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Негативное влияние хронической болезни на психологическое благополучие и адаптацию пациентов с ревматоидным артритом 
(РА) остается распространенной проблемой, несмотря на достижения в их комплексном лечении и реабилитации. В связи с этим 
актуальным является изучение психологических факторов, обусловливающих уровень тревожно-депрессивных переживаний у 
пациентов с РА. 
Цель исследования – анализ восприятия болезни, осознанности и самосострадания как психологических особенностей пациентов с 
РА и выраженными тревожно-депрессивными переживаниями. 
Материал и методы. Обследовано 180 пациентов (149 женщин и 31 мужчина) с достоверным диагнозом РА, средний возраст 
которых составлял 43,41±11,18 года, средняя длительность болезни – 10,03±8,98 года. С помощью пакета психодиагностических 
методик были оценены уровень тревоги и депрессии, особенности восприятия болезни, развития навыков осознанности и компонентов 
самосострадания. 
Результаты и обсуждение. На основании данных исследования выделено две группы пациентов: с клинически значимыми тревожно-
депрессивными проявлениями и без таковых. Восприятие болезни у пациентов с выраженными тревожно-депрессивными проявлениями 
отличалось ожиданием угрозы от болезни, эмоциональной озабоченностью и снижением чувства собственного контроля над ней. 
Также в данной группе были снижены общие и структурные показатели осознанности и самосострадания.  
Заключение. Специфику восприятия болезни, снижение навыков осознанности и самосострадания можно рассматривать в качестве 
психологических особенностей пациентов с РА, имеющих выраженные тревожно-депрессивные переживания. Проведенное 
исследование позволило получить новые, более дифференцированные представления о мишенях психодиагностической и психологический 
коррекции при РА. 
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Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное ревматическое 
заболевание неясной этиологии, характеризующееся хро-
ническим эрозивным повреждением хрящевой ткани и си-
стемным поражением внутренних органов, приводящее к 
ранней инвалидизации и сокращению продолжительности 
жизни пациентов [1]. 

Причинам развития РА посвящено множество эмпири-
ческих исследований и метаанализов, результаты которых 
указывают на многофакторность его патогенеза.  

РА – распространенное заболевание. Согласно эпиде-
миологическим данным, в 2019 г. во всем мире РА страдали 
18 млн человек, из них около 70% составляли женщины и 
55% – люди старше 55 лет [2]. Уже на ранних стадиях развития 
(в первые 3–5 лет) РА приводит к потере трудоспособности 
и снижению качества жизни. Также установлено негативное 
влияние РА на продолжительность жизни [3]. 

Тяжелое бремя болезни отражается на образе жизни па-
циентов. Причиной этого является прогрессирующий, плохо 
прогнозируемый характер течения РА [4]. Такие пациенты 
часто не видят позитивных сценариев своего будущего, не 
могут строить отдаленные планы, так как с течением времени 
двигательные ограничения нарастают. Среди доминирующих 
психологических жалоб на первое место выступает страх за-
висимости от других людей и невозможности самообслужи-
вания [5]. Постоянное присутствие этих страхов и ограничений 
приводит к изменениям в самоидентичности, характери-
зующимся интенсивными тревожными и депрессивными 
переживаниями [6].  

В свою очередь, расстройства тревожно-депрессивного 
спектра ухудшают качество жизни пациентов с РА. При на-
личии подобных расстройств отмечаются более выраженное 
восприятие боли и прогрессирование заболевания, хрони-
ческое состояние усталости, нарушения сна и сниженное 
настроение [7]. Симптомы тревоги и депрессии влияют на 
формирование низкой приверженности противовоспали-
тельному лечению, которая негативно влияет на дальнейшее 
развитие заболевания [8].  

