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Введение
По разным данным, распространенность 

хронической болезни почек (ХБП) составляет 
5-16 % в общей популяции населения [1]. В еже-
годном докладе ВОЗ (2000 г.) отмечается, что па-
тология почек и мочевых путей ежегодно приво-
дит к смерти примерно 1 млн человек из 30-35 
млн лиц, умирающих от всех хронических забо-
леваний [2]. С каждым годом увеличивается чис-
ло зарегистрированных пациентов с терминаль-
ной стадией почечной недостаточности, в 2002 
году их количество составляло 29 тыс. человек, а 
к 2014 году — более 67 тыс. человек [3]. 

Психическая жизнь человека представляет 
собой целостный многогранный процесс отра-
жения окружающего мира во всем его многооб-
разии. Необходимым элементом отражательной 
деятельности является эмоциональная сфера 
личности, которая понимается как комплекс 
внутренних психологических состояний, про-
являющихся в субъективных отношениях, пере-
живаниях и в экспрессивно-коммуникативном 
поведении. Эмоции — это физиологические со-
стояния человека, отражающие субъективное 
отношение к происходящему, к окружающим 
людям и самому себе. Эмоции являются инди-
катором состояния: если человек страдает от ка-
кого-то заболевания, эмоциональное состояние 
начинает меняться, иногда приобретая патологи-
ческую окраску. Эмоциональные нарушения — 
группа психических нарушений, которые прояв-
ляются чрезмерным выражением естественных 
эмоций человека или нарушением их динамики 
(неустойчивостью либо тугоподвижностью) [4]. 

Наиболее часто специалисты в области кли-
нической психологии и психиатрии встречают-
ся в своей практике с такими эмоциональными 
нарушениями, как депрессия, тревожные со-
стояния, агрессивность. Данные нарушения яв-
ляются негативными для человека, они мешают 
адекватно реализовывать поставленные перед 
собой цели, нарушают адаптацию, снижают ка-
чество жизни и приносят страдания. Достаточ-
но известным является факт частого сочетания 
депрессивных расстройств с соматическими и 
неврологическими заболеваниями.

Предметом многочисленных исследова-
ний различных специалистов являются тесные 
клинико-патогенетические связи хронической 
болезни почек и аффективных расстройств, в 
частности депрессий и тревожно-депрессивных 
состояний. 

Дискуссия и обсуждение
Депрессия широко распространена у паци-

ентов с ХБП, что подтверждает систематический 
обзор и метаанализ 216 исследований с участием 
55982 пациентов с ХБП (в том числе находящих-
ся на гемодиализе). Авторы обнаружили, что 
распространенность депрессивных симптомов 
при оценке с помощью скрининговых анкет со-
ставляет 26,5 %, при оценке посредством кли-
нического интервью — 21,4% [5]. Установлено, 
что депрессия диагностируется у пациентов с 
хронической болезнью почек на разных стадиях 

заболевания и затрагивает около 20 % больных 
еще до начала заместительной почечной терапии 
(ЗПТ) [6]. 

Эмоциональные нарушения у пациентов на 
начальных стадиях ХБП (1-3 стадия). 

Хроническая болезнь почек является медлен-
но протекающим заболеванием и на начальных 
стадиях не вызывает у пациента особенно мно-
го жалоб, почечная функция может снижаться 
в течение нескольких лет. На начальных стади-
ях заболевания почек пациенты наблюдаются 
чаще амбулаторно, при негативных показателях 
в анализах проходят консервативное лечение в 
стационарных отделениях. Таким пациентам не-
обходимо регулярно проходить обследования, 
вносить изменения в питание и привычки. К со-
жалению, нарушение функции почек может про-
текать бессимптомно, и часто пациенты попа-
дают в стационар после медицинского осмотра 
по месту работы, где обнаружились нарушения. 
Вследствие непредставленности болезненных 
ощущений в сознании пациенты не контроли-
руют свою болезнь, что приводит к скрытому ее 
прогрессированию. Эмоциональные расстрой-
ства у больных с заболеваниями почек зависят 
от степени выраженности нарушения функции 
почек. На начальных этапах болезни развива-
ются симптомы эмоциональной неустойчиво-
сти, обусловленные выраженной астенией, далее 
возможно развитие тревожных, астено-депрес-
сивных, тревожно-депрессивных синдромов 
субпсихотического или невротического уровней. 

