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Актуальность. Ожирение достигло масштабов эпидемии во всем мире. Бариа-
трическая хирургия (далее — БХ) наиболее эффективна в лечении морбидного 
ожирения (далее — МО), однако она не приводит к одинаковым результатам у 
всех пациентов, поскольку важную роль в результате лечения играют психоло-
гические факторы. Пробелами в научном знании являются недооценка роли 
пациента в лечебном процессе, отсутствие информации о том, как он воспри-
нимает МО и управляет болезнью, как меняются его представления о болезни 
после операции. Цель работы: изучение динамики представлений о заболева-
нии и связанных с ними параметров саморегуляции болезни у пациентов с МО 
до операции и через три месяца после БХ. Материалы и методы. 63 пациента с 
МО были обследованы специально подобранным пакетом методик до БХ и че-
рез три месяца после нее. В исследовании применялись следующие методики: 
«Краткий опросник восприятия болезни»; Шкала госпитальной тревоги и де-
прессии; Опросник совладания с трудными жизненными ситуациями; Шкала 
приверженности лечению; опросник «Шкала психологического благополу-
чия». Результаты. Через три месяца после БХ морбидное ожирение восприни-
малось пациентами как менее угрожающее жизни заболевание, которое имеет 
меньше негативных последствий для их здоровья и эмоционального благопо-
лучия. Контролируемость ими болезни и вероятность излечимости ожирения 
после БХ повысились. Выводы. Через три месяца после операции выявлена 
позитивная динамики восприятия МО и связанных с ним параметров само-
регуляции. Полученные знания могут быть широко использованы в медицин-
ской практике в качестве мишеней психологических интервенций.

Ключевые	слова:	восприятие болезни, морбидное ожирение, бариатрическая 
хирургия, тревога, депрессия, совладающее поведение, психологическое 
благополучие приверженность лечению.
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Background. Obesity has reached epidemic proportions throughout the world. 
Bariatric surgery (hereinafter — BS) is most effective in the treatment of morbid 
obesity (hereinafter — MO), however, it does not lead to the same results in all pa-
tients, since psychological factors play an important role in the outcome of treat-
ment. The gap in scientific knowledge is the underestimation of the patient’s role 
in the treatment process, the lack of information about how he perceives medical 
treatment and manages the disease, how ideas about the disease change over time 
after surgery. Aim of the work: study of the dynamics of ideas about the disease and 
related parameters of self-regulation of the disease in patients with MO before 
surgery and three months after BS. Materials and methods. Sixty-three patients 
with MO were examined using a specially selected package of methods before BS 
and three months after it. The following methods were used in the study: brief 
illness perception questionnaire; Hospital anxiety and depression scale; Ways of 
coping questionnaire; Medication adherence report scale; Scales of psychologi-
cal well-being. Results. Compared with the preoperative stage, three months after 
BS, patients perceived MO as a less life-threatening disease that has fewer nega-
tive consequences for their health and emotional well-being. Their controllability 
of the disease and the likelihood of curability of obesity after BS have increased. 
Conclusions. Three months after the operation, positive dynamics in the percep-
tion of MO and related parameters of self-regulation were revealed. The knowl-
edge gained can be widely used in medical practice as targets for psychological 
interventions.
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Введение

В 21 веке ожирение достигло масштабов эпидемии во всем мире [30]. 
Морбидное ожирение (далее — МО) — это избыточный вес тела при 
ИМТ ≥ 40 кг/м2, либо при ИМТ ≥35 кг/м2 в сочетании с серьезными ос-
ложнениями, спровоцированными ожирением [3]. Его распространен-
ность среди взрослого населения США выросла почти вдвое за период с 
1999—2000 гг. (4,7%) по 2017—2018 гг. (9,2%) [17; 31].

Бариатрическая хирургия (далее — БХ) является наиболее эффективной 
формой лечения МО, однако у значительной части пациентов не наблюда-
ется желаемая потеря лишнего веса. В долгосрочной перспективе 20—50% 
прооперированных пациентов снова набирают вес, поскольку важную роль 
в результате лечения играют психологические факторы [11; 16].

Теоретической основой настоящего исследования является разработан-
ная Г. Левенталем модель саморегуляции, основанная на здравом смысле. 
Автор указывает, что предложенная им модель объясняет процессы, с по-
мощью которых пациенты осознают угрозу своему здоровью, ориентиру-
ются в аффективных реакциях на болезнь, формулируют представления 
о потенциальных действиях по лечению, создают планы по совладанию с 
симптомами и интегрируют непрерывную обратную связь об эффективно-
сти реализуемого плана действий и прогрессировании угрозы болезни [18].

