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изучены личностные особенности больных с врожденными пороками сердца в отдаленом периоде 
после оперативных вмешательств. выделены наиболее значимые психологические показатели 
для оценки состояния таких пациентов. Сделан вывод о дезадаптивном характере формирования 
структуры личности у этих лиц, что в значительной степени препятствует реализации программ 
реабилитации.
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интегративная значимость эмоционального 
состояния в формировании поведения человека 
известна давно, но конкретно представить себе 
все взаимосвязи между психологическими де-
терминантами и физиологическими коррелятами 
эмоций, особенно у лиц с врожденными пороками 
сердца (ВПС), довольно сложно [1, 2]. В ряде ис-
следований показано, что нарушение гемодинами-
ки и хроническая гипоксия, обусловленные ВПС, 
несмотря на их коррекцию в раннем возрасте, су-
щественно влияют на дальнейшее психическое раз-
витие детей [3, 4]. Наиболее значимыми проблема-
ми у таких лиц являются астенические состояния, 
неврозоподобные и невротические расстройства, 
патологическое развитие личности и состояние 
интеллектуальной недостаточности [3], нарушения 
кинетической и динамической организации двига-
тельных процессов, незрелость эмоционально-воле-
вой сферы [4]. Однако эти исследования касались, 
в основном, детей или подростков, в то время как 
психологические особенности больных трудоспо-
собного возраста в отдаленный период после опе-
ративных вмешательств, их влияние на ограни-
чение жизнедеятельности изучены не полно [5].

Целью работы было определение личностных 
особенностей больных с оперированными ВПС.

После получения информированного согласия 
было обследовано 32 больных с оперированными 
ВПС (18 мужчин и 14 женщин), средний возраст 
которых составил 28,9±6,3 года. Среди них — 
12 лиц с дефектом межжелудочковой перегородки, 
8 человек — с коарктацией аорты, 6 лиц — с те-
традой Фалло, по 2 человека — с дефектом меж-
предсердной перегородки и со стенозом аорты, по 
1 человеку — с открытым артериальным протоком 
и со стенозом легочной артерии.

для определения личностных особенностей 
больных использовалась методика многосторон-
него исследования личности [6, 7]; для обработки 
результатов применялся первичный статистиче-
ский анализ [8].

Усредненный личностный профиль больных 
с оперированными ВПС характеризовался подъ-
емом на шкалах hs — ипохондрии, hy — истерии, 
pa — паранойи, sc — шизоидности, si — интро-
версии, а также снижением на шкалах d — де-
прессии, Mt — мужественности-женственности 
и pt — психастении (рисунок).
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Личностный профиль больных с оперированными ВПС

Конфигурация профиля свидетельствовала об 
активности таких лиц в раскрытии своего харак-
тера и проблем. Они старались представить себя 
в выгодном свете, демонстрируя строгое соблю-
дение социальных норм, однако были внутренне 
напряжены и недовольны ситуацией. Тип профиля 
этих больных сглаженный, высокорасположенный, 
наклон отрицательный, что отражает склонность 
застревать на негативных переживаниях и подчер-
кивает сочетание тревожности с инфантилизмом 
либо с выраженной замкнутостью.

Невротические реакции пациентов были свя-
заны с недостаточностью их физических и психи-
ческих ресурсов для реализации мотивированного 
поведения. Тревога у них относилась к состоянию 
здоровья и отражала выраженность ипохондриче-
ской тенденции. Беспокойство о здоровье базиро-
валось на ощущениях сердцебиения, боли в обла-
сти сердца. исходно повышенное внимание к себе 
сочеталось с недостаточной способностью кон-
тролировать свои эмоции. Больные предъявляли 

МедицинСкая ПСихология



9

МедиЦиНСКАя ПСиХОЛОгия

большое количество жалоб, были озабочены своим 
физическим состоянием, проявляли пессимизм 
и неверие в успех медицинской помощи.

