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Актуальность 
Доминирующий в медицинских науках в 

последние годы биопсихосоциальный подход  
способствует не только созданию целостного 
представления о болезни, но и позволяет со-
вершенствовать лечебно-реабилитационные 
мероприятия. В рамках  этого подхода  нахо-
дит свое объяснение значительная распро-
страненность аффективных нарушений (Мо-
солов, 1995; Смулевич, 2000; Краснов, 2002), 
среди которых . наибольшее распространение 
в настоящее время получили расстройства 
тревожно-депрессивного спектра, встречаю-
щиеся у 20,2 % больных общей медицинской 
практики, в то время такие показатели в об-
щей популяции составляют от 5 до 10 % чис-
ленности (Александер, 2006).  Последнее объ-
ясняется тем, что в ситуациях, воспринимае-
мых либо как незнакомые, либо как потенци-
ально опасные, психологические явления тре-
воги и страха носят адекватный защитный 
характер. В то же время риск возникновения в 
таких ситуациях клинически выраженного 

депрессивного расстройства, составляет около 
40 % для женщин и 25 % для мужчин (Asberg, 
Schalling, Rydin, Traskman-Bentz, 1983).   

Известно, что расстройства настроения 
приводят к искажению важных составляющих 
социальной коммуникации человека как вос-
приятие и интерпретация эмоциональной экс-
прессии (Михайлова, 2001), а также к нару-
шению произвольного контроля поведения 
(Drevets et al., 1992). Таким образом, эмоции, 
выполняющие в норме роль одного из меха-
низмов внутренней регуляции психических и 
физиологических процессов, и, в целом, при-
способительного поведения, в условиях суще-
ствующей патологии становятся дезоргани-
зующим фактором (Вилюнас, 1976; Изард, 
1999; Курек, 2001). 

Как следствие, наряду с этим в последнее 
время в популяции отмечается рост агрессив-
ного и аутоагрессивного поведения. Агрес-
сивность как одна из важнейших характери-
стик человеческого поведения определяет ка-
чество взаимоотношения с окружающими и, 
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соответственно, эффективность личностного 
развития. Однако вопрос о механизмах её 
формирования и степень влияния на жизне-
деятельность индивида до настоящего время 
остается открытым. При этом агрессивность 
субъекта рассматривается как индивидуаль-
ная предрасположенность к агрессивному по-
ведению, определяющая готовность совер-
шить агрессивные действия и уровень выра-
женности агрессии. В свою очередь, агрессия 
как форма социального поведения базируется 
на агрессивности. Наличие психологической 
составляющей агрессивного поведения людей 
требует  исследования влиянии особенностей 
личности  и актуального психического со-
стояния на формирование такого поведения. 
Агрессия может иметь значительные разру-
шительные последствия, обусловливая по-
вреждение или полное уничтожение объекта 
агрессии при ее внешнем выражении (Горш-
ков, Горинов, 1997) либо при аутоагрессивной 
направленности может приводить к выражен-
ным нарушениям социального функциониро-
вания, способствовать развитию ряда психо-
патологических симптомов и соматической 
патологии (Pilowsky, Spence, 1976; Harris, 
1951). Наряду с этим, агрессия может носить 
и созидательный характер,  выполняя функ-
цию одного из движущих факторов развития 
человека, способствующего достижению зна-
чимых целей и, соответственно, дальнейшему 
саморазвитию (Осницкий, 1994; Клайн, 1991). 

Наряду со значительным увеличением 
тревожно-депрессивных расстройств и ростом 
числа проявлений агрессивного (в том числе и 
аутоагрессивного) поведения, приобретает все 
большую актуальность проблема сопряженно-
сти аффективных расстройств с различными 
формами соматической патологии, в том числе 
и при угрожающих жизни заболеваниях. 

Впервые вынесенный диагноз терминаль-
ной стадии хронической почечной недоста-
точности (ХПН) является для пациентов 
сильнейшим стрессогенным фактором, при-
водящим  к  развитию расстройств и наруше-
ний во многих  сферах жизнедеятельности 
таких больных (Leung, 2003; Friccione et al., 
1992; Courts, 1994). Основными методами ле-
чения больных с терминальными стадиями 
ХПН в настоящее время являются осуществ-
ляемый на протяжении длительного времени 
перманентный гемодиализ и операция по пе-
ресадке (трансплантация) почки. Однако и 
после трансплантации на фоне сохраняющей-
ся витальной угрозы условия жизнедеятель-

ности больных характеризуются стрессовыми 
факторами, влияющими на эффективность 
лечения, и, в конечном счете, на выживае-
мость таких больных. В связи с этим откры-
тым остается вопрос о механизмах изменения 
аффективного статуса больных ХПН в усло-
виях ее лечения методом трансплантации. 

