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Статья посвящена исследованию особенностей переживания кризиса, связанного с ампутацией стопы, пожилыми 
пациентами. Исследованы 31 пациент в возрасте 59–73 лет с угрозой ампутации стопы, находящимися на$стацио-
нарном лечении на этапе реконструктивных операций. Вторую группу составили 32 пациента в возрасте$59–73$лет, 
перенесшие ампутацию стопы не менее 7 дней назад, проходящие послеоперационную реабилитацию в условиях 
стационара. Методы исследования: эмпирические (беседа, анкетирование, тестирование). Сравнение показателей, 
полученных в$ ходе эмпирического исследования, показало ряд различий в исследуемых группах, а именно, лица 
пожилого возраста с угрозой ампутации стопы чаще испытывают негативные эмоциональные переживания, ис-
пользуют неадаптивные копинг-стратегии, имеют более высокие показатели выраженности дисфункциональных 
установок, отмечают неудовлетворенность собственным телом и соотносят негативные эмоциональные пережива-
ния с нижними конечностями, особенно стопами. Пациенты с ампутированной стопой по сравнению с пациента-
ми с угрозой ампутации стопы чаще испытывают положительные эмоции, отмечают менее выраженные болевые 
ощущения, используют психологическую защиту «интеллектуализация», реже отмечают неудовлетворенность телом 
в целом и проецируют весь спектр эмоций в области головы. Представлены результаты апробации и проверки 
эффективности психокоррекционной программы оптимизации психоэмоционального состояния пациентов с угрозой 
ампутации стопы.
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The article is devoted to the study of the features of experiencing a crisis associated with amputation of the foot by the 
elderly patients. The aim of the research was to study the characteristics of elderly patients experiencing a crisis associated 
with amputation of the foot. We studied 31 patients with the threat of foot amputation at the age of 59–73 years, who were 
hospitalized at the stage of reconstructive operations. The second group consisted of 32 patients aged 59–73 years who 
underwent amputation of the foot at least 7 days ago undergoing postoperative rehabilitation in the in-patient department of 
the hospital. Research methods: empirical (conversation, questioning, testing). A comparison of the indicators obtained during 
an empirical study revealed that elderly people with the risk of foot amputation are more likely to experience negative emo-
tional experiences than elderly people with an amputated foot, use non-adaptive coping strategies, and have higher severity 
of dysfunctional believes, note dissatisfaction with one’s own body and correlate negative emotional experiences with the 

DOI: https://doi.org/10.17816/PED11477-84



КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ / CLINICAL PSYCHOLOGY

◆ Педиатр. 2020. Т. 11. Вып. 4 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(4)   ISSN 2079-7850 

78

lower limbs, especially the feet. Compared to patients with the threat of foot amputation, patients with amputated foot are 
more likely to experience positive emotions, note less pronounced pain, use such psychological defense as intellectualization, 
note less dissatisfaction with their own body and project the entire spectrum of emotions in the head area. The results of 
testing and verifying the effectiveness of the program of psychological support for optimizing the psycho-emotional state of 
patients with the threat of foot amputation are presented.

Keywords: psychological crisis; amputation; elderly people; psychological support program.

ВВЕДЕНИЕ
В связи с развитием медицины и улучшением 

качества жизни во многих странах продолжитель-
ность жизни человека постоянно растет. Вместе 
с тем такие заболевания, как сахарный диабет и на-
рушения сердечно-сосудистой системы, неумолимо 
молодеют. Количество людей, страдающих этими 
недугами, а также длительность заболевания уве-
личиваются. На начальных этапах своего развития 
они не доставляют большого дискомфорта боле-
ющему, а может и вовсе не восприниматься все-
рьез. Но, к сожалению, прогрессирование выше-
названных заболеваний, особенно при отсутствии 
соответствующего лечения, неизбежно приводит 
к ухудшению общего состояния здоровья человека 
и снижению качества его жизни, а на последних 
своих этапах они могут представлять угрозу жизни 
человека. Одним из возможных последствий дан-
ных заболеваний является ампутация конечности 
[2, 4].

К счастью, современные методы диагностики 
(ангиография) и лечения данных патологий, в осо-
бенности выполнение реконструктивных операций 
по восстановлению кровотока, позволяют снизить 
уровень ампутации. Так, на профильных отделе-
ниях, занимающихся лечением описанных ослож-
нений, самой частой операцией ампутации явля-
ется ампутация пальцев или ампутации на уровне 
стопы. Еще 10 лет назад считалось удачей, если 
подобным пациентам удалось сохранить колено [9].

