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ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ БОЛЬНЫХ 
С ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДЕЗАДАПТАЦИЕЙ,  

ПЕРЕНЕСШИХ РЕКОНСТРУКТИВНО-
ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ НА КИСТИ

Харьковская медицинская академия последипломного образования

Исследованы личностные особенности 100 пациентов, страдающих психологической деза-
даптацией вследствие перенесенных реконструктивно-восстановительных операций на кисти. 
Отмечена корреляционная связь между типами акцентуации личности с умеренным уровнем 
личностной тревожности и нормальным уровнем индекса агрессивности. Результаты исследо-
вания легли в основу разработки комплексной системы медико-психологической коррекции 
ситуационно обусловленных реакций психологической дезадаптации.

Ключевые слова: реконструктивно-восстановительные операции на кисти, психологическая дезадаптация, 
личностные особенности.

На сегодняшний день в Украине отмечается 
рост первичной и вторичной инвалидности за 
счет распространенного мультифакторного трав�
матизма. Потеря трудоспособности ведет, в свою 
очередь, к сни�ению уровня со�иального функ�к сни�ению уровня со�иального функ�сни�ению уровня со�иального функ�
�ионирования и качества �изни широких слоев 
населения. Особенно это касается травматических 
повре�дений опорно�двигательного аппарата, 
в частности кисти [1, 4].

В структуре повре�дений опорно�двигатель�структуре повре�дений опорно�двигатель�
ной системы травмы кисти составляют 30–57 %. 
Однако, по наблюдениям отечественных иссле�
дователей, ошибки на различных этапах лечения 
больных с повре�дениями кисти и их последстви�с повре�дениями кисти и их последстви�повре�дениями кисти и их последстви�и их последстви�их последстви�
ями встречаются очень часто (50–75 % случаев), 
а неудовлетворительные результаты составляют 
20–40 %. Результаты лечения больных с патоло�с патоло�патоло�
гией кисти и паль�ев только в 50 % зависят от 
качественно выполненной опера�ии, в 50 % — 
от их полно�енной и трудоемкой реабилита�ии 
и участия [1–3, 6].

Для решения этой проблемы актуальной явля�
ется разработка новейших программ медико�пси�
хологического сопрово�дения больных, перенес�
ших реконструктивно�восстановительные опера�
�ии (РВО) на кисти на разных этапах их лечения 
и реабилита�ии, так как, по данным ряда авторов, 
у этого контингента па�иентов часто встречается 
психологическая дезадапта�ия [5].

Вместе с тем остаются до кон�а не выяснен�с тем остаются до кон�а не выяснен�тем остаются до кон�а не выяснен�
ными вопросы об особенностях формирования 
расстройств невротического регистра, их тече�
нии, влиянии непосредственно на соматическое 
заболевание. Не решена и проблема реабилита�Не решена и проблема реабилита�решена и проблема реабилита�и проблема реабилита�проблема реабилита�
�ии этих больных с помо�ью психокоррек�и�с помо�ью психокоррек�и�помо�ью психокоррек�и�
онных и психотерапевтических мероприятий. 

Исследование феноменологических особенностей 
данного контингента больных основательно прак�
тически не проводилось. Лечебно�реабилита�ион�
ные программы до настоя�его времени основаны 
на применении медикаментозных средств, хирур�
гических методов.

Большая частота повре�дений кисти, приво�
дя�их к ограничению трудоспособности и нередко 
к инвалидности больных, наличие ряда осло�не�инвалидности больных, наличие ряда осло�не�
ний и неудовлетворительных результатов лечения 
обусловливают ва�ное научное, практическое 
и со�иально�экономическое значение проблемы.

Цель исследования — изучить особенности 
личности па�иентов, перенесших РВО на кисти.