Аффективные расстройства при ХПН 
отягощают течение заболевания, ухудшают 
его прогноз, препятствуют точному исполне-
нию больными терапевтических рекоменда-
ций (Смулевич, 2003; Saele et al., 2009). Дру-
гим фактором, влияющим на течение заболе-
вания и состояние пациента, является связан-
ное с заболеванием изменение образа жизни 
(Furr, 1998). Кроме того, психосоциальное 
окружение пациента существенно влияет на 
возникновение и течение депрессивных со-
стояний (Вовин, 1989). При этом считается, 
что трансплантация  по сравнению  с перма-
нентным гемодиализом  отличается меньшей 
частотой тревожных и депрессивных рас-
стройств (Arndt, Wendland, 1995; Hag et al., 
1991).  

В связи с этим целью исследования яв-
лялось изучение особенностей аффективных 
нарушений у перенесших трансплантацию 
почки пациентов с хронической почечной не-
достаточностью. 

Задачи исследования: 1) изучение тре-
вожно-депрессивных расстройств в условиях 
обусловленной витальной угрозой психо-
травмирующей ситуации; 2) исследование 
склонности к открытому проявлению агрес-
сивных реакций у перенесших транспланта-
цию почки больных ХПН; 3) изучение осо-
бенностей аффективно-эмоционального реа-
гирования у бальных с различными периода-
ми длительности жизни с трансплантатом. 

 
Материалы и методы 
В исследовании приняли участие пациен-

ты с диагнозом ХПН III-й стадии, находящие-
ся на лечении методом трансплантации почки 
в Клиническом центре передовых медицин-
ских технологий больницы № 31 г.  Санкт-
Петербурга и в Ленинградской областной 
клинической больнице. Все до транспланта-
ции получали на протяжении от полугода до 
11 лет лечение методом перманентного гемо-
диализа (в среднем 2,6±0,2 года) в различных 
медицинских учреждениях г. Санкт-Петер-
бурга. Всего было обследовано 93 больных 
(43 мужчины и 50 женщин) в возрасте от 20 
до 62 лет (39,7±1 г.). Все пациенты получали 
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на момент обследования стационарное (49 
человек) и амбулаторное (44 человека) лече-
ние. Все пациенты после выписки из стацио-
нара проходили ежемесячное медицинское 
обследование с целью оценки качества функ-
ционирования трансплантата. Продолжитель-
ность жизни с трансплантатом составляла от 
1 месяца до 12 лет (в среднем 3,1±0,3 г.).  

В соответствии с задачами исследования, 
больные были разделены на три группы в за-
висимости от срока продолжительности жиз-
ни с трансплантатом. Первую группу пациен-
тов со сроком жизни с с трансплантатом от 
1 месяца до 1 года (0,13±0,02 г.) составили 29 
человек (в том числе 15 мужчин и 14 женщин 
в возрасте в среднем 40±2,1 лет). Во второй 
группе численностью 29 человек (в том числе 
14 мужчин и 15 женщин в возрасте 40,1±1,7 
лет) критерием включения являлся период 
жизни трансплантатом от 1 до 3 лет включи-
тельно (в среднем 2±0,2 г.) И в третью группу 
вошли 35 больных, имеющих срок жизни с пе-
ресаженной почкой от 3 до 12 лет (6,4±0,4 г.),  
в том числе 14 мужчин и 21 женщина в воз-
расте  39,2±1,6 лет (далее соответственно «1-я 
группа», «2-я группа» и «3-я группа»). 

В целях дифференцированного определе-
ния уровня выраженности тревоги как эмо-
ционального состояния и тревожности как 
фундаментального свойства личности исполь-
зовалась психодиагностическая методики 
«Шкала реактивной и личностной тревожно-
сти» Ч. Спилбергера («State–Trait Anxiety 
Inventory», STAI). При этом учитывалось, что 
значения показателей реактивной (РТ) и лич-
ностной (ЛТ) тревожности в диапазоне 31–45 
соответствуют уровню умеренной, а свыше 46 
баллов – уровню высокой тревожности.  