Однако о какой высоте ампутации мы бы не го-
ворили, она все равно остается хирургическим 
вмешательством, в результате которого человек 
теряет часть своего тела. Пациенты, перенесшие 
ампутацию, переживают утрату и кризис потери 
физической целостности [5, 6]. Психическое состо-
яние человека, который перенес ампутацию, можно 
отнести к категории острого горя. Факт ампута-
ции переживается как личная трагедия, приводит 
к пересмотру отношения к себе, изменению само-
оценки, утрате трудоспособности, необходимости 
находить новую социальную нишу, так как про-
исходит изменение социального статуса человека. 
Для многих людей ампутация ставит крест на ка-
рьере и нередко приводит к утрате смысла суще-
ствования [7]. В.В. Николаева отмечает, что ситу-
ация развития человека в условиях хронической 

соматической болезни характеризуется экстремаль-
ностью, опасностью для жизни, эмоциональной на-
сыщенностью и потому может спровоцировать си-
туационно-обусловленный кризис развития [5, 6]. 
Источником посттравматического кризиса является 
также тяжелое физическое состояние, постоянные 
ноющие боли, утрата двигательных функций. Не-
смотря на то что восстановление функций ходьбы 
при низких ампутациях происходит значительно 
быстрее и легче, чем при высоких, мотивация 
человека на реабилитацию и его настрой игра-
ют очень большую роль в этом процессе [1]. 
Если говорить о пожилых пациентах, то процесс 
реабилитации усложняется в силу их возрастных 
психологических особенностей: высокий уровень 
тревожности, повышенная ипохондричность, ког-
нитивная ригидность [8, 10, 11]. Факт ампутации, 
даже влекущий за собой потерю небольшого участ-
ка тела, может восприниматься лицами пожилого 
возраста как огромная трагедия, провоцировать 
«уход в болезнь» и вызывать нежелание восста-
навливаться после операции [3, 12]. Пациенты, ко-
торые находятся на этапе «спасения» конечностей, 
находятся в ситуации неопределенности, не зная, 
будет ли положительный эффект от реконструктив-
ных операций, которые, в свою очередь, являются 
довольно продолжительными и болезненными [5]. 
Эмоциональный компонент переживания кризиса 
потери физической целостности изучен в работах 
таких авторов, как О.Н. Рыбников [7], В.В. Нико-
лаева [5, 6]. Поэтому в данном исследовании осо-
бое внимание уделено когнитивному и поведенче-
скому аспекту переживания изучаемого кризиса. 
Также часть проективных методик направлены 
на изучение переживания кризиса на телесном 
уровне, в связи с тем что ампутация влечет за со-
бой изменения в теле человека и влияет на его 
телес ное «Я».

Целью исследования является изучение особен-
ностей переживания пожилыми пациентами кри-
зиса, связанного с ампутацией стопы.

В соответствии с поставленной целью были 
определены следующие задачи: исследовать акту-
альное эмоциональное состояние пациентов, выра-
женность психопатологической симптоматики, их 
отношение к собственному телу, защитно-совлада-
ющее поведение и дисфункциональные установки.
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МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследованы 63 пациента в возрасте 59–73 лет. 

Первую группу составили 31 пациент, имеющие 
угрозу ампутации стопы и находящиеся на стаци-
онарном лечении; вторую группу — 32 пациента, 
перенесшие ампутацию стопы менее 7 дней на-
зад, проходящие послеоперационную реабилита-
цию в условиях стационара. Письменное разреше-
ние на проведение исследования было получено 
от заведующего отделением спасения конечностей 
и от главной медицинской сестры отделения. Учи-
тывая возраст пациентов и тяжесть соматического 
состояния, перед началом исследования проводи-
лась консультация с лечащим врачом каждого па-
циента в отдельности. В зависимости от состояния 
здоровья пациента врач давал согласие на участие 
или не участие пациента в исследовании, а также 
рекомендовал оптимальное время, на которое его 
можно вовлекать в деятельность. После каждый 
пациент подписывал информированное согласие 
на участие в исследовании и высказывал поже-
лания, в какое время ему комфортнее встречаться 
с исследователем. Методы исследования: эмпири-
ческие (обсервационный — невключенное наблю-
дение, беседа, анкетирование), тестовые — «Шка-
ла дифференциальных эмоций» (ШДЭ) К. Изарда 
в адаптации А.В. Леоновой и М.С. Капицы, мето-
дика «Дерево» Д. Лампен в адаптации Л.П. По-
наморенко, «Шкала выраженности психопатоло-
гической симптоматики» (SCL-90-R), методика 
Дерогатиса в адаптации Н.В. Тарабриной, методика 
«Автопортрет» Р. Бернса в адаптации Е.С. Романова 
и О.Ф. Потемкина, методика «Тест цветоуказания 
неудовлетворенности собственным телом» (САРТ) 
О. Вулей и С. Ролла (1991), методики «Телесная 
география эмоций» В.А. Ананьева и Е.А. Горской 
(2003), «Шкала болевых ощущений» А.К. Кутько-
вой и М.Л. Захаровой, «Где я испытываю боль» 