Обследовано 100 человек, у которых были ра�у которых были ра�которых были ра�
нее проведены РВО на кисти. У 60 % па�иентов 
наблюдалась ситуа�ионно обусловленная реак�ия 
психологической дезадапта�ии (СОРПД) и у 40 % 
обследованных поставлены диагнозы: острая ре�
ак�ия на стресс (F43.0) и расстройства адапта�ии 
(F43.2), верифи�ированные в соответствии со 
стандартами диагностики МКБ�10. О�енка состо��10. О�енка состо�. О�енка состо�
яния психической сферы проводилась по данным 
клинико�психопатологического изучения.

О�енка личностных характеристик и состоя�и состоя�состоя�
ния эмо�иональной сферы выполнялась с приме�с приме�приме�
нением опросника для исследования ак�ентуа�ии 
личности Леонгарда — Шмишека; шкалы пока�
зателей и форм агрессии Басса — Дарки; шкалы 
о�енки личностной и реактивной трево�ности 
Спилбергера — Ханина.

Статистическая обработка результатов прово�
дилась с помо�ью стандартизированной компью�с помо�ью стандартизированной компью�помо�ью стандартизированной компью�
терной программы SPSS.

На основании проведенного клинико�ана�
мне стического и клинико�психопатологического 
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методов исследования нами было выявлено, что 
у 40 % па�иентов, перенесших РВО на кисти, пси�40 % па�иентов, перенесших РВО на кисти, пси�
хологическая дезадапта�ия была представлена на 
нозологическом уровне в виде расстройства адап�в виде расстройства адап�виде расстройства адап�
та�ии (F43.2), из них 35 % страдали смешанной 
трево�но�депрессивной реак�ией (F43.22) и у 5 % 
преобладали нарушения других эмо�ий (F43.23).

Были выделены веду�ие психопатологические 
синдромы: трево�но�депрессивный, трево�но�фо�
бический, астено�невротический, астено�депрес�
сивный. Распределение вышеперечисленных син�
дромов в про�ентном соотношении в группе па�и�в про�ентном соотношении в группе па�и�про�ентном соотношении в группе па�и�в группе па�и�группе па�и�
ентов с расстройством адапта�ии было следую�им: 
трево�но�депрессивный — 45±7,86 %, трево�но�
фобический — 20±6,32 %, астено�невротический — 
20±6,32 %, астено�депрепрессивный — 15±5,64 %.

У 60 % обследуемых отмечались расстройства, 
не достигавшие нозологического уровня, которые 
соответствовали СОРПД. Различия психопатоло�
гической структуры СОРПД позволили выделить 
4 варианта данных реак�ий: астеническую, сома�
то�вегетативную, обсессивно�фобическую и тре�и тре�тре�
во�ную (табл. 1).

Наиболее распространенным клиническим ва�
риантом СОРПД был трево�ный — 50,0±6,45 %, 
второе место занимали 31,6±6,0 % па�иентов 
с астеническим вариантом и почти идентично по 
численности больных были представлены сомато�
вегетативный (8,4±3,58 %) и обсессивно�фобиче�и обсессивно�фобиче�обсессивно�фобиче�
ский (10,0±3,87 %) варианты.

Личностные особенности па�иентов в обсле�в обсле�обсле�
дуемой группе определялись при помо�и опрос�
ника Леонгарда — Шмишека (табл. 2).

Пограничные уровни были установлены по 
шкале �иклотимности — 14,5±4,47, эмотивности — 
15,5±5,17 и гипертимности — 15,66±5,4 балла.

Уровни агрессии и подозрительности среди па�и подозрительности среди па�подозрительности среди па�
�иентов, перенесших РВО на кисти, определялись 
при помо�и методики Басса — Дарки, результаты 
которой представлены в табл. 3.

При анализе показателей уровень индекса 
агрессивности не превышал нормы — 15,32±1,98. 
По шкалам обиды и подозрительности показате�шкалам обиды и подозрительности показате�и подозрительности показате�подозрительности показате�
ли в группе исследования были повышенными: 
4,16±1,56 балла и 4,56±1,65 балла соответственно. 
Следовательно, при сочетании результатов двух 
вышеуказанных шкал уровень индекса вра�деб�
ности был повышенным — 8,72±1,6.