Для оценки степени выраженности де-
прессивных нарушений различного генеза 
применялась методика «Шкала самооценки 
депрессии» Зунга («Zung Self-Rating Depres-
sion Scale», ZSDS), получившее большое рас-
пространение в клинике психических, психо-
соматических и соматических расстройств  
(Вассерман, 2011). При этом значения само-
оценочного показателя уровня депрессии 
(УД) в диапазоне 50–70 баллов отражают на-
личие депрессивной симптоматики, а при зна-
чениях свыше 70 баллов возможно наличие 
истинного депрессивного состояния, требую-
щего медикаментозного лечения. 

Проективная методика исследования 
личности «Тест руки» («Hand-тест») исполь-
зовалась в целях прогнозирования вероятно-

сти реализации агрессивных тенденций в по-
ведении (Wagner, 1992; Исаева, Соколовская, 
1996; Бурлачук, 1997; Курбатова, Муляр, 
2001). При этом положительные балльные 
показатели индикатора «Склонность к откры-
тому агрессивному поведению» (I) свидетель-
ствует т о реальной вероятности проявления 
агрессии, а их превышение свыше +1 балла 
увеличивает вероятность открытого агрессив-
ного поведения. При близких к нулю значени-
ях показателя I  агрессивное поведение стано-
вится возможным только  по отношению к тем, 
кого человек больше знает, а при отрицатель-
ных (особенно при I < -1) значениях вероят-
ность открытого проявления агрессии сущест-
вует только в особо значимых ситуациях, сни-
жающаяся по мере увеличения показателя I в 
абсолютной (по модулю) величине. При значе-
ниях показателя PATH>4 баллов можно гово-
рить о наличии выраженной психопатологии.  

Кроме того, проводился анализ психоди-
агностических данных в их взаимосвязи с не-
которыми социально-демографическими и 
клинико-психологическими данными, полу-
ченными методом клинической беседы и кли-
нического интервьюирования, а также путем 
анализа медицинской документации.  

Полученные данные обработаны с при-
менением методов статистического анализа 
(в частности, критерия Шеффе и расчета ко-
эффициентов ранговой корреляции Ч. Спир-
мена), представленных в компьютерной про-
грамма IBM SPSS Statistics 20. 

 
Результаты исследования 
и их обсуждение 
В соответствии с задачами на первом эта-

пе исследования были изучены характеристи-
ки тревожно-депрессивного статуса больных, 
перенесших трансплантацию почки в услови-
ях обусловленной витальной угрозой психо-
травмирующей ситуации. Психическое со-
стояние таких пациентов характеризуется 
значительной частотой и выраженностью тре-
вожных расстройств (табл. 1). В 33  случаев 
у обследованных наблюдался уровень трево-
ги, превышающий средние значения норм ме-
тодики STAI и локализующийся в группе по-
казателей «выше среднего» (51,8±1,2 балла). 
У 48 % пациентов показатели личностной 
тревожности также были высокими (53,6±0,9 
балла). При этом только у 1,2 % перенесших 
аллотрансплантацию почки больных само-
оценочно зарегистрированы  легкие депрес-
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сивные расстройства ситуативного или невро-
тического генеза (52±1,7 балла). 

Статистически значимых различий в зна-
чениях показателей по шкалам реактивной и 
личностной тревожности у пациентов с раз-
личным сроком жизни с трансплантатом в 
трех обследованных группах не установлено. 
В то же время статистически значимые разли-
чия (р<0,01) по уровню депрессии между 
группой пациентов, проживших с трансплан-
татом почки от одного до трех лет, и группой 
пациентов, живущих с трансплантатом почки 
более трех лет, свидетельствуют, что по мере 
увеличения срока жизни с трансплантатом 
очевидно снижение настроения и ухудшение 
психоэмоционального состояния у всех боль-
ных, вне зависимости от их возраста. 

Повышенная тревожность как устойчивая 
личностная характеристика  в большей степе-
ни оказалась свойственной пациентам жен-
ского пола (p<0,05), а также бездетным паци-
ентам, (p<0,05). У таких больных отмечается 
усиление внимания к вопросам, касающимся 
состояния здоровья со стремлением вести 
здоровый образ жизни (p<0,05). Повышение 
реактивной тревожности связано у обследо-
ванных больных с нарастанием актуальности 
проблем со здоровьем (p<0,05). При этом уси-
ление тревоги у пациентов с повышенным 
уровнем тревожности может сопровождаться 
депрессией (p<0,05). Наличие собственной 
семьи и детей снижают риск развития депрес-
сивного аффекта (p<0,01). Вместе с тем, боль-
ным, имеющим семью, в большей степени 
свойственен страх перед собственной немощ-
ностью или какими-либо физическими недос-
татками (p<0,01). 