Из-за недостаточного внимания, уделяемого данной 
проблеме в процессе терапии, положение пациентов является 
неустойчивым, что затрудняет выздоровление [9]. Еще одно 
сопутствующее неблагоприятное последствие депрессии 
при РА – рост суицидального риска, указывающий на не-
обходимость расширения репертуара совладающего с бо-
лезнью поведения [10]. В целом расстройства тревожно-де-
прессивного спектра негативно воздействуют на течение 
РА и повышают риск развития осложнений. Особую акту-
альность приобретает разработка комплексного подхода к 
лечению РА, включающего медикаментозную терапию и 
психологические вмешательства, направленные на помощь 
пациенту в борьбе с заболеванием [11].  

Помимо объективных факторов тяжести течения болезни, 
важную роль при РА играют психологические особенности 
пациента, в первую очередь те, которые обусловливают са-
морегуляцию и адаптацию. В данном исследовании субъек-
тивное восприятие болезни, а также навыки осознанности и 
самосострадания рассматриваются в качестве психологических 
черт, определяющих эмоциональное реагирование в условиях 
хронического соматического заболевания.  

Под осознанностью мы понимаем произвольный навык 
направлять и удерживать внимание на актуальном содержании 
психики, который позволяет более адекватно, более объек- 
тивно воспринимать реальность, находить более совершенные 
решения, способствующие адаптации и ощущению большего 
контроля над жизнью [5]. Практики развития осознанности 
положительно влияют на настроение, тревожность и устой-
чивость, а также на когнитивное, эмоциональное и социальное 
функционирование пациентов – показатели, составляющие 
основу формирования личностного ресурса при адаптации 
в условиях хронической болезни. Осознанность дает воз-
можность пациенту дистанцироваться от негативных пере-
живаний о прошлом и будущем, контроль над которыми в 
условиях болезни снижается [12].  

Один из психологических феноменов, базирующихся 
на конструкте осознанности, который приобретает большое 
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The negative impact of chronic disease on the psychological well-being and adaptation of patients with rheumatoid arthritis (RA) remains a com-
mon problem despite advances in its comprehensive treatment and rehabilitation. In this context, it is important to investigate the psychological 
factors that determine the extent of anxiety and depression in patients with RA. 
Objective: to analyze the perception of the disease, mindfulness and self-compassion as psychological characteristics of patients with RA and 
marked anxiety-depressive manifestations. 
Material and methods. A total of 180 patients (149 women and 31 men) with a confirmed diagnosis of RA were examined. Their mean age was 
43.41±11.18 years, and the mean duration of the disease was 10.03±8.98 years. A package of psychodiagnostic methods was used to assess the 
level of anxiety and depression, characteristics of the disease perception, development of mindfulness skills, and components of self-compassion.  
Results and discussion. Based on the study data, two patient groups were identified: patients with clinically significant anxiety and depressive 
manifestations and patients without them. The perception of the disease in patients with marked anxiety-depressive manifestations was charac-
terized by the expectation of a threat from the disease, emotional apprehension and a decrease in the sense of personal control over the disease. 
In addition, in this group general and structural indicators of awareness and self-compassion were reduced. 
Conclusion. The specificity of disease perception, diminished awareness and capacity for self-compassion can be considered as psychological 
characteristics of patients with RA who have marked anxiety and depressive manifestations. The study allowed us to gain new, more differentiated 
ideas about the goals of psychodiagnostics and psychological correction in RA. 
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практическое значение в ситуации болезни, – самосостра-
дание. Самосострадание – сопереживание самому себе, же-
лание поддержать себя в трудных ситуациях и помочь изба-
виться от страданий [13]. В широком контексте психоло-
гичекого сопровождения лечебного процесса хронических 
соматических заболеваний осознанность и самосострадание 
можно рассматривать в качестве ресурсов и механизмов са-
морегуляции личности. 

Цель исследования – анализ психологических особен-
ностей пациентов с РА, имеющих выраженные тревожно-
депрессивные переживания.  