А.К. Кутьковой и М.Л. Захаровой, «Тип отношения 
к болезни» (ТОБОЛ) Л.И. Вассерман, А.Я. Вукса, 
Б.В. Иовлевой и Э.Б. Карповой, «Копинг-тест» 
Р. Лазаруса в адаптации Т.Л. Крюковой, Е.В. Куф-
тяк и М.С. Замышляевой, «Индекс жизненного 
стиля» Р. Плутчика, Г. Келлермана и Х.Р. Конта 
в адаптации Е.С. Романовой и Л.Р. Гребенникова, 
«Шкала дисфункциональных отношений» А. Бека 
и А. Вейсмана в адаптации М.Л. Захаровой. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием следующих критериев: U-критерий 
Манна – Уитни (с целью исследования значимых 
различий между показателями по шкалам методик), 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (для 
установления наличия или отсутствия связей между 
показателями различных методик с целью дальней-
шего изучения характера данных связей, в случае их 
выявления), и Т-критерий Вилкоксона (для проверки 
эффективности психокоррекционной программы).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациенты с ампутированной стопой имеют зна-

чимо более высокие (p ≤ 0,05) показатели по ин-
дексу позитивных эмоций, а пациенты с угрозой 
ампутации стопы значимо более высокие показатели 
по индексу тревожно-депрессивных эмоций (рис. 1). 
Мы связываем это с тем, что на пациентов с ам-
путированной стопой на момент исследования дей-
ствовало меньшее количество стрессоров, а имен-
но: они перестали испытывать сильные боли и уже 
пережили этап подготовки к операции и саму опе-
рацию, которая являлась источником страхов и тре-
воги в связи с ее непредсказуемым результатом.

По инструкции, которую мы давали паци-
ентам к методике «Дерево» Л.П. Пономаренко, 
дерево, изображенное на бланке методики, сим-
волизировало процесс лечения и путь к выздо-
ровлению пациентов. Результаты данной методики
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Рис. 1. Показатели эмоциональных индексов пациентов по шкале дифференциальных эмоций К. Изарда. *�р ≤ 0,05
Fig. 1. The indicators of emotional indices of the patients by the the Scale of Differential Emotions (K. Isard). *�р ≤ 0,05
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демонстрируют, что пациенты обеих групп стре-
мятся к выздоровлению, но пациенты с угрозой 
ампутации стопы ощущают свою отстраненность 
от процесса лечения, тогда как пациенты с ампу-
тированной стопой начинают в него вовлекаться. 
На наш взгляд, это может быть связано с тем, что 
пациенты с угрозой ампутации стопы не имеют до-
статочной осведомленности о своем заболевании, 
смысле и назначении процедур, которые им прово-
дятся. В процессе наблюдения нами было отмечено, 
что врачам часто не хватает времени и терпения 
на подробное и многократное разъяснение паци-
ентам всех аспектов их заболевания и процесса 
лечения. Родственники, чаще дети пациентов, так-
же не считают необходимым подробно разъяснять 
своим родителям и прародителям особенности их 
болезни и лечения, объясняя это тем, что им (паци-
ентам) сейчас «не до этого», пациенты «все-равно 
ничего не поймут из-за возраста» и «какая им раз-
ница, за лечение уже заплачено». Отдельная часть 
пациентов сами отказываются от информации 
о лечении, так как выраженный болевой синдром 
отодвигает потребность в информации на второй 
план, выводя на первый необходимость снять боль 
любыми способами. В результате пациенты данной 
группы оказываются отстраненными от процесса 
лечения, которым занимается медицинский персо-
нал и родственники. Пациенты с ампутированной 
стопой перестают ощущать сильную боль, у них 
появляется возможность начинать самостоятель-

но передвигаться и появляются силы общаться 
как с соседями по палате, так и с медицинским 
персоналом. Это дает им ощущение собственного 
участия в процессе лечения, а также мотивацию 
на скорейшее выздоровление, так как они начина-
ют видеть прогресс.

