
ИЮНь N06 (315) ЗНиСО 11 
СО

ЦИ
ОЛ

ОГ
ИЯ

 М
ЕД

ИЦ
ИН

Ы 

 

© Романов С.В., 2019 

УДК 614.2 

АНАЛИЗ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СОСТАВЛЯЮЩЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИЮ ПО ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ, 

КАК ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ИХ АДАПТАЦИИ  
К ДАЛЬНЕЙШЕЙ ЖИЗНИ В ОБЩЕСТВЕ 
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ул. Нижне-Волжская, д. 2, г. Нижний Новгород, 603001, Россия 

 Проведен анализ качества жизни 34 пациентов, перенесших операцию по трансплантации пе-
чени, с использованием опросника SF-36. Результаты показали статистически значимое сни-
жение самооценки психологической составляющей качества жизни у пациентов, перенесших 
операцию от одного до трех лет назад, по сравнению с первым годом после трансплантации и 
последующими периодами. Самооценка физической составляющей качества жизни за этот 
период была также снижена, но статистическая значимость не доказана. Автор считает, 
что снижение психологической составляющей качества жизни реципиентов в интервале от 
одного года до трех лет после операции связано с их социальной адаптацией к новым условиям, 
что обусловливает необходимость включения психологической поддержки в программы дина-
мического наблюдения за этой группой пациентов. 
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 The paper analyzes the life quality of 34 patients who underwent liver transplantation using the SF-36 
questionnaire. The results showed a statistically significant decrease in the self-esteem of the 
psychological component of the patients’ life quality who underwent surgery from one to three years ago 
compared to the first year after transplantation and subsequent periods. The self-esteem of the physical 
component of the patients’ life quality during this period was also reduced, but the statistical 
significance in this case has not been proven. To author’s mind the decrease in the psychological 
component of the recipients’ life quality during the period from one to three years after surgery is 
associated with their social adaptation to new conditions, which necessitates the including psychological 
support in the dynamic monitoring programs for this group of patients. 
Keywords: life quality, organ transplantation. 
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Трансплантация органов человека является 

высокотехнологичным и, соответственно, до-
рогостоящим видом медицинской помощи, в 
связи с чем его доступность для населения раз-
ных стран существенно отличается [17]. С рос-
том числа выполняемых операций по пересадке 
органов в странах мира изменяется и парадигма 
показаний к подобным вмешательствам: от 
спасения жизни обреченного человека к улуч-
шению качества его жизни [1]. Вышеизложен-
ное приводит к повышению актуальности ис-
следований в области качества жизни реципи-
ентов органов [6, 15].  

Анализ качества жизни реципиентов орга-
нов, проводимый зарубежными исследователя-
ми, выполняется, как правило, с привлечением 
нескольких сотен респондентов [6, 8, 12–14, 16]. 
Наиболее распространенным опросником явля-
ется SF-36 [6, 8, 12, 14, 18], но используются и 
другие формы опроса [13, 16], при этом отсут-

ствие утвержденных на международном уровне 
рекомендаций затрудняет осуществление срав-
нительного анализа данных, полученных в раз-
ных странах [18]. В глобальном обзоре публи-
каций по данной теме, выполненном L.S. Yang 
с соавторами, подчеркнуто, что современные 
возможности медицины позволяют людям с 
пересаженными органами достичь и длительно 
поддерживать высокие показатели физической 
составляющей качества жизни [18]. Но в то же 
время психологическая составляющая качества 
жизни может показать более низкий уровень, 
чем физическая, что должно быть учтено при 
разработке программ реабилитации для подоб-
ных пациентов [6, 8, 10, 13]. При этом необхо-
димо учитывать многие факторы: вид деятель-
ности перед операцией [14], особенности вы-
полнения операции и сопутствующие заболе-
вания [12], даже форму донорства, поскольку у 
реципиентов, получивших орган от прижизнен-
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кие проблемы, чем в случае посмертного до-
норства [11]. 

