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Введение
В настоящее время в мире большое количе-

ство людей с полностью утраченной функцией 
почек продолжает жить благодаря экстракорпо-
ральным методам детоксикации. Еще несколько 
десятилетий назад пациенты, страдающие хро-
нической болезнью почек (ХБП) на терминаль-
ной стадии, были обречены. И только совре-
менные медицинские технологии, непрерывное 
совершенствование методов диагностики и ле-
чения ХБП, расширение сети диализных цен-

тров в стране и в мире позволяют обеспечить 
сохранение жизни этим больным. Но наряду с 
увеличением продолжительности жизни паци-
ентов, улучшением ее качества отмечается акту-
ализация проблемы психологической адаптации 
больных к получению заместительной почечной 
терапии (ЗПТ) [1]. Доказано, что пациенты с 
ХБП особо остро нуждаются в психологической 
реабилитации [2]. 

На начальном этапе адаптации к гемодиали-
зу (ГД) ведущими психотравмирующими факто-
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В мире в настоящее время большое количество людей с полностью утраченной функцией почек, хронической 
болезнью почек (ХБП) 4-5 стадии продолжает жить благодаря экстракорпоральным методам детоксикации. 
Психологическая адаптация к гемодиализу (ГД) обусловлена совокупностью ряда субъективных факторов, 
одним из которых является семья пациента. Качество семейных отношений, адекватные психологические ре-
акции родственников на заболевание и длительность лечения гемодиализом способствуют формированию у 
пациентов направленности на достижение положительного результата терапии, улучшение самочувствия и 
развитие позитивной мотивации. В результате исследования были выявлены четыре группы пациентов с раз-
ным семейным статусом и характером семейных отношений. У семейных пациентов, родственники которых 
принимали активное участие в лечебном процессе, а также у одиноких пациентов адаптация проходила успеш-
нее по медицинским показателям. При этом группа одиноких пациентов выявила положительный результат как 
по медицинским, так и по психологическим показателям. Наименее успешно адаптация проходит у пациентов, 
переживших развод в связи с заболеванием, а также у пациентов, не имеющих поддержку в семье по их субъ-
ективным представлениям.
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Currently, in the world a large number of people with completely lost kidney function, chronic kidney disease 4-5 stage 
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conditioned by a combination of a number of subjective factors, one of which is the patient's family. The quality of 
family relationships, adequate psychological responses of relatives to the disease and the duration of treatment with 
hemodialysis contribute to the formation of patients' focus on achieving a positive result of therapy, improving well-
being and developing positive motivation. The study identified four groups of patients with different family status and 
family relationships. In family patients, whose relatives took an active part in the treatment process, as well as in single 
patients adaptation was more successful on medical indicators. At the same time, a group of single patients showed 
a positive result, both on medical and psychological indicators. The least successful adaptation takes place in patients 
who have survived a divorce due to the disease, as well as in patients who do not have family support according to 
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рами являются формирование «привязанности к 
аппарату», резкое изменение уклада жизни боль-
ных, осознание того, что лечение их заболевания —  
это не 1-2 процедуры, а пожизненная помощь 
организму. В переживаниях больных большое 
место занимают ограничения свободы передви-
жения, необходимость проводить много вре-
мени на процедурах гемодиализа [3]. Особенно 
тяжело протекает адаптация к ограничению по-
требления жидкости, к пункции фистулы во вре-
мя подключения к аппарату, которая восприни-
мается больными как «вторжение в организм», 
«нарушение его целостности» [4]. Имеет место 
ситуация неясности перспектив: динамика даль-
нейшего самочувствия, эффективность лечения, 
трудоустройство, семейное положение и т.п. [5]. 

На этапе стабильного гемодиализа главное 
стрессорное влияние оказывает неудовлетво-
ренная потребность социального достижения 
[6]. Инвалидизация приводит к вынужденному 
уходу пациентов из малых социальных групп и 
коллективов, которые имеют большую субъек-
тивную значимость. У работающих пациентов 
ограничивается карьерный рост, они не видят 
смысла продолжать образование ввиду отсут-
ствия возможности его дальнейшей реализации 
[7]. 

Психологическая адаптация к гемодиализу 
проходит под влиянием многих факторов. Су-
щественную роль играет семья больного, бла-
гоприятные отношения в которой, адекватные 
эмоциональные реакции родственников на не-
обходимость терапии гемодиализом улучшают 
результаты лечения и способствуют нормально-
му психическому состоянию больных [8]. 

Цель исследования
Выявить имеющиеся различия в психологи-

ческой адаптации к программному гемодиализу 
пациентов с терминальной стадией ХБП, облада-
ющих разным семейным статусом и характером 
семейных отношений. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 72 пациен-

та в возрасте от 25 до 60 лет (средний возраст 42 
± 6,12 года), находящиеся на гемодиализе до 1-го 
года. Все обследуемые проходили период адап-
тации к гемодиализу. На основании применения 
метода клинико-психологического интервью 
были выделены следующие группы:

1) в группу «одинокие пациенты» были вклю-
чены пациенты, проживающие одни на момент 
вхождения в ГД (разведен / разведена, холост / не 
замужем, вдова / вдовец);

2) в группу «развод после начала ГД» вошли 
пациенты, состав семьи которых изменился по 
причине постановки диагноза ХБП 4-5 стадии, 
приводящего к инвалидизации.