Пациенты с угрозой ампутации стопы имеют 
значимо более выраженные показатели по шкале 
«фобическая тревожность» (p ≤ 0,01). Это может 
быть связано с переживаниями пациентов по по-
воду предстоящей операции. Пациенты с ампути-
рованной стопой имеют тенденцию к большей со-
матизации и значимо более выраженные показатели 
наличного симптоматического дистресса (p ≤ 0,05). 
Это можно объяснить тем, что боль в оперирован-
ной ноге снижается, и пациенты начинают обращать 
внимание на другие имеющиеся у них болезни.

Среди пациентов с ампутированной стопой чуть 
меньше половины или не изображали часть ноги, 
или не дорисовывали ногу до конца, 16 % пациен-
тов с угрозой ампутации стопы изображали себя 
с атрибутами инвалида (костыли, протезы-наклад-
ки на ногу), которые ими на тот момент не исполь-
зовались. Среди пациентов с ампутированной сто-
пой, которые используют и костыли, и накладки, 
только 6 % изобразили себя с ними. На наш взгляд, 
это может указывать на то, что пациенты с угрозой 
ампутации стопы больше обеспокоены возможным 
приобретением инвалидности, когда как пациенты 
с ампутированной стопой больше обращают вни-
мание на последствия операции (факт отсутствия 
части ноги). Больше половины пациентов обеих 
групп не изображали на своем лице зрачки и уши. 
Это предположительно можно связать как со стар-
ческим снижением слуха и зрения у пациентов, 
так и с тем, что, возможно, при изображении тела 
пациенты больше были сконцентрированы на теле, 
в особенности — на конечностях, а не на частях 
лица, либо, что также предположительно, с отри-
цанием информации.

Методика «Тест цветоуказания неудовлетворен-
ности собственным телом» демонстрирует, что па-
циенты с угрозой ампутации стопы в целом боль-
ше не удовлетворены своим телом, по сравнению 
с пациентами с ампутированной стопой (рис. 2). 
Это подтверждают общие показатели неудовлет-
воренности телом (в группе пациентов с угрозой 
ампутации стопы общий показатель — 3,1, где 
1 — удовлетворен телом, а 5 — неудовлетворен 
телом; в группе пациентов с ампутированной сто-
пой общий показатель — 2,7).

Значимые различия обнаружены по шкалам 
«волосы» и «верхняя часть живота» (p ≤ 0,05), не-
удовлетворенность которыми выше у пациентов 

Рис. 2. Показатели неудовлетворенности своим телом паци-
ентов (методика «Тест цветоуказания неудовлетворен-
ности собственным телом» (САРТ) О. Вулей и С. Ролла)

Fig. 2. Patient’s body dissatisfaction rates by the “Test color 
indices of dissatisfaction with one’s own body” (CART) 
O. Vuley, S. Roll
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с угрозой ампутации стопы, однако они находятся 
в пределах положительного полюса (удовлетворя-
ет). Также значимые различия обнаружены по шка-
лам, которые отражают удовлетворенность всей 
ногой: «верхняя часть бедра» (p ≤ 0,05), «нижняя 
часть бедра» (p ≤ 0,05), «голень» (p ≤ 0,01), «стопы» 
(p ≤ 0,01), с более высокими показателями неудов-
летворенности у пациентов с угрозой ампутации 
стопы. Все они располагаются в отрицательном 
полюсе. При этом неудовлетворенность частями 
ноги у пациентов с угрозой ампутации возрастает 
от верхней части («верхняя часть бедра») к ниж-
ней — пораженному участку («стопа»). Для паци-
ентов данной группы стопа также является самым 
неудовлетворяющим участком тела. На наш взгляд, 
это имеет прямую связь с болезнью пациентов. 
На этапе «спасения» конечность сильно болит, 
имеет непривлекательный вид, является источни-
ком стресса и переживаний. Отек и покраснения 
поднимаются от стопы выше к голени, а многие ме-
дицинские процедуры проводятся через бедренную 
артерию, что вызывает неудовлетворенность всей об-
ластью ноги. У пациентов с ампутированной стопой 
ситуация иная. После операции через пару дней боль 
в ноге начинает стихать и отек спадает, что, вероятно, 
снижает неудовлетворенность областью ног.