Эмоциональный статус пациентов на ранних 
стадиях ХБП представлен депрессивными реак-
циями, связанными не с фактом заболевания, 
а с процессом госпитализации, нахождением в 
больнице, напряженным и тревожным ожида-
нием конца пребывания в стационаре. Данные 
реакции связаны, прежде всего, с социальными 
проблемами, в частности, с риском потери рабо-
ты из-за частых и длительных госпитализаций, 
ограничений, накладываемых на условия и ха-
рактер работы. Вследствие несформированно-
сти интрацептивных ощущений в сознании бо-
лезнь воспринимается скорее как ограничение 
на профессиональную деятельность, чем то, что 
приносит соматические страдания [7]. 

Тревожно-депрессивные расстройства пред-
ставляют собой чувство тоски, тревоги, вины, 
ангедонию, утрату интереса к привычным за-
нятиям, снижение социальной активности, де-
прессивные ассоциации относительно будущих 
перспектив, снижение критической оценки со-
стояния, снижение аппетита. В развитии данных 
расстройств принимает участие как соматоген-
ный фактор, так и психотравмирующее влияние 
хронического заболевания. Болезнь почек вносит 
в жизнь физическую и моральную дисгармонию, 
требуется смена образа жизни, дополнительная 
организация питания, дозирование количества 
нагрузок, ограничение в определении мест и 
способа отдыха, межличностных контактов. Со 
временем чувство тревоги становится всеобъем-
лющим, появляются раздражительность, психи-
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ческое напряжение, нарушения сна и аппетита, 
двигательное беспокойство. Если клиника ХБП 
включает в себя болевой компонент в виде при-
ступа колик, то у больных может формироваться 
страх в ожидании этих приступов, что влечет за 
собой опасение оказаться далеко от мест оказа-
ния медицинской помощи, стремление избегать 
активных видов спорта, что существенно снижа-
ет качество жизни. 

Депрессия является независимым фактором 
риска госпитализаций и смерти как у пациентов, 
получающих диализ, так и у пациентов на ран-
них стадиях [9, 17]. Психиатрические расстрой-
ства в популяции с ХБП были связаны со зна-
чительным снижением общего качества жизни, 
быстрым прогрессированием до терминальной 
почечной недостаточности (ТПН), а также более 
высоким риском госпитализации и смерти [8, 
9, 10, 17]. О частоте встречаемости панических 
атак у пациентов с ХБП как в зарубежных, так 
и в отечественных источниках не упоминается. 

Эмоциональные нарушения у пациентов, 
находящихся на терминальной стадии (4-5 ста-
дия) и получающих лечение гемодиализом но-
сят более стойкий характер. С началом диализа 
появляется «привязанность» к месту проведе-
ния лечения, к аппарату «искусственная почка», 
полная зависимость жизненного уклада вплоть 
до смены места жительства ближе к проведению 
процедуры, не говоря про установление инва-
лидности, в некоторых случаях потерю посто-
янного места работы. Пациенты, описывая свои 
переживания, сравнивают себя с жертвой лече-
ния: вместо того чтобы помогать, оно доставля-
ет больше трудностей, вызывает чувство беспо-
мощности, депрессию, даже обиду [11]. Иначе 
говоря, резко снижается качество жизни таких 
пациентов. По сравнению с общей популяцией 
населения увеличивается риск суицидального 
поведения. Пациенты с терминальной стадией 
почечной недостаточности, находящиеся на ге-
модиализе, имели повышенный риск суицида, 
более того, пациенты, которые первоначально 
прошли диализ в течение 0-3 месяцев, имели зна-
чительно повышенный риск самоубийства [12]. 

Для больных с хронической почечной недо-
статочностью характерна прямая зависимость 
между тяжестью соматического состояния и раз-
витием аффективных расстройств. К депрессив-
ному состоянию присоединяется агрессивность, 
враждебность, чувство разочарования [7, 15]. 
Это может быть связано как с раздражительно-
стью на фоне астении вследствие влияния уре-
мии на психику, так и с эмоциональной реакци-
ей на факт осознания заболевания, его тяжести 
и хронизации, на вынужденную смену привыч-
ного образа жизни. Пациенты отмечают нега-
тивное ожидание относительно межличностных 
отношений, отмечают свою эстетическую непол-
ноценность, связанную с фистулами на видимых 
местах, присутствует осознание того, что «Я не 
такой, как они, здоровые» [7, 13, 14, 16]. В то же 
время на фоне улучшения самочувствия в связи 
со снижением интоксикационного воздействия 