В нашей стране количество операций по 
пересадке органов на 1 млн человек в 10 раз 
ниже, чем в США, соответственно количество 
исследований качества жизни реципиентов ор-
ганов и количество единиц наблюдения в них 
невелико [3, 5]. Кроме того, подобные исследо-
вания проводятся, как правило, среди пациен-
тов столичных клиник и ориентированы в пер-
вую очередь на физическую составляющую 
качества жизни реципиентов [3, 5].  

На основании анализа качества жизни па-
циентов, перенесших операцию по пересадке 
печени, целью нашего исследования явилось 
определение основных мероприятий, направ-
ленных на улучшение психологической состав-
ляющей данного интегрального показателя.  

Базой проведенного исследования стало Фе-
деральное бюджетное учреждение здравоохра-
нения «Приволжский окружной медицинский 
центр» Федерального медико-биологического 
агентства, в центре трансплантации органов ко-
торого на протяжении десяти лет было выпол-
нено 75 операций по пересадке печени [2, 4]. 
Всем реципиентам после операции предлага-
лось последующее диспансерное наблюдение, 
однако в настоящее время систематически по-
сещают центр трансплантации лишь около по-
ловины из них.  

Материалы и методы. Материалами ис-
следования явились результаты опроса по ан-
кетам SF-36 34 пациентов, перенесших опера-
цию трансплантации печени в разные сроки и 
наблюдающихся в центре трансплантации. 

Классическое исследование качества жизни 
предполагает опрос до операции и после нее. 
Однако, исходя из этических соображений, мы 
не проводили анализ качества жизни пациентов 
во время их пребывания в листе ожидания, по-
скольку такие люди в силу длительного перио-

да неопределенности пребывают в состоянии 
повышенного стресса [9, 15]. Опрос проводил-
ся одномоментно среди всех реципиентов пе-
чени, посещающих центр трансплантации ор-
ганов. Респонденты были распределены по 4 
группам: в первую вошли лица, живущие с пе-
ресаженной печенью менее года, во вторую – 
перенесшие операцию от одного года до трех 
лет назад, третью – от четырех до шести лет, 
четвертую – от семи до десяти лет. Оценка дос-
товерности проводилась путем расчета средней 
ошибки средней арифметической для малых 
выборок, сравнительный анализ – критерий 
Манна – Уитни. 

Как показали результаты исследования 
(рис. 1), физическая составляющая качества 
жизни пациентов в течение первого года после 
операции по пересадке печени в среднем соста-
вила 75,9 ± 5,9 балла, у второй группы – 
66,0 ± 6,7 баллов. Отмеченное снижение не 
имело статистической значимости (U = 29,5 
при критическом значении 20, p > 0,05). У 
третьей группы пациентов, перенесших опера-
цию от четырех до шести лет назад, этот пока-
затель увеличился до 75,8 ± 6,6, но рост сред-
него балла также не был статистически значим 
(U = 37,5 при критическом значении 26, 
p > 0,05). В последней группе средний балл са-
мооценки пациентами своего физического со-
стояния остался практически неизменным.  

В то же время изменения психологической 
составляющей качества жизни у участников 
исследования имели статистическую значи-
мость. В течение первого года после операции 
среднее значение интегрального показателя 
составило 83,4 ± 5,9, во второй группе наблю-
далось его снижение до 65,6 ± 6,7 (U = 16 при 
критическом значении 20, p < 0,05), а затем 
вновь возрастание до 83,5 ± 6,6 (U = 14,5 при 
критическом значении 26, p < 0,05), после су-
щественных изменений показателя не наблю-
далось. 
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Рис. 1. Физическая и психологическая составляющие качества жизни пациентов,  

