиническим исходом 
с учетом острых отторжений, трансплантационной 
васкулопатии и смертности [10, 11, 12, 14]. Избав-
ление от соматического страдания является одним 
из важных достижений, но то, как пациент будет 
чувствовать себя после операции в своем теле и как 
изменится его жизнь, имеет высокую значимость 
для анализа особенностей адаптации этих пациентов 
[4, 5, 6]. Изучение вопросов психологического со-
стояния реципиента, безусловно, имеет практиче-
скую значимость. Ведь зная психическое и психоло-
гическое состояние такого пациента, наравне с его 
физическим состоянием, можно помочь ему принять 
свое новое положение. 
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Стресс, связанный с операцией по пересадке 
сердца, возникает, как правило, после операции. 
Виды стресса, вызванные трансплантацией, так же 
как и факторы, связанные со стрессом, подтвержда-
ют важность постоянной психологической и клини-
ческой поддержки после трансплантации сердца. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовании принимало участие 40 человек, 

пациенты СФБНМИЦ им. Е.Н. Мешалкина; период 
проведения исследования с 01.09.2017 по 
15.11.2017. Выборка сформирована из двух групп. 
Основную группу составили пациенты, перенесшие 
трансплантацию сердца, в количестве 20 человек (12 
мужчин и 8 женщин), с диагнозом в анамнезе дила-
тационная кардиомиопатия. Средний возраст паци-
ентов основной группы составил 44,3±8,6 года. 
Операционное вмешательство по трансплантации 
сердца у всех исследуемых основной группы прово-
дилось в различное время (с 2010 по 2015 г.), после-
операционный стаж варьировал от 2  до 6  лет.  
В группу сравнения вошли 20 человек (16 мужчин 
и 4 женщины) с имплантируемым кардиовертером-
дефибриллятором (ЭКС); средний возраст в данной 
группе составил 50,3±12,1 года. 

Необходимость изучения группы сравнения со-
стояла в том, чтобы обеспечить фоновый уровень, 
относительно которого можно определить, присут-
ствуют или отсутствуют изменения в основной 
группе,  и исключить все другие объяснения,  кроме 
трансплантации сердца в анамнезе. Гендерный со-
став обеих групп был статистически сопоставим, 
в обеих группах превалировали пациенты мужского 
пола (р≥0,01). Перед данным исследованием было 
поставлено несколько задач, которые опирались на 
теоретическую проблему, имеющуюся в отече-
ственной и зарубежной литературе, где достаточно 
противоречиво рассматривается вопрос восприятия 
себя с «чужим» сердцем. 

Исследование механизмов адаптации проводи-
лось с помощью методик «Тип отношения к болезни 
(ТОБОЛ)» Л.И. Вассермана, А.Я. Вукс [2] и краткой 
формы оценки здоровья SF-36 [1]. Для исследования 
особенностей образа тела применялся опросник об-
раза собственного тела О.А. Скугаревского [9]. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием стандартных ме-
тодов подсчета средних величин, подсчета досто-
верности разности показателей. Все вычисления 
проводились с помощью пакета статистического 
программного обеспечения StatSoft «Statistica 10» 
с определением средних величин, стандартного от-
клонения, достоверности различий и корреляцион-
ного анализа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При анализе результатов опросника образа соб-

ственного тела выявлено, что 60% респондентов 
в контрольной группе и 35% в группе сравнения 
набрали больше 13 баллов, что характеризуется вы-
раженной неудовлетворенностью собственной 
внешностью, как составным компонентом собствен-

ного тела, и диагностируется расстройством образа 
собственного тела (чувствительность 0,75 и специ-
фичность 0,74). В основной группе 40% пациентов 
удовлетворены собственным телом и внешностью. 
65% пациентов группы сравнения не набрали боль-
ше 13  сырых баллов,  что также указывает на удо-
влетворенность собственной внешностью (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Средние значения удовлетворенности собственным 

телом (опросник образа собственного тела 
О.А. Скугаревского) 

Шкала М (S) 
Пациенты с 

транспланта-
цией сердца 

М (S) 
Пациенты с 

кардиостиму-
лятором 

р-Level 

Образ собственного тела 6,6(±5,06) 4,55(±5,62) 0,015 
П р и м е ч а н и е.  М –  среднее значение,  S  –  стан-

дартное отклонение. 
 
Из представленных результатов можно сделать 

вывод, что неудовлетворенность собственным телом 
и внешностью характерна в большей степени для 
основной группы пациентов с трансплантацией 
сердца. Неудовлетворенность собственным телом 
может выражаться в недовольстве собственным ве-
сом, формой тела, отдельными его частями. Соб-
ственное тело вызывает негативные эмоции, ирра-
циональные убеждения в отношении своей внешно-
сти и схемы тела. 

Такой результат может быть характерен для па-
циентов основной группы по причине непринятия 
«чужого» органа в теле или недостаточной эмоцио-
нальной и когнитивной интеграции нового органа. 
Пациент может чувствовать некоторую инородность 
внутри своего тела, воспринимать некоторые его 
части «чужими», не принадлежащими ему. Также он 
может чувствовать недоверие по отношению к «чу-
жому»  органу,  но,  так как новое сердце находится 
внутри тела реципиента, это недоверие, неприятие, 
чужеродность может распространяться на все тело 
и, следовательно, вызывать неудовлетворенность 
собственным телом. 

При изучении особенности такого психологиче-
ского феномена, как тип отношения к болезни, об-
наружено,  что в изучаемой выборке выявлены до-
стоверные различия по двум шкалам – «дисфориче-
ский тип отношения к болезни» и «паранойяльный 
тип отношения к болезни» (табл. 2). 

