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Цель исследования – анализ субъективного восприятия болезни, совладающего с ней поведения и приверженности лечению как
параметров психологической адаптации пациентов с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями (ИВРЗ).
Пациенты и методы. Обследовано 163 женщины с ИВРЗ, находившихся на стационарном лечении: 63 – с системной красной волчанкой,
50 – с ревматоидным артритом и 50 – с системной склеродермией. Средний возраст пациенток составил 34,00±17,46 года.
Результаты и обсуждение. Выделены группы пациенток с различными типами восприятия болезни: «Несформированное восприятие
болезни» (группа 1), «Позитивное восприятие контроля болезни» (группа 2), «Негативное восприятие угрозы болезни» (группа 3).
При сравнении трех групп установлено, что в группе с несформированным восприятием болезни негативные эмоциональные
переживания были менее выражены, чем в двух других группах. При этом копинг-стратегии «Самоконтроль» и «Планирование
решения проблем» были статистически значимо выше в группе пациенток, позитивно воспринимавших контроль своего заболевания. 
Заключение. Психологическая адаптация больных с ИВРЗ зависит от типа восприятия болезни. Выделение  двух базовых профилей
(«Восприятие угрозы болезни» и «Восприятие контролируемости болезни и лечения») и трех типов восприятия болезни («Несфор-
мированный тип восприятия болезни», «Позитивные представления о контроле болезни», «Негативные представления об угрозе
болезни») позволило получить новые, более дифференцированные представления о восприятии болезни, которое является мишенью
психокоррекционной работы с пациентами, страдающими ИВРЗ.
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Objective: to analyze the subjective perception of the disease, coping behavior and adherence to treatment as parameters of psychological adaptation
of patients with immunoinflammatory rheumatic diseases (IIRD).
Patients and methods. 163 women with IIRD who were on inpatient treatment were examined: 63 with systemic lupus erythematosus, 50 with
rheumatoid arthritis, and 50 with systemic scleroderma. The mean age of the patients was 34.00±17.46 years.
Results and discussion. Groups of patients with different types of perception of the disease were identified: "Unformed perception of the disease"
(group 1), "Positive perception of disease control" (group 2), "Negative perception of disease threat" (group 3). When comparing the three groups,
it was found that in the group with an unformed perception of the disease, negative emotional experiences were less pronounced than in the other



Иммуновоспалительные ревматические заболевания
(ИВРЗ) –  гетерогенная группа системных хронических бо-
лезней, развитие которых связано с нарушением иммуноло-
гической толерантности к собственным тканям (аутоантигенам)
и характеризуется хроническим воспалением и прогресси-
рующим необратимым нарушением функции внутренних ор-
ганов. К ИВРЗ относятся ревматоидный артрит (РА), системная
красная волчанка (СКВ), системная склеродермия (ССД) и
некоторые другие заболевания. Актуальность проблемы ИВРЗ
для современной медицины определяется их высокой рас-
пространенностью в популяции, трудностью ранней диагно-
стики, быстрой инвалидизацией больных и неблагоприятным
жизненным прогнозом. В то же время ИВРЗ представляются
наглядной моделью для изучения комплексных процессов
психологической адаптации личности в условиях хронического
соматического заболевания. Их прогрессирующее течение
со склонностью к рецидивам и необходимость постоянного
комплексного лечения требуют применения активных действий
и эффективных стратегий поведения от пациента [1].

Цель исследования – анализ субъективного восприятия
болезни, совладающего с ней поведения и приверженности
лечению как параметров психологической адаптации паци-
ентов с ИВРЗ. 

Задачи исследования:
Выделение профилей и типов восприятия ИВРЗ паци-

ентами, а также сравнительное исследование параметров
психологической адаптации к болезни у пациентов с разными
типами восприятия ИВРЗ.

Пациенты и методы. В исследовании приняли участие
163 женщины с ИВРЗ, находившихся на стационарном лече-
нии в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревма-
тологии им. В.А. Насоновой» (НИИР им. В.А. Насоновой):
63 – с СКВ, 50 – с РА, 50 – с ССД. Их средний возраст
составил 34,00±17,46 года. Исследование выполнено в рамках
действующего межинститутского договора о научно-прак-
тическом сотрудничестве и было одобрено локальным эти-
ческим комитетом НИИР им. В.А. Насоновой как фрагмент
фундаментального научного исследования (№ государственной
регистрации 1021051503111-9). Все больные подписали ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Методики:
1. Краткий опросник восприятия болезни (Brief Illness

Perception Questionnaire) [2].
2. Методика для психологической диагностики способов

совладания со стрессовыми и проблемными для личности
ситуациями [3].