Измерение уровня трево�ности как свойства 
личности особенно ва�но, так как это свойство 
во многом определяет поведение па�иента, отра�
�ает его склонность к тревоге, когда достаточно 
большой спектр �изненных ситуа�ий восприни�
мается как угро�аю�ий.

Анализ данных по шкале личностной и реак�и реак�реак�
тивной трево�ности Спилбергера — Ханина по�

Таблица 1

Распределение клинических вариантов СОРПД 
среди лиц, перенесших РВО на кисти

СОРПД

Группа с ����������������������
ческ�м ур�в�ем 

�е�а�аптац��, n = 60

абс. ч. %

Асте��ческая 19 31,6±6,0

С�мат��ве�етат�в�ая 5 8,4±3,58

Обсесс�в���ф�б�ческая 6 10,0±3,87

Трев�ж�ая 30 50,0±6,45

Таблица 2

Выраженность личностных особенностей 
у пациентов, перенесших РВО на кисти

Шка�а Группа �бс�е���
ва��ых, n = 100

Дем��страт�в��сть 13,25±3,64

Застрева��е 13,58±4,35

Пе�а�т�ч��сть 14,04±4,55

В��бу��м�сть 10,37±5,87

Г�перт�м��сть 15,66±5,4

Д�ст�м�ч��сть 12,12±4,37

Трев�ж��сть 9,29±5,47

Эк�а�ьт�р�ва���сть 12,87±5,71

Эм�т�в��сть 15,5±5,17

Ц�к��т�м��сть 14,5±4,47

Таблица 3

Сопоставление уровней агрессивностии 
и враждебности у лиц, перенесших РВО на кисти

Ур�в��  
п�ка�ате�ей

Группа �бс�е��ва��
�ых, n = 100

М±m

Индекс агрессивности
шка�ы: 15,32±1,98

ф���ческая а�ресс�я 4,52±1,62

ра��раж�те�ь��сть 4,36±1,69

верба�ь�ая а�ресся 6,44±2,65

Индекс враждебности
шка�ы: 8,72±1,6

�б��а 4,16±1,56

п����р�те�ь��сть 4,56±1,65



27

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

М Е Д И Ч Н А  П С И Х о Л о Г І Я

казал преобладание высокого уровня реактивной 
трево�ности — 72±4,48 %, умеренный уровень 
был у 28±4,48 % па�иентов (табл. 4).

У респондентов отмечался умеренный уро�респондентов отмечался умеренный уро�
вень личностной трево�ности в 68±4,66 % слу�в 68±4,66 % слу�68±4,66 % слу�
чаев, тогда как высокий и низкий уровни были 
установлены у равного количества па�иентов — 
16±3,66 % ка�дый.

Таким образом, среди обследованных ча�е 
выявлялись па�иенты с тенден�иями к гипертим�с тенден�иями к гипертим�тенден�иями к гипертим�к гипертим�гипертим�
ной, эмотивной и �иклотимной ак�ентуа�иям, что 
свидетельствует о выра�енной подви�ности, со�о выра�енной подви�ности, со�выра�енной подви�ности, со�
�иальной активности, исполнительности, высоком 
уровне ответственности и повышенной чувстви�и повышенной чувстви�повышенной чувстви�
тельности к различным событиям представителей 
данного контингента.

Согласно данным опросника Баса — Дарки 
уровень индекса агрессивности у па�иентов об�у па�иентов об�па�иентов об�
следуемой группы не превышал пределов нормы, 
а уровень вра�дебности был повышенным.