На втором этапе исследования были изу-
чены поведенческие тенденции в структуре 
личности у больных с трансплантированной 
почкой. У 39 % обследованных таких пациен-
тов выявлен высокий «индекс проявления аг-
рессии» (2,56±0,24 баллов), при этом лишь у 
14 % пациентов отмечается возможность на-
личия психопатологии (7,85±0,63). Выражен-

ная склонность к открытому агрессивному 
поведению характерна для значительного 
числа пациентов в условиях витальной угро-
зы, в большей степени – для пациентов с 
высшим образованием (p<0,05). 

Проявления агрессивных тенденций, как 
и собственно агрессия, свойственны в боль-
шей степени больным со стабильно функцио-
нирующим трансплантатом (p<0,01), а в слу-
чае появления угрозы его отторжения уровень 
агрессии очевидно снижается (p<0,01). Ди-
рективность как другой показатель, напрямую 
связанный с возможностью открытого прояв-
ления агрессивных тенденций, в большей сте-
пени характерен для пациентов, имевших до 
трансплантации небольшие сроки лечения 
методом гемодиализа (p<0,01). 

Аффектация, способствующая уменьше-
нию вероятности открытого проявления аг-
рессии в поведении вследствие положитель-
ного эмоционального отношения к другим, 
характерна, во-первых, для всех пациентов в 
ситуациях, сопровождающихся снижением 
фона настроения (p<0,01), и, во-вторых, боль-
ным женского пола (p<0,01). При этом по ме-
ре нарастания депрессивного аффекта усили-
вается страх как перед агрессией со стороны 
других людей, так и перед аутоагрессией 
(p<0,05). Непосредственно после операции 
аллотрансплантации почки у стационарных  
больных с ХПН отмечается тенденция к сни-
жению благожелательного отношения к ок-
ружающим, привязанности и способности 
проявлять положительные эмоциональные 
чувства (p<0,01), что может объясняться 
постстрессовым характером послеоперацион-
ного этапа. В целом в ситуации стационарно-
го лечения пациентам свойственно ограниче-
ние контактов, снижение стремления к «дело-
вому» общению, уменьшение потребности 
быть принятым партнером по общению, и  
сужение круга социальных связей в целом 
(p<0,01). 

На третьем этапе были изучены особен-
ности аффективного реагирования у больных 

Таблица 1 
Показатели реактивной и личностной тревожности, самооценочного уровня депрессии 

 у пациентов с ХПН, перенесших трансплантацию 

Шкалы методик 
STAI и ZSDS 

Группы обследованных 
1-я группа 2-я группа 3-я группа 

М ± m М ± m М ± m 
Реактивная тревожность (РТ) 40,61 ± 1,81 40,37 ± 1,89 41,58 ± 2 
Личностная тревожность (ЛТ) 45,96 ± 1,72 44,33 ± 1,69 48,5 ± 1,4 
Уровень депрессии (УД) 36,57 ± 1,3 33,52 ± 1,38 39,57 ± 1,3 
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с терминальной стадией ХПН в группах, от-
личающихся по сроку длительности жизни с 
трансплантатом. Установлено, что по мере 
жизни с аллотрансплантатом почки снижается 
стабильность функционирования трансплан-
тата, чаще возникает угроза отторжения, по-
являются осложнения (p<0,01). В такой си-
туации больным в большей степени характер-
на повышенная личностная тревожность, а 
также склонность реагировать на стрессовые 
ситуации развитием депрессивных рас-
стройств (p<0,05). Одновременно с этим 
больным, длительное время живущим с пере-
саженной почкой, свойственно благожела-
тельное отношение к окружающим, желание 
сотрудничать с другими людьми (p<0,01).  

С эмоциональным состоянием индиви-
дуума, которое в значительной степени опре-
деляет восприятие эмоционального состояния 
окружающих, тесно связаны проявления аг-
рессивности в поведении.  

В табл. 2 представлены результаты иссле-
дования пациентов с помощью проективной 
методики «Тест Руки» в  трех группах.  