3. Шкалы «Депрессия» и «Тревожность» опросника вы-

раженности психопатологической симптоматики [4]. 
4. Шкала приверженности лечению (Morisky Medication

Adherence Scale, MMAS-8, 2008 г.) [5]. 
Статистический анализ. Статистическая обработка

результатов проводилась с помощью программного пакета
SPSS Statistics (Vers. 23). При сравнении средних значений
по группам использовали дисперсионный анализ. Различия
считали статистически значимыми при р<0,05. Факторный
анализ осуществлялся методом главных компонент, ме-
тодом вращения факторов Varimax с учетом теста Кайзе-
ра–Мейера–Олкина. Кластеризация данных выполнялась
методом k-средних (с проведением дисперсионного анализа
ANOVA).

Результаты. Выделение базовых профилей и типов восприятия
ИВРЗ пациентами. Данный этап обработки результатов под-
разумевал выделение базовых профилей восприятия ИВРЗ
пациентами с описанием групп сравнения с опорой не на
нозологический, а на психологический критерий – субъек-
тивные представления пациента об имеющемся у него забо-
левании, на основе которых он выбирает способы совладания
с болезнью. С этой целью были проведены факторный анализ
компонентов восприятия хронической болезни и кластери-
зация наблюдаемых кейсов по выраженности выделенных
факторов. 

Факторный анализ компонентов восприятия ИВРЗ поз-
волил определить два статистически значимых фактора,
представленных в табл. 1.

В фактор 1, названный «Восприятие угрозы болезни»,
вошли шесть компонентов, сочетание которых рассматри-
вается нами как один из базовых профилей восприятия
ИВРЗ пациентами:

1. Угроза болезни (значение факторной нагрузки 
r=0,903) – любой физический, эмоциональный или социаль-
ный риск, который может повлиять или уже влияет на фи-
зическое или психическое здоровье.

2. Последствия болезни (r=0,793) – представления об
имеющихся и предполагаемых эффектах влияния болезни
на биологическое, психологическое и социальное благополучие. 

3. Обеспокоенность болезнью (r=0,788) – озабоченность
бременем болезни.

4. Эмоциональное реагирование на болезнь (r=0,772) –
ожидание вреда, неприятные ощущения, чувство тревоги и
вероятной опасности, связанные с болезнью.

5. Идентификация симптомов болезни (r=0,698) – спо-
собность распознавать проявления болезни.

6. Восприятие течения болезни (r=0,366) – представления,
касающиеся ожидаемой продолжительности болезни.
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two groups. At the same time, the coping strategies "Self-control" and "Problem solving planning" were significantly higher in the group of patients
who positively perceived the control of their disease.
Conclusion. Psychological adaptation of patients with IIRD depends on the type of perception of the disease. The identification of two basic profiles
(“Disease threat perception” and “Disease and treatment control perception”) and three types of disease perception (“Unformed type of disease
perception”, “Positive perception of disease control”, “Negative perception of the disease threat”) made it possible to obtain new, more differen-
tiated ideas about the perception of the disease, which is the target of correctional psychological work with patients suffering from IIRD.
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В фактор 2, обозначенный как «Восприятие контроли-
руемости болезни и лечения», вошли три компонента, соче-
тание которых рассматривается нами как другой вариант
базового профиля восприятия ИВРЗ:

1. Контролируемость болезни (r=0,844) – вера пациента
в то, что болезнь можно контролировать.

2. Контролируемость лечения (r=0,814) – вера пациента
в возможность излечения посредством самоконтроля терапии,
специализированной помощи медицинского персонала или
социальной поддержки других значимых людей.

3. Понятность болезни (r=0,802) – метакогнитивный
уровень понимания имеющейся болезни, отражающий до-
ступность ее восприятия [6]. 

В целом восприятие угрозы имеющегося заболевания
для жизни и благополучия соотносится с формированием
малоадаптивных, преимущественно негативных, когни-
тивных представлений о длительном течении болезни, ее
тяжелых последствиях на фоне эмоционально напряженного
состояния [7]. При этом восприятие контролируемости

собственного состояния в условиях болезни обусловлено
четкими адаптивными, позитивными представлениями
пациента о механизмах ее протекания, а также информацией
об имеющихся у него способах эффективно справиться с
проявлениями болезни, в том числе с помощью лечения
[8, 9]. 