на психику у больных может актуализироваться 
психотравмирующее влияние заболевания и со-
циальных факторов, усиливается реакция лич-
ности на болезнь и лечение гемодиализом. С ме-
дицинской точки зрения кажется очевидным и 
однозначным, что операция по трансплантации 
почки может существенно повысить качество 
жизни, но это не является таковым с психоло-
гической точки зрения. Отношение к операции 
по трансплантации почки существенно влияет 
на эмоциональное состояние пациента. Хирур-
ги-трансплантологи и координаторы по вопро-
сам трансплантологии отмечают случаи, когда 
страх, беспокойство, возмущение у пациентов 
настолько сильны, что заставляют их, получив 
звонок из центра пересадки, находить различ-
ные причины для невозможности в данный мо-
мент приехать на операцию, что является раци-
онализацией бессознательных импульсов [1]. В 
первую очередь, это страх перед оперативным 
вмешательством, некоторые боятся последствий 
операции, ее неудачного исхода, возможного 
отторжения, а иные боятся отказаться от уже 
сложившегося уклада жизни. В ряде случаев 
трансплантированный орган воспринимается 
реципиентами как «инородное тело», что опо-
средованно выражается в актуализации ин-
трапсихических конфликтов, депрессии, в несо-
блюдении режима послеоперационного лечения, 
в нарушении комплаенса [18]. Трансплантация 
органов обусловливает формирование «новой 
психологической реальности», к которой лич-
ности предстоит адаптироваться. После транс-
плантации донорского органа вместе с сомати-
ческим восстановлением происходит процесс 
психологической адаптации, то есть когнитив-
ной и эмоциональной интеграции донорского 
органа в «новый» образ тела. 

Выводы
Исходя из вышесказанного, можно сделать 

следующие выводы. Эмоциональные нарушения 
у пациентов с хронической болезнью почек воз-
никают на протяжении всего заболевания — с 
момента постановки диагноза до транспланта-
ции почки. Если на начальных этапах источни-
ком негативных эмоций становятся изменения в 
профессиональном статусе, риск потери работы, 
необходимость и длительность госпитализации, 
то с прогрессированием ХБП тревожные и де-
прессивные состояния становятся следствием 
полного изменения образа жизни, зависимости 
от аппаратов. Пациентам на гемодиализе при-
ходится выстраивать всю жизнь вокруг данной 
процедуры. У пациентов с ХБП увеличивается 
суицидальный риск. К депрессивному состоянию 
присоединяются агрессивность, враждебность, 
чувство беспомощности. Отношение к операции 
по трансплантации почки существенно влияет 
на эмоциональное состояние пациента. Глубокая 
депрессия может привести к отказу от лечения, 
к рискам отторжения уже пересаженного органа. 
Трансплантация органа, «инородного тела» тре-
бует психологической адаптации. 
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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПАЦИЕНТСКОГО КОМПЛАЕНСА

УДК 616-052
А.П. Сиденкова, Н.В. Изможерова, 
И.В. Коврижных, Э.Р. Гарифуллина

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

В представленном литературном обзоре отражены современные представления о пациентском комплаенсе 
как общемедицинской проблеме. Рассмотрены основные психосоциальные факторы, улучшающие либо ухуд-
шающие комплаенс, с приведением примеров конкретных нозологических форм. Показано, что именно в удов-
летворении мотивов пациента лежит ключевой момент конгруэнтности системы «врач-пациент», без чего не-
возможно построение адекватного медикаментозного пациентского комплаенса.
Ключевые слова: комплаенс, факторы комплаенса, мотивы пациента. 

PSYCHOSOCIAL COMPONENTS OF PATIENT COMPLIANCE
 
A.P. Sidenkova, N.V. Izmozherova, 
I.V. Kovrizhnykh, E.R. Garifullina
 
Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation

This literature review reflects the current understanding of patient compliance as a general medical problem. The main 
psychosocial factors that improve or worsen compliance considered using examples of specific nosological forms. It 
shown that it is precisely in the satisfaction of the patient's motives that the key moment of the “doctor-patient” system 
consistency lies, without which it is impossible to build an adequate patient compliance to treatment.
Keywords: compliance, compliance factors, patient’s motives.