Также по критерию Фишера выявлены достовер-
ные различия тех же типов отношения к болезни 
(«паранойяльный тип» – 15% и «дисфорический 
тип» – 10%), которые встречаются достоверно чаще 
в основной группе пациентов с трансплантацией 
сердца. В то же время в группе пациентов с имплан-
тируемым кардиовертером-дефибриллятором при-
знаки дисфорического и паранойяльного типов не 
выявлены ни у одного из респондентов. Такой ре-
зультат может говорить о том, что для пациентов 
с трансплантацией сердца подобные типы отноше-
ния к болезни характерны по причине сложности 
пройденной операции и большого риска смертности 
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как при проведении операции по трансплантации, 
так и в послеоперационный период. При мыслях об 
отторжении пересаженного сердца и соблюдении 
режима после операции может возникать такая по-
веденческая реакция, как агрессия; тревога и страх 
за свою жизнь могут вызывать гневливо-мрачное 
настроение и излишнюю подозрительность. 

Т а б л и ц а  2  
Средние значения типов отношений к болезни 

(методика «Тип отношения к болезни (ТОБОЛ)» 
Л.И. Вассермана, А.Я. Вукс) 

Шкала М (S) 
Пациенты с 

транспланта-
цией сердца 

М (S) 
Пациенты с им-
плантируемым 

кардиовертером-
дефибриллятором 

 
 

p-Level 

Гармонический 3,48 (±2,6) 1,9 (±0,54) 0,98 
Эргопатический 6,25 (±3,8) 3,9 (±2,45) 0,92 
Анозогнозический 3,48 (±1,2) 2,8 (±1,4) 0,31 
Тревожный 3,7 (±2,8) 6,5 (±1,5) 0,63 
Ипохондрический 3,95 (±1,25) 4,5 (±1,3) 0,94 
Неврастенический 3,7 (±3,2) 3,9 (±1,8) 0,13 
Меланхолический 6,1 (±2,8) 6,7 (±2,45) 0,18 
Апатический 3,45 (±2,3) 4,5 (± 1,4) 0,08 
Сенситивный 3,7 (±1,8) 3,7 (±1,4) 0,60 
Эгоцентрический 4,5 (±1,7) 3,8 (±2,2) 0,18 
Паранойяльный 3,3 (±2,02) 6,7(±2,62) 0,03 
Дисфорический 9,4 (±3,05) 3,95(±2,45) 0,016 

П р и м е ч а н и е.  М –  среднее значение,  S  –  стан-
дартное отклонение. 
 

Т а б л и ц а  3  
Показатели оценки собственного здоровья 

(краткая форма оценки здоровья SF-36) 

Шкала М (S) 
Пациенты с 

транспланта-
цией сердца 

М (S) 
Пациенты с им-
плантируемым 

кардиовертером-
дефибриллятором 

p-Level 

Физическое 
функционирование 

32,05(±23,4) 63,2 (±28,7) 0,079 

Ролевое 
функционирование 

32,5 (±12,5) 15,8(±11,8) 0,05 

Боль 26,95 (±24,5) 10,5(±14,3) 0,018 
Общее здоровье 13,9(±10,8) 24,9(±24,9) 0,003 
Жизнеспособность 15,45(±13,4) 17,45(±13,4) 0,34 
Социальное 
функционирование 

23,15(±12,8) 29,45(±21,5) 0,63 

Психическое здоровье 19,25(±3,5) 31,45(±24,5) 0,34 
Эмоциональное 
функционирование 

19,25(±12,8) 30,1(±12,5) 0,63 

П р и м е ч а н и е.  М –  среднее значение,  S  –  стан-
дартное отклонение. 
 

Выявлены достоверные различия по шкалам 
«боль» и «общее здоровье». В основной группе фи-
зическая боль проявляется и ощущается интенсив-
нее, чем в группе сравнения у пациентов с имплан-
тируемым кардиовертером-дефибриллятором. Ин-
тенсивность боли и её влияние на повседневную 
жизнь (включая работу по дому и вне дома) пациен-
та ощущается более остро пациентами основной 
группы. По шкале «общее здоровье» достоверные 
различия выявили, что пациенты основной группы 
оценивают свое здоровье и перспективы лечения 
ниже, чем пациенты группы сравнения. 

ВЫВОДЫ 
Установлено, что пациентам с трансплантацией 

сердца свойствен дисфорический тип отношения 
к болезни, который характеризуется как агрессив-
ный. Выявлено, что группе пациентов с трансплан-
тацией сердца более характерными являются откры-
тое проявление агрессии, тревожность и мнитель-
ность, а также неудовлетворенность своим телом и 
низкая самооценка. Физические нагрузки доставля-
ют дискомфорт и неудобства, в некоторых случаях 
осуществление деятельности пациентом практиче-
ски невозможно в связи с состоянием физического 
здоровья. Также физическая боль проявляется 
и ощущается интенсивнее, чем в группе сравнения 
пациентов с электрокардиостимулятором. Интен-
сивность боли и её влияние на повседневную жизнь 
пациента ощущается более остро пациентами ос-
новной группы. 
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ABSTRACT 
The objective of this study was to study the mechanisms of adaptation and body image in patients after cardiac surgery. The 

main sample consisted of patients with heart transplantation. It was revealed that patients with heart transplantation were more 
characterized by an open manifestation of aggression, anxiety and suspiciousness, as well as dissatisfaction with their body and 
low self-esteem. It is established that patients with heart transplantation experienced limitations in the performance of their activi-
ties. The results of this work actualized the need for psychological support for patients of cardio-surgery stations. Effective psy-
chocorrection at different stages of heart transplantation required a specific training of the clinical psychologist, considering both 
personality-psychological characteristics and characteristics of the response to surgical intervention. 
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