Модель саморегуляции, основанная на здравом смысле, позволяет не 
только исследовать восприятие хронической болезни как статичное пси-
хическое состояние, но и оценивать его в динамике через разные времен-
ные промежутки на разных этапах лечения и реабилитации [19; 21]. Модель 
Г. Левенталя достаточно редко применяется для исследования динамики 
ожирения за рубежом, а в России такой подход используется впервые.

Значимыми психологическими факторами самоуправления болез-
нью являются убеждения о болезни, их эмоциональное сопровождение, 
а также способы психологического преодоления болезни и привержен-
ность рекомендациям по лечению. Установлено, что эти факторы влия-
ют на способность пациентов адаптироваться после операции, на про-
гноз и результаты БХ [29].
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Тяжелое ожирение приводит к психическим заболеваниям. Оно уве-
личивает риск развития депрессии, в то время как депрессия увеличи-
вает риск развития ожирения. БХ облегчает депрессию у пациентов с 
ожирением. Сложная взаимосвязь между БХ и депрессией требует даль-
нейшего изучения [23; 27]. Исследования указывают на положительное 
влияние изменений веса после БХ на симптомы тревоги в течение пер-
вых трех лет после операции [20].

Исследования показывают сложный характер взаимосвязи между со-
владанием со стрессом, психическим здоровьем и послеоперационной 
потерей веса [9]. Изучение взаимосвязи между стратегиями преодоления 
трудностей и результатами БХ у пациентов с МО показало, что проблем-
но-ориентированные стратегии преодоления трудностей могут предска-
зать результаты БХ [15]. Однако неадаптивное совладание предсказыва-
ло меньшую потерю веса у пациентов с высоким уровнем тревоги и/или 
депрессии. Межличностное совладание предсказывало большую потерю 
веса у пациентов с низким уровнем тревоги и/или депрессии [9].

Послеоперационная приверженность рекомендованному лечению 
важна для дальнейшего благополучия больного, однако исследования 
показывают, что пациентам часто трудно быть приверженными назна-
ченной лечебной схеме [2; 5; 6]. Наличие психических расстройств перед 
операцией обычно связаны с более низкой приверженностью в послео-
перационном периоде [12; 14].

Актуальность настоящей научной работы связана с отсутствием в 
российской клинической психологии исследований, базирующихся 
на модели саморегуляции здоровья и болезни, основанной на здравом 
смысле, которые могли бы ответить на вопросы о том, как больные вос-
принимают тяжелое ожирение, как меняются представления о нем и ка-
кова динамика параметров саморегуляции болезни (таких как совладаю-
щее поведение и приверженность лечению) до и после БХ.

Цель исследования — изучение динамики представлений о заболева-
нии и связанных с ними параметров психологической саморегуляции бо-
лезни у пациентов с морбидным ожирением на предоперационном этапе 
и через три месяца после бариатрического хирургического вмешательства.

Гипотеза исследования: через три месяца после бариатрической хи-
рургии динамика восприятия тяжелого ожирения будет отражать усиле-
ние позитивных и ослабление негативных представлений о болезни.

Методы

Характеристики выборки. Обследовано 63 пациента с МО (27 мужчин 
и 36 женщин), поступивших на БХ (рукавная резекция желудка, желу-
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дочное шунтирование) и прошедших предоперационное психодиагно-
стическое обследование. Повторное психодиагностическое обследова-
ние проводилось через три месяца после операции.

Возраст пациентов варьировался от 27 до 59 лет, средний возраст вы-
борки составил 42,67 ± 8,13 года. Исследование проводилось на базе 
Центра лечения лишнего веса ФНКЦ ФМБА России и клинического 
медицинского центра Российского университета медицины МЗ РФ.

Критерии включения в исследование: диагноз «Морбидное ожирение», 
возраст респондентов от 18 до 65 лет, наличие опыта неудачного лечения 
МО нехирургическими методами. Критерии исключения: любое психи-
ческое заболевание, которое существенно препятствовало надлежащему 
выполнению рекомендаций по лечению и могло ухудшить состояние здо-
ровья пациента, отказ от обследования, слабое владение русским языком.