Поглощенность внимания пациентов своими 
соматическими проявлениями приводила к вы-
сокой резистентности поведения по отношению 
к внешним воздействиям, которую окружающие 
воспринимали как несговорчивость и упрямство. 
эти качества и наличие собственной концепции 
заболевания, а также скептицизм в отношении 
эффективности врачебных мероприятий весьма за-
трудняли достижение приверженности к лечению. 
Колебания настроения, представления о благопри-
ятном и неблагоприятном исходе ситуации при-
водили больных то к уверенности о возможности 
опасных осложнений заболевания, то к надежде 
на полное благополучие. Снижению настроения, 
затруднениям в социальных контактах сопутство-
вала раздражительность. В соматических жало-
бах сочетались страх перед угрозой осложнений 
и недостаток внимания со стороны окружающих, 
неудовлетворенные симбиотические тенденции. 
Жалобы были связаны с функционированием 
жизненно важных органов и систем (кардиальные 
ощущения, нехватка воздуха, головная боль, потеря 
аппетита, нарушения сна). В клинической картине 
больных доминировало беспокойство за состояние 
физического здоровья: они были озабочены как 
его состоянием, так и организацией поведения, 
ориентированного на заботу о нем (специальный 
режим труда и отдыха, диеты, «модные» лекарства 
и нетрадиционные методы лечения).

Высокая способность к вытеснению у больных 
с оперированными ВПС позволяла им эффективно 
устранять тревогу, но в то же время затрудняла 
формирование устойчивого поведения для успеш-
ного взаимодействия с окружающими. эти лица 
не обладали достаточно развитым внутренним 
миром, их переживания были ориентированы на 
внешнего наблюдателя, они утратили способность 
к формированию устойчивых установок и построе-
нию поведения на основе предшествующего опыта. 
Больные игнорировали отрицательные сигналы 
со стороны окружающих, не учитывали произ-
водимого ими впечатления, были недостаточно 
самокритичны, сохраняли высокую самооценку 
и стремились «играть себя» в соответствии с при-
нятой в данный момент ролью.

Тем не менее часто наблюдалось и парадо-
ксальное сочетание ориентации на актуальное по-
ведение, внешнюю оценку, одобрение окружающих 
со склонностью строить свое поведение исходя из 
внутренних критериев и трудностей межличност-
ной коммуникации. В большинстве случаев боль-
ные с оперированными ВПС были эмоционально 
незрелыми личностями, демонстративность кото-
рых и стремление ориентироваться на внешнюю 
оценку препятствовали прямому асоциальному 
поведению. Враждебность, протест, неспособ-
ность и нежелание считаться с интересами окру-
жающих проявлялись обратно пропорционально 

социальной дистанции, обнаруживаясь, главным 
образом, в отношениях с близкими людьми.

Больным с оперированными ВПС были свой-
ственны аффективная ригидность, подозритель-
ность, настороженное обдумывание действий 
других людей, более или менее выраженные меж-
личностные конфликты, что являлось ответом 
на действия окружающих, воспринимаемые как 
ущемляющие личность, и сопровождалось склон-
ностью объяснять собственные трудности чужими 
недостатками, некомпетентным или недоброжела-
тельным отношением к себе.

При осуществлении социальных контак-
тов больные подавляли свою подозрительность 
и агрессивность, декларируя положительное от-
ношение к окружающим и ситуациям. Агрессив-
ность и эгоцентричность затрудняли правильную 
ориентацию в ближайшем окружении, такие лица 
использовали немногочисленные, но упорные сома-
тические жалобы, чтобы привлечь к себе внимание.

Наличие затруднений при осуществлении меж-
личностных контактов приводили к замкнутости, 
некоммуникабельности, стремлению к деятельно-
сти, не связанной с общением, и возникновению 
реакций тревоги в случаях, когда вынужденные 
контакты осуществлялись помимо воли пациентов.

Стремление ликвидировать свою отгорожен-
ность и неспособность преодолеть коммуникатив-
ные затруднения порождали у пациентов амби-
валентность в отношениях с людьми, связанную 
с ожиданием внимания со стороны окружающих 
и боязнью их холодности.

У больных с оперированными ВПС индивиду-
алистические личностные особенности сочетались 
с неприятными физическими ощущениями, свя-
занными с состоянием здоровья, формировались 
аффективно насыщенные и трудно корригируемые 
концепции, сверхценные и даже бредовые идеи.