В зависимости от степени выраженности двух ранее вы-
деленных на основании факторного анализа профилей вос-
приятия болезни («Восприятие угрозы болезни» и «Восприятие
контроля болезни и лечения») пациентки были распределены
в три группы с разными типами восприятия ИВРЗ: группа 1 –
«Несформированные преставления о болезни», группа 2 –
«Позитивные представления о болезни» и группа 3 – «Не-
гативные представления о болезни». На рисунке показана
выраженность указанных профилей восприятия в каждой
группе.

Выделение данных групп послужило основой для опи-
сания трех типов восприятия ИВРЗ с целью последующего
сравнительного анализа параметров адаптации к болезни,
характерных для каждого из них.

В первом типе («Несформированный тип восприятия
болезни», группа 1, n=39) факторы угрозы и контроля
были слабо выражены, что отражало пассивную позицию
в восприятии болезни. Этот тип восприятия ИВРЗ харак-
теризовался слабой дифференциацией, диффузностью,
неоднозначной и размытой структурой представлений о
болезни.

Во втором типе («Позитивные представления о контроле
болезни», группа 2, n=65) преобладали позитивные с точки
зрения адаптации параметры восприятия болезни («Конт-
ролируемость болезни/лечения», «Понятность болезни») по
сравнению со сниженными, малоадаптивными, негативными
параметрами («Последствия болезни», «Обеспокоенность
болезнью», «Эмоциональное реагирование на болезнь»,
«Идентификация болезни» и «Течение болезни»). Позитивный
тип представлений о болезни в данной группе определялся
уверенностью пациента в том, что умеренно угрожающей
его жизни болезнью можно управлять благодаря самоконтролю
терапии и помощи медицинского персонала или социальной
поддержке.

Третий тип («Негативные представления об угрозе бо-
лезни», группа 3, n=59) характеризовался преобладанием
малоадаптивных параметров («Восприятие угрозы болезни»,
«Последствия болезни», «Обеспокоенность болезнью», «Эмо-
циональное реагирование на болезнь», «Идентификация бо-
лезни») над менее выраженными позитивными параметрами
(«Восприятие контроля болезни / контроля лечения», «По-
нятность болезни»). 

Негативный характер представлений о болезни опре-
делялся мыслями пациента о серьезных последствиях
болезни для здоровья, обеспокоенностью наличием болезни
и заботами, связанными с ней, отрицательными эмоцио-
нальными реакциями, чувством тревоги, ожиданием вреда,
неприятных ощущений и вероятной опасности или не-
счастья, состоянием напряжения, активным распознаванием
проявлений болезни, на основе которых пациентом выска-
зываются предположения, касающиеся симптомов, диагноза,
«ярлыка болезни» и ее течения [6].

Сравнительное исследование параметров психологической
адаптации к болезни пациентов с разными типами восприятия
ИВРЗ. Далее представлены результаты описательного и
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Таблица 1. Факторная нагрузка компонентов восприятия болезни
Table 1. Factor loading of the components of the disease perception

Компоненты восприятия болезни                Фактор 1            Фактор 2

Угроза болезни 0,903 -0,252

Последствия болезни 0,793 -0,014

Обеспокоенность болезнью 0,788 0,036

Эмоциональное реагирование 0,772 -0,067

Идентификация болезни 0,698 0,128

Течение болезни 0,366 0,300

Контроль болезни -0,069 0,844

Контроль лечения -0,046 0,814

Понятность болезни 0,048 0,802

Выраженность факторов «Восприятие угрозы болезни» 
(черные столбики) и «Восприятие контролируемости болезни

и лечения» (серые столбики) в трех группах пациенток
The severity of the factors "Perception of the disease threat" 

(gray bars) and "Perception of controllability of the disease and tre-
atment" (black bars) in three groups of patients

Переменные:
показатель 
регрессионного 
фактора 1

показатель 
регрессионного 
фактора 2

Группа 1               Группа 2               Группа 3

1,0

0,5

0,0

-0,5

-0,1

-1,5



сравнительного анализа эмоциональных и мотивационных
параметров, а также уровня приверженности лечению как
комплексных показателей психологической адаптации в трех
выделенных группах пациенток, по-разному воспринимающих
болезнь.

Во всех трех группах пациенток с разным типом вос-
приятия ИВРЗ выявлен клинически выраженный уровень
депрессии и тревожности. При этом, как видно из табл. 2,
показатели депрессивного реагирования были статистически
значимо менее выражены в группе 1 с несформированным
восприятием болезни. В группах с позитивным восприятием
контроля и негативным восприятием угрозы болезни данные
показатели были равнозначно более высокими.

Полученные нами данные об интенсивности депрессии
при разных типах восприятия ИВРЗ дополняют результаты
ранее проведенных исследований, в которых распростра-
ненность депрессии и тревоги в описанной когорте пациентов
составляла от 20 до 35% [10–12].