Этапы исследования:
1) предоперационный: беседа, первичный сбор данных, первичное 

психодиагностическое обследование;
2) постоперационный: повторное психодиагностическое обследова-

ние через 3 месяца после операции.
При психодиагностическом обследовании применялись методики:
1) «Краткий опросник восприятия болезни» (Broadbent E. и др., 2006; 

адаптация Ялтонского В.М. и др., 2017) [8];
2) Шкала госпитальной тревоги и депрессии (Zigmond A., Snaith R., 

1983; адаптация Андрющенко А.В. и др., 2003) [1];
3) Опросник совладания с трудными жизненными ситуациями 

(Lazarus R., Folkman S., 1988; адаптация Вассермана Л.И. и др., 2009) [4];
4) Шкала приверженности лечению MMAS-8 (Morisky D., et al., 2008) [22];
5) Опросник «Шкала психологического благополучия» (Ryff C., 1989: 

адаптация Шевеленковой Т.Д., Фесенко Т.П., 2011) [7].
Статистическая обработка результатов осуществлялась при помощи про-

граммы IBM SPSS Statistics (Vers. 23). Результаты сравнительного анализа по-
лучены с помощью применения t-теста Стьюдента для зависимых выборок и 
представлены в виде М±SD, где М — среднее арифметическое, SD — стан-
дартное отклонение. Выявленные различия признавались статистически 
значимыми при уровне р < 0,05. Корреляционный анализ проводился с при-
менением параметрического критерия Пирсона и представлен в виде = *,***; 
P = *,***, где R — сила корреляции, Р — статистическая значимость.

Результаты

Динамика параметров восприятия МО оценивалась с помощью кра-
ткого опросника восприятия болезни (табл. 1).
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Т а б л и ц а  1
Результаты исследования динамики восприятия морбидного ожирения 

до и через 3 месяца после операции (в баллах)

Параметры восприятия болезни
Этап 1

(до операции)

Этап 2
(через три месяца 
после операции)

Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Последствия болезни 6,98±1,03 4,56±1,09 0,001**

Контроль болезни 5,17±1,78 7,64±1,83 0,001**

Контроль лечения 4,93±1,11 6,78±2,31 0,001**

Идентификация болезни 6,07±1,25 5,13±2,70 0,001**

Эмоциональное реагирование 
на болезнь

8,14±1,43 6,32±1,98 0,001**

Восприятие угрозы* 57,90±6,83 43,0 ±3,79 0,001**

Примечания: «*» — интегративный показатель восприятия болезни как угрозы 
для жизни и благополучия; «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — сред-
нее арифметическое, SD — стандартное отклонение.

При изучении динамики атрибутов восприятия болезни обнаружены 
различия по большинству параметров представлений о болезни. На до-
операционном этапе у пациентов выявлены существенно более высокие 
оценки воспринимаемых последствий болезни, эмоционального ее со-
провождения и распознавания болезни по ее симптомам. В то же время 
параметры воспринимаемых контроля МО и контроля немедикаментоз-
ного лечения до операции оказались на первом этапе ниже, чем через 
три месяца после операции. Интегративный показатель восприятия МО 
как угрозы для жизни на первом этапе исследования был существенно 
выше, чем на втором.

В сравнении с дооперационным этапом показатели оценки послед-
ствий болезни, эмоциональных реакций на болезнь и распознавания 
МО достоверно снизились через три месяца после БХ. В то же время 
воспринимаемая контролируемость и болезни, и БХ после операции 
увеличилась. Установленные особенности эмоционального реагирова-
ния на болезнь нашли косвенное подтверждение и при исследовании 
динамики уровня тревоги и депрессии до и через 3 месяца после опе-
рации (табл. 2).

Уровень тревоги в предоперационном периоде и после операции яв-
ляется клинически выраженным, хотя он истатистически значимо сни-
зился через три месяца после БХ. Уровень депрессии до операции был на 
верхней границе субклинического уровня и снизился через три месяца 
после операции до нижней границы субклинического уровня.
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Результаты исследования стратегий совладающего поведения как па-
раметра психологической саморегуляции болезни представлены в табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Результаты исследования динамики совладания с трудными жизненными 

ситуациями до и через 3 месяца после операции (в Т-баллах)

Копинг-стратегии
Этап 1

(до операции)

Этап 2
(через три месяца 
после операции)

Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Дистанцирование 61,71±14,83 54,71±15,08 0,001**

Самоконтроль 41,58±15,5 58,08±12,67 0,001**

Положительная переоценка 41,8±14,46 49,93±16,21 0,001**

Примечания: «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — среднее арифметиче-
ское; SD — стандартное отклонение.