если повышенная активность, высокое често-
любие и самооценка таких больных сочетались 
с отсутствием возможности добиться желаемого 
положения и реализовать актуальные стремления, 
то возникающая тревога относилась на счет сома-
тического состояния. Они считали себя тяжело 
больными и отвергали попытки врачей тракто-
вать увеличение числа их жалоб как результат 
ситуационных или эмоциональных затруднений. 
Пациенты пессимистично оценивали свою пер-
спективу и испытывали потребность сообщать об 
этом широкому кругу лиц.

идентификация с традиционной культу-
рой и социальной ролью мужчины и женщины 
у таких лиц выражалась в характере жизненно-
го опыта, эстетических и культурных интересах, 
профессиональных устремлениях. Мужчины из-
бирательно ограничивали круг своих увлечений, 
были предприимчивы, стремились к преодолению 
препятствий. Они нарочито пропагандировали му-
жественный стиль жизни, демонстрировали силу, 
выносливость, пренебрежение к мелочам. Жен-
щины были чувствительны к оттенкам эмоций 
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и отношений, капризны, сентиментальны, сдер-
жаны, склонны подчиняться руководству, но это 
не исключало высокой самооценки.

Таким образом, больные с оперированными 
ВПС характеризовались ипохондрической фикса-
цией, зажатостью, сверхконтролем, повышенной 
ориентацией на нормативность в качестве устой-
чивого свойства личности, проявляющегося из-
быточным вниманием к нарушениям физического 
здоровья (повышение на шкале Нs — ипохондрии), 
вытеснением тревоги, эмоциональной лабильно-
стью, высокой чувствительностью к средовым 
воздействиям, демонстративным поведением (кон-
версионный V), стремлением к преодолению пре-
пятствий. Мужчины отличались доминированием 
и склонностью к соперничеству в межличностных 
отношениях, женщины — мягкостью, сердечно-
стью, пассивностью и сдержанностью поведения 
(снижение на шкале Mt — мужественности-жен-
ственности). им были присущи аффективная ри-
гидность, склонность к педантизму, соперничеству 

и застреванию на негативных переживаниях (по-
вышение на шкале Ра — паранойи), осмотритель-
ность, осторожность, враждебно-подозрительное 
отношение, боязливость, конституционально об-
условленная тревожность, неуверенность, кон-
формность (понижение на шкале pt — психа-
стении), индивидуализм, своеобразие интересов, 
непредсказуемость поступков, иррациональный 
подход к решению проблем, отрыв от реально-
сти (повышение на шкале sc — шизоидности), 
затруднения в осуществлении межличностных 
контактов, обращенность преимущественно в мир 
субъективных переживаний (повышение на шкале 
si — интроверсии).

В дальнейшем перспективным будет изучение 
личностных особенностей больных с различными 
видами ВПС в зависимости от давности оператив-
ных вмешательств, а также влияния личностных 
особенностей на ограничения жизнедеятельности 
и компенсаторно-адаптационный потенциал таких 
пациентов.
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оСобиСтіСні оСобливоСті хворих  
із оПерованиМи ПрироджениМи вадаМи Серця

І. В. дРОЗдОВА, О. М. ЛиСУНеЦь, С. М. МОРОЗ

вивчено особистісні особливості хворих із природженими вадами серця у віддалений термін після 
оперативних втручань. виділено найбільш значущі психологічні показники для оцінки стану таких 
пацієнтів. зроблено висновок про дезадаптивний характер формування структури особистості у цих 
осіб, що значною мірою заважає реалізації програм реабілітації.

Ключові слова: природжені вади серця, особистісні особливості, обмеження життєдіяльності.

PersonalIty PeculIarItIes In PatIents oPerated for congenItal heart defects

I. V. drozdoVA, E. M. lysunEt, s. M. Moroz

Personality peculiarities in the patients with congenital heart defects were investigated after the surgery. 
the most prominent psychological parameters were distinguished for assessment of the state of such 
patients. the authors conclude about deadaptive character of forming personality structure in these 
persons, which considerably prevents fulfillment of rehabilitation programs.

Key words: operated congenital heart defects, personality peculiarities, life activity limitations.
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