По данным исследования уровней трево�ности 
па�иентов, перенесших РВО на кисти, преобла�
дал высокий уровень реактивной трево�ности при 
наличии умеренного уровня личностной трево��
ности. Высокие показатели по шкале «Реактивная 
(ситуативная) трево�ность» свидетельствует о том, 
что больные после вышеуказанных оперативных 
вмешательств считают для себя чрезвычайно ва��
ной ситуа�ию, в которой находятся. Эта ситуа�ия 
воспринимается па�иентами как несу�ая угрозу 
их полно�енному физическому и со�иальному 
функ�ионированию, прести�у, авторитету в группе 
или собственной о�енке самого себя. Умеренный 

уровень личностной трево�ности свидетельствует 
о том, что данный контингент больных чувствует 
себя комфортно и сохраняет эмо�иональное рав�и сохраняет эмо�иональное рав�сохраняет эмо�иональное рав�
новесие в ситуа�иях, к которым они у�е успешно 
адаптировались, т. е. к предсказуемым. При ос�к предсказуемым. При ос�предсказуемым. При ос�
ло�нении ситуа�ий возмо�но появление беспо�
койства, однако па�иенты, имею�ие умеренный 
уровень трево�ности, быстро восстанавливают 
эмо�иональное равновесие.

Таким образом, в результате анализа полу�в результате анализа полу�результате анализа полу�
ченных данных отмечается корреля�ионная связь 
ме�ду типами ак�ентуа�ии личности с умеренным 
уровнем личностной трево�ности и нормальным 
уровнем индекса агрессивности у данного контин�у данного контин�данного контин�
гента больных. Повышенный уровень вра�дебно�
сти у группы обследованных па�иентов, в свою 
очередь, является результатом выра�енной реак�
тивной тревоги в данных условиях.

Результаты анализа данных, полученных при 
помо�и клинико�психопатологического и пси�и пси�пси�
ходиагностического исследования особенностей 
личности, послу�или основой для разработки 
комплексной системы медико�психологической 
коррек�ии СОРПД и расстройств адапта�ии у па�и расстройств адапта�ии у па�расстройств адапта�ии у па�у па�па�
�иентов, перенесших РВО на кисти, учитываю�ей 
особенности личности данного контингента.
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Таблица 4

Сопоставление уровней реактивной  
и личностной тревожности у пациентов, 

перенесших РВО на кисти

Ур�в�ь 
п�ка�ате�я

Группа �бс�е��ва��ых, n = 100

абс. ч. %±m

Реактивная тревожность

���к�й — —

сре���й 28 28±4,48

выс�к�й 72 72±4,48

�че�ь выс�к�й — —

Личностная тревожность

���к�й 16 16±3,66

сре���й 68 68±4,66

выс�к�й 16 16±3,66

�че�ь выс�к�й — —
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ОСОБЛИВОСТІ ОСОБИСТОСТІ ХВОРИХ ІЗ ПСИХОЛОГІЧНОЮ ДЕЗАДАПТАЦІЄЮ, 
ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ РЕКОНСТРУКТИВНО-ВІДНОВЛЮВАЛЬНІ ОПЕРАЦІЇ НА КИСТІ

К. М. БУТКО

Досліджено особистісні особливості 100 пацієнтів, що страждають на психологічну дезадапта-
цію внаслідок перенесених реконструктивно-відновлювальних операцій на кисті. Відзначено 
кореляційний зв’язок між типами акцентуації особистості з помірним рівнем особистісної три-
вожності і нормальним рівнем індексу агресивності. Результати дослідження лягли в основу 
розробки комплексної системи медико-психологічної корекції ситуаційно обумовлених реакцій 
психологічної дезадаптації.

Ключові слова: реконструктивно-відновлювальні операції на кисті, психологічна дезадаптація, особистісні 
особливості.

PERSONALITY CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PSYCHOLOGICAL DEADAPTATION 
WHO UNDERWENT RECONSTRUCTIVE SURGERY ON WRIST

K. M. BUTKO

Personality characteristics of 100 patients suffering from psychological deadaptation due reconstruc-
tive surgery on the hand were investigated. Correlation between the types of personality accentua-
tion and moderate level of personality anxiety and normal level of aggressiveness index was noted. 
The findings of the study provided the basis for developing a comprehensive system of medical and 
psychological correction with situation-based reactions of psychological deadaptation.

Key words: reconstructive surgery on the hand, psychological deadaptation, personality characteristics.
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