В качестве психодиагностических методов 
были выбраны методика «ТОБОЛ» Л.И. Вассер-
мана для диагностики типа отношения к болез-
ни, метод структурного клинико-психологиче-
ского интервью. В качестве медицинского метода 
использован биохимический анализ крови.

Результаты и обсуждение
Критерием для отбора пациентов «Стабиль-

ные семейные отношения с участием» было на-
личие семейных отношений, не изменившихся 
с момента начала процедур ГД, а также помощь 
в перестроении питания (специальной диете), 
режима, совместных планов, а также положи-
тельный ответ на вопрос «Чувствуете ли вы под-
держку семьи?» 

В группу «Стабильные семейные отношения 
без участия» вошли пациенты, состав семьи ко-
торых официально не изменился, но, по их мне-
нию, семья не принимала участия в лечении. 

В качестве критериев успешной адаптации 
были выбраны клинические параметры: анализ 
биохимии крови — показатели калия (К) и фос-
фора (Р), которые отражают соблюдение специ-
альной диеты пациентами, количество пропу-
сков процедур. 

В качестве психологических критериев 
успешной адаптации были выбраны показатели 
теста «ТОБОЛ». В качестве адаптивных рассма-
тривались гармонический, анозогнозический 
и эргопатический типы отношения к болезни. 
Оценка проводилась через 12 месяцев после на-
чала процедур гемодиализа (табл.).

В ходе нашего исследования было выявлено, 
что у пациентов, чьи семьи принимали участие 
в лечении, а также у одиноких пациентов адап-
тация проходила успешнее по медицинским 
показателям (рис. 1-2). Самой успешной можно 
назвать адаптацию одиноких пациентов: они 
проходили адаптацию успешно как по медицин-
ским, так и по психологическим показателям. 

Таблица
Сравнительные клинические и психологические характеристики 

обследуемой группы пациентов (n=72 чел.)

Медицинские 
показатели

 в норме

Медицинские 
показатели 
вне нормы

Адаптивный тип 
отношения 
к болезни

Неадаптивный тип 
отношения 
к болезни

Чел. % Чел. % Чел. % Чел. %

Одинокие пациенты 12 60 8 40 17 85 3 15

Развод после начала ГД 1 16,7 5 83,3 2 33,3 4 66,7

Стабильные семейные 
отношения с участием

17 89,5 2 10,5 7 36,9 12 63,1

Стабильные семейные 
отношения без участия

9 33,3 18 66,7 13 48,1 14 51,9
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Рис. 1. Тип отношения к болезни 
у пациентов разных групп

 

Рис. 2. Клинические показатели групп пациентов

Наименее ожидаемые результаты были по-
лучены при анализе типов отношения к болез-
ни. Адаптивные типы были получены только у 
одиноких пациентов. При этом, если сравнивать 
между собой группы пациентов со стабильными 
семейными отношениями, можно увидеть, что 
в группе пациентов, не ощущающих поддержку 
семьи, показатели по адаптивным типам отно-
шения к болезни были лучше в процентном со-
отношении, чем у пациентов, не получающих ее. 
Однако стоит отметить, что в качестве неадаптив-
ного типа отношения к болезни у большинства 
семейных пациентов был выявлен сенситивный 
тип отношения к болезни, что проявлялось и в 

их высказываниях о семье в ходе интервью: «Бо-
юсь быть обузой»; «Они тратят много времени»; 
«Из-за меня им приходится ограничиваться» и 
др. Наименее успешную адаптацию к гемодиа-
лизу показали пациенты, переживающие изме-
нение состава семьи. В большинстве они имели 
нарушение медицинских показателей и показы-
вали неадаптивные типы отношения к болезни. 
Таким образом, при психологической помощи 
следует особое внимание уделять пациентам, пе-
реживающим разводы.

Также стоит отметить, что поддержка семьи 
имеет большее влияние на медицинские показа-
тели адаптации к гемодиализу, чем на психоло-
гическую составляющую. Возможно, это объяс-
няется тем, что в данных семьях это привычная 
модель поведения и пациенты не переживают 
перестройку семейной системы. Однако это дает 
о себе знать с точки зрения медицинских пока-
зателей, так как поддержка в вопросах выполне-
ния рекомендаций врача имеет ключевую роль. 
Этим же объясняется тот факт, почему одинокие 
пациенты показали лучшие результаты по меди-
цинским показателям, чем пациенты в семейных 
отношениях (рис. 1-2): перестроить режим и си-
стему питания, требуемые при ХПН, легче само-
стоятельно, чем для всей семейной системы.

Выводы
В ходе исследования было выявлено, что у 

пациентов, члены семьи которых принимали 
деятельное участие в лечении, а также у одино-
ких пациентов адаптация проходила успешнее 
по клиническим показателям. При этом группа 
одиноких пациентов показала положительный 
результат как по клиническим, так и по психо-
логическим показателям. Наименее успешно 
адаптация проходит у пациентов, переживших 
развод в связи с заболеванием, а также у пациен-
тов, не имеющих поддержку семьи по их субъек-
тивным представлениям.
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