Большинство пациенток всех трех групп выбирали пре-
имущественно схожие стратегии совладания в условиях бо-
лезни, однако имелись значимые различия в выраженности
шкал «Самоконтроль» и «Планирование решения проблем».
Эти стратегии статистически значимо реже использовали

пациентки, не имевшие четкого представления о своей
болезни или воспринимавшие ее как угрозу.

Из табл. 3 видно, что используемые пациентками трех
групп стратегии находятся в рамках нормативного коридора.
Стратегии самоконтроля статистически значимо интенсивнее
применяются больными с позитивным типом восприятия
болезни по сравнению с пациентками как с негативным, так
и с недифференцированным типом ее восприятия. Анало-
гичная тенденция выявлена и при оценке выбора стратегии
«Планирование решения проблемы». Позитивное восприятие
контроля болезни и эффективности ее лечения соотносится
с более выраженными усилиями, направленными на контроль
своего поведения и эмоциональных реакций, а также с пла-
нированием дальнейших действий по преодолению стресса.

Исходя из рассматриваемых нами моделей саморегуляции
личности в условиях болезни, когнитивные представления
пациента о своих возможностях контроля и лечения болезни
активируют в его поведении соответствующие эффективные,
ориентированные на решение проблемы стратегии совладания
с болезнью [13]. В целом данные современных исследований
подчеркивают важную роль восприятия болезни и копинг-
поведения в объяснении проявлений дистресса и нарушений
психологического благополучия при соматических заболе-
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Таблица 3. Интенсивность использования стратегий совладания с болезнью в группах пациенток с разными типами ее восприятия, баллы (M±SD)
Table 3. Intensity of use of strategies for coping with the disease in groups of patients with different types of its perception, points (M±SD)

Копинг-                         Группа 1 «Несформированное                   Группа 2                                              Группа 3                                                    р
стратегия                      восприятие болезни»                                    «Позитивное восприятие    «Негативное восприятие 

(n=39)                                       контроля болезни»                           угрозы болезни»
(n=65)                                                 (n=59)

Конфронтация 42,55±11,67 45,89±10,85 46,11±9,23 –

Дистанцирование 48,7±12,31 47,44±11,11 48,62±10,05 –

Самоконтроль 41,44±1,99 47,26±12,10 43,39±12,63 p1-2=0,009
p2-3=0,049

Поиск социальной 46,71±10,48 49,20±10,40 48,40±9,52 –
поддержки

Принятие 44,21±12,37 47,29±9,52 44,32±11,19 –
ответственности

Бегство- 46,60±12,91 48,33±9,60 49,94±11,28 –
избегание

Планирование 41,13±12,81 49,44±11,75 44,45±11,85 p1-2=0,003
решения проблем p2-3=0,016

Положительная 43,02±12,41 46,27±9,45 46,27±10,15 –
переоценка

Таблица 2. Показатели депрессии и тревожности в группах пациенток с разными типами восприятия ИВРЗ, баллы (M±SD)
Table 2. Indicators of depression and anxiety in groups of patients with different types of perception of the IIRD, scores (M±SD)

Шкала                       Группа 1 «Несформированное                       Группа 2                                              Группа 3                                                    р
восприятие болезни»                                       «Позитивное восприятие    «Негативное восприятие 
(n=39)                                       контроля болезни»                           угрозы болезни»

(n=65)                                                 (n=59)

*Норма – 0,68±0,59 балла; **норма – 0,62±0,62 балла.

Депрессия* 0,91±0,56 1,16±0,65 1,41±0,72 p1-2=0,030
p1-3=0,001

Тревожность** 0,78±0,55 1,10±0,71 1,16±0,74 p1-2=0,018
p1-3=0,003



ваниях [14, 15]. Однако, чтобы использовать эту информацию
при разработке методов улучшения психологического здоровья
пациентов с хроническими заболеваниями, необходимы до-
полнительные исследования, определяющие роль совладаю-
щего поведения как посредника между восприятием хрони-
ческой болезни и ее объективным исходом [16].

В нашем исследовании в группе 2 с позитивным вос-
приятием болезни выявлен умеренный уровень приверженности
фармакотерапии ИВРЗ (6,38±1,42 балла), а в группах 1 и 3 
с несформированным и негативным восприятием соответ-
ственно этот показатель оказался статистически значимо более
низким: 5,11±2,18 и 5,41±1,86 балла (p1-2=0,022, p2-3=0,013).
При этом низкой считается приверженность лечению от 0 до
5 баллов, средней – от 6 до 7 баллов и высокой – 8 баллов.