В методике «Тест цветоуказания неудовлетво-
ренности собственным телом» пациенты с ампути-
рованной стопой на рисунках проецируют на об-
ласть головы большее, по сравнению с пациентами 
с угрозой ампутации стопы, количество эмоций, 
при этом чаще эмоции имеют отрицательный по-
люс. Пациенты с угрозой ампутации стопы про-
ецируют на область головы в два раза больше 
положительных эмоций, чем отрицательных. Так-
же они значимо чаще по сравнению с пациентами 

с угрозой ампутации располагают отрицательные 
эмоции в области ног (p ≤ 0,05). По нашему мне-
нию, пациенты с угрозой ампутации стопы ис-
точником своих негативных переживаний считают 
пораженный участок ноги, в связи с чем ассоци-
ируют отрицательные эмоции именно с ним. 
Пациенты с ампутированной стопой, что было 
также подтверждено в результате диагностической 
беседы, часто испытают противоречивые эмоции 
(радость – грусть, надежда – отчаяние) и многократ-
но обдумывают произошедшее с ними. По словам 
пациентов, они «очень много думают», что вызы-
вает у них различные эмоции. Возможно, с этим 
связана локализация ими своих эмоций в области 
головы (рис. 3).

Анализ результатов авторских методик «Где я ис-
пытываю боль» и «Шкала боли» позволил уста-
новить, что пациенты с угрозой ампутации стопы 
локализуют все болевые ощущения в области по-
раженной ноги, при этом интенсивность этой боли 
выше, чем у пациентов второй группы. Пациенты 
с ампутированной стопой начинают замечать боль 
и в других участках тела, помимо ног.

Среди пациентов с угрозой ампутации стопы 
встречается чистый анозогнозический тип отноше-
ния к болезни, который не встречается в группе 
пациентов с ампутированной стопой. Также в обе-
их группах часто встречается эргопатический тип 
отношения к болезни, а большая часть смешанных 
типов отношения к болезни среди пациентов обеих 
групп является дезадаптивной.

Для диагностики защитно-совладающего пове-
дения нами была использована методика «Копинг-
тест». Значимые различия были обнаружены 
по шкалам «конфронтация» (p ≤ 0,05) и «планиро-
вание решения» (p ≤ 0,05) проблемы, которые выше 
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Рис. 3. Телесная локализация эмоций у пациентов (методика «Телесная география эмоций» В.А. Ананьева и Е.А. Горской). 
*�р ≤ 0,05

Fig. 3. Patient’s body localization of emotions (“Body Geography of Emotions” methodology by V.A. Ananyev and E.A. Gorsky, 
2003). * р ≤ 0,05
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у пациентов с ампутированной стопой, и шкале 
«дистанцирование» (p ≤ 0,05), которая выше у па-
циентов с угрозой ампутации стопы. Полученные 
результаты соотносятся с результатами методики 
«Дерево» Л.П. Пономаренко, указывая на то, что 
пациенты первой группы отдалены от процесса 
лечения.

Анализ результатов методики «Индекс жизнен-
ного стиля» позволил выявить значимые различия 
по психологической «интеллектуализация» (p ≤ 0,05), 
которая выше у пациентов с ампутированной сто-
пой. Это, в свою очередь, соотносится с результа-
тами методики «Телесная география эмоций».

Анализ результатов методики «Шкала дисфунк-
циональных отношений» позволила установить, 
что у пациентов с угрозой ампутации стопы выра-
женность дисфункциональных установок не только 
значимо выше (p ≤ 0,01), чем у пациентов с ам-
путированной стопой, но и выходит за границы 
условной нормы (рис. 4). По результатам прове-
денного качественного анализа было установле-
но, что большее количество дисфункциональных 
убеждений, по которым имеются различия между 
группами, касаются сферы самоотношения.