Задачами исследования были: 1) выделение групп па-
циентов с различным уровнем выраженности тревожно-де-
прессивной симптоматики; 2) сравнительное исследование 
восприятия болезни, осознанности и самосострадания в вы-
деленных группах; 3) установление корреляции между из-
учаемыми параметрами. 

Материал и методы. Исследование проводилось в гиб-
ридном формате: очно, в ходе психологического обследования; 
с применением дистанционных онлайн-технологий на базе 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии 
им. В.А. Насоновой» (НИИР им. В.А. Насоновой), а также 
при участии Общероссийской общественной организации 
инвалидов «Российская ревматологическая ассоциация «На-
дежда». Работа выполнена в рамках действующего меж-
институтского договора о научно-практическом сотрудни-
честве и была одобрена локальным этическим комитетом 
НИИР им. В.А. Насоновой как фрагмент фундаментального 
научного исследования (Рег. №1021051503137-7 РК 
122040400051-3). Все пациенты подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. 

Обследовано 180 пациентов (149 женщин и 31 мужчина) 
с РА, средний возраст которых составлял 43,41±11,18 года, 
средняя длительность болезни – 10,03±8,98 года.  

Критерии включения в исследование: достоверный диагноз 
РА, соответствовавший классификационным критериям 
ACR/EULAR (American College of Rheumatology / European 
Alliance of Associations for Rheumatology) 2010 г. [14]; дли-
тельность заболевания не менее 2 лет.  

Критерии исключения: возраст младше 18 лет.  

Применялся пакет психодиагностических методик:  
1) госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression scale, HADS [15]; 2) краткий опросник вос-
приятия болезни (Brief Illness Perception Questionnaire, Brief 
IPQ) [16]; 3) пятифакторный опросник осознанности (Five 
Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ) [17]; 4) шкала «Со-
чувствие себе» (Self-Compassion Scale, SCS) [18]. 

Формирование групп сравнения. Начальным этапом ис-
следования была первичная оценка выраженности тревож-
но-депрессивной симптоматики у пациентов с РА. На осно-
вании полученных данных были сформированы две группы 
пациентов: 1-я группа – пациенты с РА без клинически 
значимых тревожно-депрессивных проявлений (n=60);  
2-я группа – пациенты с РА, имеющие клинически значимые 
показатели тревожной, депрессивной или сочетанной тре-
вожно-депрессивной симптоматики (n=120) и набравшие 
≥11 баллов по шкалам тревоги и/или депрессии по HADS. 
Эти группы были сопоставимы по полу, возрасту и длитель-
ности болезни. 

Статистическая обработка результатов проводилась с 
помощью программного пакета SPSS Statistics (Vers. 23). Ре-
зультаты представлены в виде М±SD, где М – среднее ариф-
метическое, а SD – среднеквадратическое отклонение среднего 
арифметического. При сравнении средних значений в группах 
использовали дисперсионный анализ на основе t-критерия 
Стьюдента. Различия считали статистически значимыми при 
р<0,05. Корреляционный анализ проводился с применением 
критерия Пирсона. 

Результаты. Сравнение структуры восприятия болезни с 
помощью Brief IPQ в двух группах показало, что пациенты с 
клинически выраженными тревожно-депрессивными про-
явлениями статистически значимо отличаются восприятием 
последствий РА как более тяжелых. Они также хуже контро-
лируют и понимают свою болезнь, но более обеспокоены ее 
проявлениями, лучше их идентифицируют и в целом воспри-
нимают РА как угрозу для жизни и благополучия (табл. 1). 

Указанные особенности восприятия болезни могут быть 
рассмотрены в качестве психологических показателей, свя-
занных с тревожно-депрессивным реагированием пациентов 
с РА, и служить мишенями для психологической коррекции. 