Статистически значимые  различия (на 
уровне тенденции при p<0,07) установлены 
лишь по категории «Эксгибиционизм» между 
результатами обследования больных первой и 
третьей группы. Можно предположить, что 
больным ХПН, длительное время (более 3-х 
лет) живущим с трансплантатом почки, в боль-

шей степени свойственна потребность в пуб-
личном проявлении, в желании быть в центре 
событий, в деятельности, связанной с развлече-
ниями, самовыражением, демонстративностью.  

 
Заключение 
Таким образом, у больных с терминаль-

ной стадией ХПН по мере увеличения срока 
длительности их жизни с аллотрансплантатом 
меняется соматическое и связанное с ним, 
психоэмоциональное состояние, что свиде-
тельствует о необходимости разработки и 
внедрения программ психологической кор-
рекции аффективных расстройств, учиты-
вающих связанные с этим факторы, направ-
ленных  на улучшение психосоциальной 
адаптации. В целом такие программы могут 
стать одним из факторов, способных обеспе-
чить стабильность функционирования транс-
плантата, а также повысить выживаемость 
пациентов с терминальной стадией ХПН по-
сле трансплантации.  

 
Литература 

1. Александер, Ф. Психосоматическая меди-
цина (принципы и применение) / Ф. Александер. – 
М., 2006. – 334 с. 

2. Бурлачук, Л.Ф. Введение в проективную 
психологию / Л.Ф. Бурлачук. – Киев: Ника-Центр, 
1997. – 128 с. 

3. Вассерман, Л.И. Психологическая диагно-
стика и коррекция в соматической клинике: науч-

Таблица 2 
Средние значения оценочных категорий «Теста Руки» у больных ХПН, перенесших трансплантацию почки 

Оценочные категории методики 
«Тест руки» 

Группы обследованных 
1-я группа 2-я группа 3-я группа 

М ± m М ± m М ± m 
Агрессия (Agg) 1,86 ± 0,22 1,69 ± 0,26 1,59 ± 0,18 
Директивность (Dir) 1,24 ± 0,16 1,27 ± 0,23 1,50 ± 0,18 
Аффектация (Aff) 0,62 ± 0,21 0,96 ± 0,23 1,18 ± 0,20 
Коммуникация (Com) 1,66 ± 0,21 2,12 ± 0,28 1,56 ± 0,22 
Зависимость (Dep) 0,41 ± 0,13 0,27 ± 0,09 0,50 ± 0,14 
Склонность к открытому агрессивному 
поведению (I) 0,34 ± 0,46 -0,54 ± 0,52 0,06 ± 0,48 

Страх (F) 0,21 ± 0,08 0,12 ± 0,06 0,15 ± 0,06 
Эксгибиционизм (Ex) 0,45 ± 0,12 0,65 ± 0,15 0,91 ± 0,16 
Калечность (Crip) 0,72 ± 0,21 0,69 ± 0,23 0,53 ± 0,14 
Описание (Des) 0,34 ± 0,16 0,31 ± 0,12 0,35 ± 0,14 
Напряжение (Ten) 0,76 ± 0,21 0,65 ± 0,18 0,71 ± 0,14 
Активные безличные ответы (Act) 1,69 ± 0,22 2,46 ± 0,40 2,50 ± 0,27 
Пассивные безличные ответы (Pas) 0,86 ± 0,15 0,77 ± 0,18 1,00 ± 0,23 
Галлюцинации (Bas) 0,03 ± 0,03 0,04 ± 0,04 0 
Отказ от ответа (Fail) 0,1 ± 0,06 0,19 ± 0,12 0,06 ± 0,04 
Степень личностной дезадаптации (MAL) 1,59 ± 0,25 1,46 ± 0,36 1,41 ± 0,22 
Тенденция к уходу от реальности (WITH) 0,52 ± 0,18 0,54 ± 0,22 0,41 ± 0,15 
Наличие психопатологии (PATH) 2,62 ± 0,51 2,54 ± 0,62 2,24 ± 0,38 

 



Клиническая (медицинская) психология  

 68 Bulletin of the South Ural State University. Ser. Psychology.
2015, vol. 8, no. 1, pp. 63–70

но-практическое руководство / Л.И. Вассерман, 
Е.А. Трифонова, О.Ю. Щелкова. – СПб.: Речь, 
2011. – 271 с. 