На дооперационном этапе показатель по шкале «Дистанцирование» 
был выше, а по шкалам «Самоконтроль» и «Положительная переоцен-
ка» — ниже, чем на втором этапе. Через три месяца после БХ пациенты 
реже использовали копинг-стратегию дистанцирования, но чаще при-
меняли стратегии самоконтроля и положительной переоценки для со-
владания со стрессом.

При изучении динамики показателей опросника MMAS-8 было 
установлено, что на предоперационном этапе наблюдается низкая при-
верженность лечению МО (табл. 4). Через три месяца после операции 
уровень приверженности лечению изменился с низкого на умеренный.

Результаты исследования психологического благополучия свидетель-
ствуют о позитивной динамике показателей по четырем из шести шкал 
психологического благополучия через три месяца после БХ (табл. 5).

Т а б л и ц а  2
Результаты исследования динамики уровня тревоги и депрессии 

до и через 3 месяца после операции (в баллах)

Этап 1
(до операции)

Этап 2
(через три месяца после 

операции)
Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Тревога 16,14±2,23 11,3±4,13 0,002*

Депрессия 10,48±4,01 8,15±2,54 0,001**

Примечания: «*» — значимость различий при р ≤ 0,05; «**» — значимость разли-
чий при р ≤ 0,01;M — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение.
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На предоперационном этапе показатели по шкалам «Автономия», 
«Личностный рост», «Самопринятие» и «Цель в жизни» были суще-
ственно ниже, чем через три месяца после операции. На послеопераци-
онном этапе заметно выросли уровень личностной автономии пациен-
тов, показатели их личностного роста и наличия целей в жизни, степень 
самопринятия.

Результаты корреляционного анализа позволили нам глубже понять 
взаимосвязи между изучаемыми параметрами восприятия болезни и са-
морегуляции. Для достижения поставленной в исследовании цели были 
изучены данные, полученные в послеоперационный период через три 
месяца.

В ходе анализа были установлены корреляционные связи между вос-
приятием болезни и уровнем приверженности лечению (рис. 1), а также 
между восприятием болезни и параметрами психологического благо-
получия (рис. 2). Результаты корреляционного анализа представлены в 
виде наглядных корреляционных графов.

Т а б л и ц а  4
Результаты исследования динамики приверженности лечению 

до и через 3 месяца после операции (в баллах)

Этап 1
(до операции)

Этап 2
(через три месяца 
после операции)

Значимость 
различий, p

N = 63, М±SD

Приверженность лечению 4,13±2,25 6,51±1,09 0,001**

Примечания: «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — среднее арифметиче-
ское; SD — стандартное отклонение.

Т а б л и ц а  5
Результаты исследования динамики психологического благополучия 

в предоперационном периоде и через 3 месяца после операции (в баллах)

Параметры психологического 
благополучия

Этап 1
(до операции)

Этап 2
(через 3 месяца 
после операции)

Значимость 
различий, р

N = 63, М±SD

Автономия 56,19±3,28 61,91±5,04 0,001**

Личностный рост 55,12±7,9 64,57±6,04 0,001**

Цель в жизни 54,97±4,08 63,58±5,9 0,001**

Самопринятие 45,97±3,73 61,19±6,01 0,001**

Примечания: «**» — значимость различий при р ≤ 0,01; M — среднее арифметиче-
ское; SD — стандартное отклонение.
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Как видно на рис. 1, более высокие показатели приверженности па-
циентов лечению через три месяца после оперативного вмешательства 
связаны с ростом убежденности в собственном контроле над ожирением 
и возможностью управления им с помощью лечения. Степень привер-
женности лечению сопряжена с четким пониманием механизмов тече-
ния болезни, а также с озабоченностью ее негативными последствиями. 
Понимание сложности и опасности болезни способствует активации 
процессов совладания, принятию на себя ответственности за успеш-
ность лечения и, как следствие, отражается на приверженности реко-
мендуемым методам лечения.

Все корреляции — положительные и обладают умеренной выражен-
ностью, поэтому мы можем говорить лишь о некоторых тенденциях во 
взаимосвязях между указанными параметрами.