перенесших трансплантацию печени (баллы шкалы SF-36) 
Fig. 1. Physical and psychological components of the patients’ life quality that underwent  

liver transplantation (score scale SF-36) 
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проведен статистический анализ компонентов 
физической и психологической составляющих 
качества жизни реципиентов печени. Опросник 
SF-36 выделяет четыре компонента оценки  
физического здоровья: физическое функциони-
рование (Physical Function), ролевое функцио-
нирование, обусловленное физиологическим 
состоянием (Role-Physical Functioning), интен-
сивность боли (Body Pain) и общее состояние 
здоровья (General Health). Проведенный анализ 
не позволил выявить статистически значимых 
отличий данных показателей у исследуемых 
групп пациентов. Были также проанализирова-
ны четыре компонента оценки состояния пси-
хологического здоровья: жизненная активность 
(Vitality), социальное функционирование (Social 
Functioing), ролевое функционирование, обуслов-
ленное функциональным состоянием (Role-Emo-
tional Functioning), психическое здоровье (Mental 
Health). Результаты показали незначительное 
снижение уровня самооценки респондентов, пе-
ренесших операцию 1–3 года назад, по сравне-
нию с остальными группами по следующим па-
раметрам: жизненная активность, социальное 
функционирование и психическое здоровье. 
Вместе с тем снижение показателя ролевого 
функционирования, обусловленное функцио-
нальным состоянием, у данной группы пациен-
тов имело статистическую значимость (U = 10,5 
при критическом значении 17, p > 0,05) (рис. 2).  

Результаты исследования свидетельству-
ют в первую очередь о высоком медико-со-
циальном эффекте операций по пересадке пе-
чени. Данные опроса подтверждают возмож-
ность сохранения для пациентов, страдающих 
неизлечимыми заболеваниями, достаточно вы-
соких показателей качества жизни. Наиболь-
ший интерес представляет динамика психоло-
гической составляющей, а именно ее снижение 
на втором–четвертом годах после операции. 
Мы объясняем высокую самооценку психоло-

гической составляющей качества жизни у па-
циентов в течение первого года после операции 
в прежде всего позитивным состоянием от 
окончания тяжелого периода неопределенности 
и ожидания донорского органа. Последующее 
снижение уровня психологической составляю-
щей качества жизни происходит за счет компо-
нента «ролевое функционирование, обуслов-
ленное функциональным состоянием», который 
оценивается по ответу на вопрос о влиянии 
эмоционального состояния респондента на за-
труднение в работе или повседневной деятель-
ности. Среди вопросов опросника SF-36 о пси-
хологической составляющей качества жизни 
такой параметр является единственным, оцени-
вающим влияние состояния человека на дости-
жение конкретного результата (остальные воп-
росы имеют преимущественно процессуальную 
направленность). Интересно, что в исследуе-
мых группах не было установлено статически 
значимых различий параметра «ролевое функ-
ционирование, обусловленное физическим со-
стоянием», то есть физическое состояние паци-
ентов не оказывало столь выраженного влияния 
на достижение результатов при выполнении 
работы или в повседневной жизни.  

Мы считаем, что за годы нахождения в лис-
те ожидания у респондентов формируется при-
вычка принимать помощь близких в решении 
обыденных жизненных вопросов. После опера-
ции трансплантации органа и достаточно дли-
тельного послеоперационного периода ожидает-
ся, что наш пациент, длительное время воспри-
нимавшийся окружающими как тяжелобольной, 
должен активно включиться в обычную жизнь, 
к чему он, как показали результаты опроса, не 
всегда готов психологически. Подобные про-
блемы психологической адаптации к жизни в 
новых условиях у пациентов, перенесших 
трансплантацию органов, а также их родствен-
ников неоднократно отмечают и авторы зару-
бежных исследований [6, 7, 11, 16].  
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Рис. 2. Компоненты психологической составляющей качества жизни пациентов,  

перенесших трансплантацию печени (баллы шкалы SF-36) 
Fig. 2. Components of the psychological component of the patients’ life quality that underwent  

liver transplantation (score scale SF-36) 
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детельствуют о целесообразности включения в 
систему динамического наблюдения за пациен-
тами, перенесшими трансплантацию печени, 
мероприятий, направленных на адаптацию ре-
ципиентов к жизни в обществе, которые долж-
ны начинаться непосредственно после опера-
ции. Психологическая работа с такими пациен-
тами необходима для оптимизации их субъек-
тивного восприятия психологической состав-
ляющей качества жизни и, в конечном итоге, 
позволит повысить медико-социальный эффект 
от выполнения трансплантации органов.  
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