4. Вовин, Р.Я. Клинические эффекты при 
психофармакологическом лечении / Р.Я. Вовин // 
Фармакотерапевтические основы реабилитации 
психических больных. – М., 1989. – С. 10–35.  

5. Вилюнас, В.К. Психология эмоций. Тексты / 
В.К. Вилюнас; под ред. В.К. Вилюнаса, Ю.Б. Гиппен-
рейтер. – М.: Изд-во Моск. ун-та, 1984. – 288 с. 

6. Горшков, И.В. Личностная патология и 
внутрисемейная агрессия / И.В. Горшков, В.В. Гори-
нов // Социальная и клиническая психиатрия. – 1997. 
– № 2. – С. 25–31.  

7. Изард, К.Э. Психология эмоций / 
К.Э. Изард . – СПб., 1999. – 464 с. 

8. Исаева, Е.Р. Исследование психологиче-
ских аспектов приспособительного поведения у 
больных малопрогредиентной формой шизофре-
нии с помощью методики «Тест руки» / Е.Р. Исае-
ва, Т.В. Соколовская // История Сабуровой дачи. 
Успехи психиатрии, неврологии, нейрохирургии и 
наркологии: сборник научных работ Украинского 
НИИ клинической и экспериментальной невроло-
гии и психиатрии и Харьковской городской клини-
ческой психиатрической больницы № 15 (Сабуро-
вой дачи) / под общ. ред. И.И. Кутько, П.Т. Пет-
рюка. – Харьков, 1996. – Т. 3. – С. 207–208. 

9. Клайн, В. Как подготовить ребёнка к 
жизни / В. Клайн. – М., 1991. – 279 c.  

10. Краснов, В.М. Психиатрические рас-
стройства в общемедицинской практике / 
В.М. Краснов // РМЖ. – 2002. – № 25. – С. 1187–
1191. 

11. Курбатова, Т.Н. Проективная методика 
исследования личности «Hand-тест»: метод. рук. 
/ Т.Н. Курбатова, О.И. Муляр. – СПб.: ИМАТОН, 
2001. – 64 с. 

12. Курек, Н.С. Нарушения психической ак-
тивности и злоупотребление психоактивными 
веществами в подростковом возрасте / Н.С. Ку-
рек. – СПб.: Алетейя, 2001. – 220 с. 

13. Михайлова, О.Ю. Психологическая диаг-
ностика личности сексуальных серийных пре-
ступников: моногр. / О.Ю. Михайлова. – Ростов 
н/Д.: Изд-во РГУ, 2001. – 228 с. 

14. Мосолов, С.Н. Клиническое применение 
современных антидепрессантов / С.Н. Мосолов. – 
– СПб.: Мед. информац. агентство, 1995. – 568 с. 

15. Осницкий, А.К. Психологический анализ 
агрессивных проявлений учащихся / А.К. Осницкий 

// Вопр. психол. – 1994. – № 3. – C. 61–68. 
16. Смулевич, А.Б. Депрессия в общемеди-

цинской практике / А.Б. Смулевич. – М., 2000. – 
160 с. 

17. Смулевич, А.Б. Депрессии при соматиче-
ских и психотических заболеваниях: моногр. / 
А.Б. Смулевич. – М.: Медицинское информацион-
ное агенство, 2003. – 432 с. 

18. Arndt, R. Comparative psychiatric diagnosis 
in dialysis patients and kidney transplant recipients / 
R. Arndt, R.L. Wendland // Wiener Klinische Worhen-
schrift. – 1995. – 107, 10. – P. 313–317. 

19. Asberg, M. Suicide and serotonin / M. As-
berg, D. Schalling, E. Rydin, L. Traskman-Bentz  // 
Sorbier J.P., Verdinne J., eds. Depression and suicide. 
– 1983. – P. 367–404. 

20. Courts, N.F. Psychosocial interventions for 
patients receiving hemodialysis / N.F. Courts // Urol. 
Nephr. – 1994. – 14, 3. – P. 79–81. 

21. Drevets, W.C. A functional anatomical study 
of unipolar depression / W.C. Drevets, T.O. Videen, 
J.L. Price et al. // J. Neurosci. – 1992. – 12. – P. 
3628-3641. 

22. Friccione, G.L. Psychological adjustment to 
end-stage renal disease and the implications of denial 
/ G.L. Friccione, E. Howanitz , L. Samdortf  et al. // 
Psychosom. – 1992. – 33, 1. – P. 85–91. 