На рис. 2 отображены установленные связи между восприятием бо-
лезни и психологическим благополучием пациентов через три месяца 
после БХ. Личностный рост пациентов в послеоперационный период 
связан с осознанием хронического течения болезни и принятием эмо-
циональных реакций в ответ на нее. Принятие себя, наоборот, снижает-
ся при осознании длительности МО и повышается при распознавании 
проявлений болезни и своего эмоционального реагирования на нее. При 
этом рост автономности пациентов также связан с лучшим понимани-
ем болезни и формированием представлений о возможности контроля 
над заболеванием. Параметр «позитивные отношения с другими людь-
ми» положительно связан с показателем по шкале «эмоционально реа-
гирование». Данная корреляция отражает наши клинические наблюде-
ния — наличие социальной поддержки у пациента создает условия для 

Рис. 1. Корреляционные связи уровня приверженности лечению 
с компонентами восприятия болезни в группе пациентов через три месяца 

после операции
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более безопасного проживания негативных эмоциональных состояний 
на фоне болезни. Общая картина результатов данной части исследова-
ния косвенно может указывать на запуск комплексных процессов транс-
формации внутренней картины болезни пациентов с МО в послеопера-
ционный период.

Обсуждение результатов

Полученные результаты свидетельствуют о полезности использова-
ния модели саморегуляции, основанной на здравом смысле, для пони-
мания динамики восприятия пациентами модрибдного ожирения.

При анализе структуры восприятия МО и его изменений в кратко-
срочной динамике особого внимания заслуживает интегративный по-
казатель восприятия болезни как угрозы, которая раскрывается в таких 
атрибутах, как осознание негативных последствий болезни, тревож-
но-депрессивное реагирование на болезнь и распознавание опасных 
проявлений болезни. Для этих малоадаптивных убеждений о болез-
ни характерно снижение их интенсивности после БХ. Для адаптивных 
представлений о контролируемости болезни и процесса лечения харак-
терно достоверное увеличение их интенсивности после БХ. Персональ-

Рис. 2. Корреляционные связи показателей психологического благополучия 
с компонентами восприятия болезни в группе пациентов через три месяца 

после операции
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ный контроль МО был связан с убеждениями пациента в том, насколько 
угрозы, связанные с болезнью, контролируются благодаря его действи-
ям и в какой мере он управляет своим заболеванием. Убежденность в 
возможности контроля над лечением отражала представления о том, на-
сколько морбидное ожирение излечимо благодаря БХ.

По данным научной литературы, среди пациентов, которым пред-
стоит пройти БХ, высоко распространены депрессия и тревога. У боль-
шинства пациентов наблюдается краткосрочное улучшение симптомов 
депрессии и тревоги после БХ. Аналогичные результаты получены и в 
нашем исследовании. При этом исследования, проводимые на более 
поздних этапах после БХ, указывают на тенденцию к снижению депрес-
сии и тревоги в долгосрочной перспективе [13; 20].

По результатам проведенных ранее исследований, использование 
стратегии дистанцирования от болезни может прогнозировать меньшую 
потерю веса после БХ на фоне клинически значимых уровней тревоги 
и депрессии. Параллельное использование адаптивных стратегий само-
контроля и положительного переосмысления болезни может предсказы-
вать положительный результат БХ [9; 15]. Наше исследование показало, 
что совладание с МО может проявляться в виде сочетания стремления 
дистанцироваться от болезни для снижения ее субъективной значимо-
сти и осознанной регуляции болезни с помощью самоконтроля и поло-
жительного переосмысления.

Наблюдаемое умеренное повышение приверженности лечению на 
раннем постоперационном этапе происходит в период сложных измене-
ний в психологическом и физическом функционировании пациентов. 
Эти изменения происходят после значительной потери веса и связаны 
прежде всего с эффектами оперативного лечения (физические ограни-
чения приема пищи, изменения аппетита, чувства голода, насыщения и 
сытости, изменения количества и качества принимаемой пищи). Задача 
регулярной приверженности получаемым рекомендациям после БХ яв-
ляется трудной для пациентов из-за их сниженной мотивации к изме-
нению образа жизни, отказа брать на себя ответственность за результат 
лечения и других психологических барьеров [12; 18; 14].

Исследователи постоянно подчеркивают, что психологическое бла-
гополучие играет решающую роль в успехе БХ [24; 25; 26]. Постопера-
ционное повышение психологического благополучия подтверждено и в 
нашем исследовании, что отражалось в постановке пациентами новых 
целей в жизни, их личностном росте, усилении автономии и повышении 
степени самопринятия.