Корреляционный анализ показал, что в груп-
пе пациентов с угрозой ампутации стопы выра-
женность дисфункциональных установок имеет 
сильную положительную связь с показателем 
неудовлетворенности своим телом (в частности, 
голенью), фобической тревожностью, эмоци-
ей страха и индексом острых негативных эмоций. 
Так как дисфункциональные установки являются 
менее динамичным образованием, чем эмоции 
и отношения, то, на наш взгляд, именно степень 

их выраженности оказывает влияние на эмоцио-
нальное состояние человека и формирует отноше-
ние к пораженному болезнью участку тела. Однако 
возможен и обратный процесс — состояние болезни 
формирует у человека негативное отношение к по-
раженному участку ноги, усиливает эмоции страха 
и тревоги, под воздействием чего и происходит фор-
мирование новых дисфункциональных установок, 
и усиливается убежденность в уже имеющихся.

Копинг-стратегия поиска социальной поддержки 
в этой же группе пациентов имеет сильную отрица-
тельную взаимосвязь с индексом острых негатив-
ных эмоций. На наш взгляд, это может указывать 
на то, что, с одной стороны, поддержка близких 
и медицинского персонала может снижать интен-
сивность негативных эмоциональных переживаний 
и, с другой стороны, пациенты с менее выраженны-
ми негативными эмоциональными переживаниями 
легче вступают во взаимодействие с окружающи-
ми и принимают от них поддержку.

В группе пациентов с ампутированной стопой ин-
тенсивность боли в пораженной конечности имеет 
сильную положительную связь с эмоцией горя, ин-
дексом тревожно-депрессивных эмоций и индексом 
негативных эмоций. Пережив операцию, пациенты 
надеются, что теперь все позади, и мучающие их до-
операционные боли должны пройти. Но после опе-
рации ампутации боли проходят не сразу и, по на-
шему мнению, чем сильнее боль, тем интенсивнее 
пациент испытывает эмоции горя, тревоги и другие 
негативные и тревожно-депрессивные эмоции. Они 
(эмоции), в свою очередь, могут усиливать субъек-
тивное ощущение боли в прооперированном участке.

После анализа полученных результатов иссле-
дования было принято решение разработать психо-
коррекционную программу, направленную на кор-
рекцию выделенных в ходе исследования мишеней.

Целью данной программы была оптимизация 
психоэмоционального состояния пациентов в предо-
перационный период. Объектом выступили пожи-
лые пациенты с угрозой ампутации стопы в возрас-
те 60–66 лет, находящиеся на лечении в отделении 
«Центр спасения конечностей» СПб ГБУЗ № 14, 
8 человек. Для программы психологической кор-
рекции были выделены следующие мишени:
1. Высокий уровень тревоги (обусловленный осо-

бенностями возраста, нахождением в непред-
сказуемой ситуации, представляющей угрозу 
жизни и здоровью, предстоящим оперативным 
вмешательством, дефицитом информации о бо-
лезни и лечении).

2. Негативные эмоциональные реакции (страх, стыд).
3. Использование неконструктивных копинг-стра-

тегий (дистанцирование).

С угрозой ампутации стопы / 
With the treat of the amputation 

of the foot

С ампутированной стопой /
With the amputated foot

*
160,5

Ба
лл

ы

0

80
60

20

120
100

180
160

40

140 123,3

Рис. 4. Выраженность дисфункциональных установок па-
циентов (методика «Шкала дисфункциональных 
отношений» А. Бека и А. Вейсмана в адаптации
М.Л.�Захаровой). * р ≤ 0,01

Fig. 4. The severity of dysfunctional believes of the patients 
(“The Scale of dysfunctional relationships” methodology 
by A. Beck and A. Weisman in adaptation M.L. Zakharova, 
2001). * р ≤ 0,01
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4. Дисфункциональные установки, способствую-
щие повышению уровня тревоги («Если я задаю 
вопрос, то это признак моей несостоятельности», 
«Когда человек просит о помощи, это признак 
его слабости», «Я — ничтожество, если человек, 
которого я люблю, меня не любит» и т. п.).

5. Дефицит информации о своем заболевании 
и процессе лечения.
Для оценки эффективности психокоррекцион-

ной программы при втором ее проведении была 
сформирована, помимо основной тренинговой 
группы, контрольная группа пациентов, которые 
не участвовали в тренинговых занятиях. Пациен-
ты обеих групп проходили тестирование дважды: 
перед началом проведения тренинговой программы 
и через 16 дней после ее окончания.