23. Furr, L.A. Psycho-social aspects of serious 
renal disease and dialysis: a review of the literature / 
L.A. Furr // Soc. Work. Health Care. – 1998. – 
Vol. 27, № 3. – P. 97–118.  

24. Hag, I. Psychosocial aspects of dialysis and 
renal / I. Hag, F. Zainulabdin, A. Nagvi et al. // 
JPMA. – 1991. – 41, 5, P. 99–100.     

25. Harris I.D. Mood, anger and somatic dys-
function // J. Nerv. Ment. Dis. – 1951. – Vol. 113. – 
P. 152–158. 

26. Leung, K.C. Psychosocial aspect in renal 
patient / K.C. Leung // Peritoneal Dialysis Interna-
tional. – 2003. – Vol. 23, № 2. – P. 90–94. 

27. Pilowsky, I. Pain, anger and illness beha-
viour / I. Pilowsky , N.D. Spence // J. Psychosom Res. 
– 1976. –  Vol. 20. – P. 411–416. 

28. Saele K. Cognitive failure in terminal kidney 
disease / K. Saele, H. Sonnesyn, E. Svarstad et al. // 
Tidsskr. Nor. Laegeforen. – 2009. – Vol. 129, № 4. – 
P. 296–299. 

29. Wagner, E.E. The Hand Test: Manual for 
administration, scoring, and interpretation / 
E.E. Wagner. – Los Angeles: Western Psychological 
Servieces, 1962.  

 

Баранецкая Виктория Николаевна, ведущий психолог, Центр экстренной психологиче-
ской помощи Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычай-
ным ситуациям и ликвидации последствий стихийный бедствий (ЦЭПП МЧС России), Северо-
Западный филиал; кафедра медицинской психологии и психофизиологии, Санкт-Петербургский 
государственный университет (Санкт-Петербург), vbaraneckaya@yandex.ru 

Поступила в редакцию 7 ноября 2014 г.
 



Баранецкая В.Н.                                                                       Особенности аффективной сферы больных 
                                                                                                    хронической почечной недостаточностью… 

  69Вестник ЮУрГУ. Серия «Психология». 
2015. Т. 8, № 1. С. 63–70 

 

AFFECTIVE SPHERE CHARACTERISTICS 
OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE 
WHO ENDURED KIDNEY TRANSPLANTATION  
 
V.N. Baranetskaya, North-West Branch Center of emergency psychological aid of the Russian Emer-
gencies Ministry EMERCOM of Russia,  St. Petersburg State University,  St. Petersburg,  
Russian Federation, vbaraneckaya@yandex.ru 

 
The purpose of this study is to investigate disorders of anxiety-depression and aggressive 

spectrum in patients with chronic renal failure (CRF) after allotransplantation. Subjects (N = 93) 
aged 20 to 62 years (mean age 39,7 ± 1 year). Depending on the life period with transplant pa-
tients were divided into three groups: a group of patients who have lived with a transplant from 1 
month to 1 year, a group of patients who have lived with a transplant from 1 up to 3 years and a 
group of patients who have lived with a transplanted kidney from 3 to 12 years. 

Spielberger scale of reactive and personal anxiety was used to assess the level of anxiety and 
anxiety in patients used. Zung Self-Rating Depression Scale was used to determine the degree of 
mood lowering. Projective Hand-Test was used to study the features of  behavioral responses, in 
particular, the propensity for overt aggression. 

According to the study the emotional sphere of patients endured kidney transplantation is 
characterized by a significant rate and severity of anxiety disorders. In a situation of vital threat 
the anxiety level increase may be associated with the development of depressive affect. Moreo-
ver, increased anxiety in patients with end-stage renal disease that endured transplantation pro-
vides a commitment to maintaining a healthy lifestyle, and can indirectly help to maintain physi-
cal health. Under the conditions of life with kidney allograft aggression can be adaptive in nature, 
it can indicate a relatively satisfactory somatic and, consequently, emotional state. Patients with 
end-stage renal disease are characterized by the deterioration of mental and emotional state while 
living with a transplant, which is accompanied by a decrease in aggression and a greater need for 
emotional attachment, as well as the emergence of disposition to hysteroid reactions. 

The results of this study can be used in development of programs of psychological care to 
patients with chronic renal failure who endured kidney transplantation. 

Keywords: chronic renal failure, kidney transplantation, affective disorders, anxiety and 
depressive disorders, aggressive reactions. 
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