Ограничения и дальнейшие перспективы исследования. Ограничения-
ми исследования являются отсутствие мониторинга индекса массы тела 
на предоперационном и послеоперационном этапах, невозможность 
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оценки приверженности физической активности и рекомендациям по 
питанию до и после операции, а также короткий (три месяца) период 
наблюдения за динамикой изучаемых психологических параметров, что 
позволяет считать выводы предварительными.

Для повышения репрезентативности результатов необходимо увеличе-
ние выборки, проведение мониторинга изучаемых параметров в динами-
ке через полгода после операции, когда биологические эффекты БХ будут 
снижаться, а на первый план выйдет способность пациента за счет соб-
ственной активности поддерживать достигнутые позитивные изменения.

Выводы

На предоперационном этапе пациенты с МО воспринимали свое 
хроническое состояние как угрожающее и имеющее выраженные не-
гативные последствия для здоровья, проявляющееся многочисленными 
симптомами и связанными с ними отрицательными эмоциями. Участ-
ники исследования осознавали, что их возможности контролировать тя-
желую хроническую болезнь ограничены.

Через три месяца после БХ пациенты воспринимали свое состояние 
как менее угрожающее и менее продолжительное во времени. При этом 
последствия ожирения оценивались как менее выраженные, проявляю-
щиеся в распознавании ограниченного количества симптомов и вызы-
вающие более адаптивные эмоциональные реакции на болезнь. Паци-
енты на данном этапе в большей степени осознавали, что их тревожные 
и депрессивные переживания уменьшились, а чувство контроля над бо-
лезнью и вера в ее излечимость благодаря БХ усилились, что в целом 
отражает краткосрочную позитивную динамику восприятия болезни в 
раннем постоперационном периоде.

Восприятие пациентами тяжелого ожирения динамично в ходе лечеб-
ного процесса и имеет отличительные черты на предоперационном этапе 
и через три месяца после БХ. Для предоперационного этапа восприятия 
болезни более характерны негативные представления о болезни, интен-
сивность которых снижалась после проведения БХ. К ним относились 
восприятие болезни как угрозы для жизни и благополучия, тревожное и 
депрессивное реагирование на МО, представления о негативных послед-
ствиях МО, поиск и идентификация его опасных проявлений.

В раннем постоперационном периоде достоверно увеличилась ин-
тенсивность позитивных представлений о болезни, включающих сте-
пень воспринимаемой контролируемости болезни пациентом и его веру 
в излечимость тяжелого ожирения благодаря БХ.



41

Ялтонский В.М., Абросимов И.Н., Сирота Н.А., Ялтонская А.В., Панченкова М.Д. Динамика...
Yaltonsky V.M., Abrosimov I.N., Sirota N.A., Yaltonskaya A.V., Panchenkova M.D. Dynamics...

Через 3 месяца после БХ уровень тревоги и депрессии снизился с 
клинически выраженного значения до низкого, что свидетельствует о 
позитивной динамике эмоционального реагирования на болезнь в ран-
нем постоперационном периоде.

Способы преодоления пациентами стресса, связанного с МО в ран-
нем постоперационном периоде включают, с одной стороны, попытки 
дистанцироваться от бремени болезни за счет снижения ее значения и 
степени эмоционального реагирования на в нее, а с другой стороны, 
применение стратегий целенаправленного сдерживания эмоций, кон-
троля поведения и положительного переосмысления ситуации болезни 
как стимула для личностного роста.

По сравнению с предоперационным периодом через три месяца по-
сле БХ приверженность лечению возросла до умеренной выраженности 
(т. е. отмечалось приблизительное соблюдение рекомендаций). Повы-
шение постоперационной приверженности может быть связано как с 
усилением восприятия больными контролируемости МО и возможно-
стью управления им с помощью лечения, так и с быстрой потерей веса 
вследствие биологического эффекта БХ, ростом веры в выбранный ме-
тод лечения, снижением уровня депрессии и тревоги.

Изучение динамики психологического благополучия у пациентов с МО 
в предоперационном периоде и через 3 месяца после операции свидетель-
ствует о повышении его уровня в раннем постоперационном периоде через 
повышение автономии, самопринятия, осознание целей жизни и личност-
ный рост. Полученные результаты позволяют предположить, что на посто-
перационное улучшение психологического благополучия пациентов влия-
ет рост выраженности позитивных представлений о перспективах болезни.
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