После анализа полученных результатов проверки 
эффективности было выявлено, что у пациентов тре-
нинговой группы снизились показатели негативных 
эмоций, появилась тенденция к использованию бо-
лее адаптивных копинг-стратегий, таких как поиск 
социальной поддержки и самоконтроль, и значи-
тельно снизилась выраженность дисфункциональных 
установок. Данные изменения демонстрируют, что 
предложенная программа психологического сопрово-
ждения пациентов положительно влияет на эмоцио-
нальный, когнитивный и поведенческий компоненты 
переживаемого кризиса утраты целостности.

ВЫВОДЫ
1. У пациентов с угрозой ампутации стопы зна-

чимо чаще доминирующими эмоциями являются 
презрение, страх и стыд, они демонстрируют зна-
чимо более высокие показатели по индексу тре-
вожно-депрессивных эмоций. Пациенты с ампу-
тированной стопой имеют значимо более высокие 
показатели по индексу позитивных эмоций. Паци-
енты обеих групп стремятся к выздоровлению, па-
циенты с угрозой ампутации стопы ощущают свою 
отстраненность от процесса лечения.

2. Пациенты с угрозой ампутации стопы имеют 
значимо более выраженные показатели по шкале 
«фобическая тревожность». Пациенты с ампутиро-
ванной стопой имеют значимо более выраженные 
показатели симптоматического дистресса и тенден-
цию к большей соматизации.

3. Пациенты с угрозой ампутации стопы в це-
лом не удовлетворены своим телом и соотносят 
негативные эмоциональные переживания с нижни-
ми конечностями, испытывают более интенсивные 
болевые ощущения в области пораженной конеч-
ности. Пациенты с ампутированной стопой реже 
отмечают неудовлетворенность своим телом и про-
ецируют эмоции на область головы.

4. Пациенты с угрозой ампутации стопы имеют 
значимо более высокие показатели по копинг-стра-
тегии «дистанцирование» по сравнению с пациен-
тами с ампутированной стопой. Пациенты с ам-
путированной стопой показывают значимо более 
высокие результаты по шкалам «конфронтация» 
и «планирование решения проблемы». Психоло-
гическая защита «интеллектуализация» значимо 
более выражена у пациентов с ампутированной 
стопой.

5. Среди пациентов с ампутированной стопой 
чаще встречаются эргопатический и гармоничный 
типы отношения к болезни, которые считаются 
адаптивными. Среди пациентов с угрозой ампута-
ции стопы больше половины пациентов демонстри-
руют эргопатический тип отношения к болезни. 
Одновременно с этим, остальные пациенты чаще 
демонстрируют смешанные типы отношения к бо-
лезни, которые считаются дезадаптивными.

6. У пациентов с угрозой ампутации стопы 
выраженность дисфункциональных установок 
не только выше, чем у пациентов с ампутирован-
ной стопой, но и выходит за границы условной 
нормы. Большее количество дисфункциональных 
убеждений, по которым имеются различия между 
группами, касаются сферы самоотношения.

7. Корреляционный анализ выявил следующие 
наиболее значимые взаимосвязи между исследуе-
мыми показателями: чем выше степень выраженно-
сти неудовлетворенности своим телом, тем больше 
вероятность формирования дезадаптивных сме-
шанных типов отношения к болезни и дисфунк-
циональных когнитивных установок; степень выра-
женности дисфункциональных установок, в свою 
очередь, имеет положительную корреляционную 
связь с такими показателями, как фобическая 
тревожность, страх и индекс острых негативных 
эмоций; копинг-стратегия поиска социальной под-
держки имеет сильную отрицательную взаимосвязь 
с индексом острых негативных эмоций; в группе 
пациентов с ампутированной стопой существуют 
сильные положительные корреляционные связи 
между величиной индекса позитивных эмоций 
и копинг-стратегиями «планирование» и «по-
иск социальной поддержки», интенсивность боли 
в пораженной конечности усиливает переживание 
горя, тревожно-депрессивных и негативных эмо-
ций; выраженность дисфункциональных установок 
ослабляет тенденции формирования гармоничного 
типа отношения к болезни.

8. Программа психологического сопровождения 
пациентов с ампутированной стопой и с угрозой ам-
путации стопы, разработанная на основе результатов 
исследования и направленная на психологическое
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образование (распознавание и регуляция эмо-
ций, понимание их роли в улучшении не толь-
ко психического, но и физического состояния), 
стабилизацию эмоциональной сферы, выработку 
конструктивных копинг-стратегий и замену дис-
функциональных установок на функциональные, 
способствовала улучшению психологического со-
стояния пациентов.
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