Результаты оценки приверженности лечению дополняют
ранее полученные данные: проблемно-ориентированное со-
владание в группе позитивного восприятия контроля, хотя
и не снижает высокие показатели негативного аффективного
реагирования, но помогает формировать сберегающее здоровье
адаптивное поведение в отношении соблюдения врачебных
рекомендаций.

Исследования, посвященные восприятию болезни и
приверженности лечению у пациентов с разными нозоло-
гиями, демонстрируют сходные психологические механизмы
взаимодействия этих конструктов. Так, пациенты с сахарным
диабетом, которые считают, что лечение позволяет конт-
ролировать возможные осложнения, более привержены те-
рапии. Личный контроль также повышает приверженность
лечению как у подростков, так и у взрослых с артериальной
гипертензией [17]. На основании этих данных предложена
модель, в которой представления о болезни являются по-
средниками, а формируемые на их базе представления о
лечении определяют приверженность лечению как при хро-
нических, так и при острых заболеваниях. При этом пред-
ставления о болезни не являются менее важными в процессе
формирования приверженности терапии: они устанавливают
цели, т. е. ожидание результатов для оценки эффективности
лечения [18].

Обсуждение. Описанный нами подход к изучению пси-
хологической адаптации личности в условиях хронического
соматического заболевания, опирающийся на выделение
профилей и типов восприятия болезни, открывает новые
возможности для более глубокой интерпретации различных,
в том числе скрытых, параметров этого сложного и системного
процесса, его структуры и динамики. 

Предлагаемое выделение разных типов восприятия болезни
позволяет осуществлять персонифицированный подход в со-
временной медицине с учетом психологического и психоте-
рапевтического компонентов [19]. Для пациентов с разными
типами восприятия болезни могут быть определены различные
мишени, цели и методы для последующей психокоррекцион-

ной работы, направленные на формирование у них внутренней
картины болезни, использование эффективного репертуара
копинг-стратегий, повышение уровня приверженности лече-
нию и адаптации к болезни в целом [20]. Современные ис-
следования, посвященные психотерапии при соматических
заболеваниях, указывают на необходимость применения под-
ходов с научно доказанной эффективностью [21]. 

Заключение
1. Восприятие ИВРЗ характеризуется двумя дифферен-

цированными профилями. Профиль «Восприятие угрозы
болезни» включает сочетание выраженных компонентов:
«Угроза болезни», «Последствия болезни», «Обеспокоенность
болезнью», «Эмоциональное реагирование на болезнь»,
«Идентификация проявлений болезни», «Восприятие течения
болезни». Этот профиль соотносится с формированием ма-
лоадаптивных, преимущественно негативных, когнитивных
представлений о болезни. 

Профиль «Восприятие контролируемости болезни и
лечения» включает сочетание выраженных компонентов:
«Контролируемость болезни», «Контролируемость лечения»
и «Понятность болезни». Данный профиль отражает пре-
обладание позитивных представлений пациента о болезни,
способствующих его психологической адаптации. 

2. Различная выраженность базовых профилей восприятия
болезни у разных пациентов позволяет выделить три диф-
ференцированных типа восприятия ИВРЗ. Несформирован-
ный тип восприятия болезни представлен сочетанием слабо
выраженных профилей «Восприятие угрозы болезни» и «Вос-
приятие контролируемости болезни и лечения». Во втором
типе восприятия болезни – «Позитивные представления о
контроле болезни» – преобладают позитивные с точки зрения
адаптации параметры: «Контролируемость болезни / лечения»,
«Понятность болезни». Третий тип восприятия болезни –
«Негативные представления об угрозе болезни» – характе-
ризуется превалированием малоадаптивных параметров:
«Восприятие угрозы болезни», «Последствия болезни», «Оза-
боченность болезнью», «Эмоциональное реагирование на бо-
лезнь», «Идентификация болезни» над менее выраженными
позитивными параметрами: «Восприятие контроля болезни /
контроля лечения», «Понятность болезни». 

3. Восприятие пациентом имеющегося у него ИВРЗ
как угрозы для жизни и благополучия обусловливает более
низкую приверженность лечению, повышение показателей
тревожно-депрессивного реагирования, а также снижение
частоты выбора более эффективных копинг-стратегий са-
моконтроля и планирования решения проблем. Описанные
особенности могут служить мишенями для психодиагно-
стической, психообразовательной и психокоррекционной
работы в рамках клинико-психологического сопровождения
лечебного процесса и повышения адаптации в условиях
болезни у пациентов ревматологического профиля.
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