Таблица 1. Показатели восприятия болезни по Brief IPQ в группах пациентов с различной выраженностью  
тревожно-депрессивных проявлений (M±SD) 
Table 1. Indicators of disease perception according to the Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ) in patient groups with  
varying degrees of severity of anxiety-depressive manifestations (M±SD)

Показатель                                                           1-я группа – HADS <11 (n=60)                           2-я группа – HADS ≥11 (n=120)                       p

Последствия болезни                                        6,11±2,29                                                                  6,89±1,93                                                                 0,041 
 
Течение болезни                                                 8,41±2,43                                                                  8,60±2,22                                                                 >0,05 
 
Личный контроль                                               6,41±2,03                                                                  5,03±2,37                                                                 0,001 
 
Контроль лечения                                              6,88±2,30                                                                  5,31±2,48                                                                 0,001 
 
Идентификация болезни                                 5,85±2,18                                                                  6,87±2,13                                                                 0,005 
 
Обеспокоенность болезнью                            6,41±2,49                                                                  7,53±2,54                                                                 0,003 
 
Понятность болезни                                          7,31±2,38                                                                  6,32±2,55                                                                 0,012 
 
Эмоциональные реакции на болезнь           6,00±2,73                                                                  7,17±2,27                                                                 0,008 
 
Угроза болезни                                                    42,18±10,63                                                              50,41±10,40                                                             0,001



Примечательно, что статистически значимые различия по 
шкале «Течение болезни» отсутствовали, также по этой шкале 
отмечались максимальные значения в обеих группах. Это 
говорит о том, что все пациенты с РА осознают хронический 
характер течения болезни, но это не определяет выраженность 
у них тревожно-депрессивной симптоматики. 

Далее в двух группах были рассмотрены структурные 
особенности осознанности (с использованием FFMQ) и са-
мосострадания (с помощью SCS). Указанные психологические 
конструкты в данном исследовании выступают в качестве 
личностных копинг-ресурсов пациентов. Они не направлены 
на непосредственное решение актуальной проблемы, а за-
пускают и поддерживают процессы эмоциональной и пси-
хологической саморегуляции личности в условиях хрониче-
ского соматического заболевания (табл. 2, 3).  

Показатели всех компонентов пятифакторной струк-
туры осознанности (кроме параметра «Наблюдение») ока-
зались хуже в группе пациентов с клинически выраженными 
тревожно-депрессивными проявлениями. Это значит, что 
пациенты данной группы чаще действуют автоматически 
и присваивают себе и событиям оценочные «ярлыки», при 
этом они хуже могут описать свое реальное состояние и 
им трудно не реагировать на внутренние импульсы и по-
зывы. Эти особенности обусловливают «захваченность» 
пациента интенсивными эмоциональными переживаниями 
и препятствуют попыткам выйти из стрессового состояния. 
Позитивным является то, что компоненты осознанности 
являются тренируемыми навыками в ходе психокоррек-
ционной работы. Полученные результаты можно рассмат-

ривать в качестве мишеней для психологической помощи 
пациентам с РА.  

Изучение показателей самосострадания в двух группах 
выявило, что пациенты с выраженной тревожно-депрес-
сивной симптоматикой имели статистически значимо более 
низкий уровень сочувственного отношения к себе, общности 
с другими людьми и осознанности своих эмоций. При 
этом для пациентов данной группы также были более ха-
рактерны самокритика, уход от контакта в виде самоизо-
ляции и чрезмерная идентификация («захваченность») с 
переживаниями (см. табл. 3). Данные особенности также 
снижают возможности эмоциональной саморегуляции, по-
этому их можно рассматривать в качестве мишеней психо-
коррекционной работы с целью повышения психологиче-
ской адаптации личности в условиях хронического сома-
тического заболевания. 

Результаты корреляционного анализа (табл. 4) подтверждают 
данные, полученные ранее при сравнительном анализе двух 
групп. Было установлено, что тревога у пациентов с РА ас-
социирована с восприятием угрозы от болезни, чрезмерной 
идентификацией с эмоциональным реагированием на нее, 
самокритикой и самоизоляцией. С низкими показателями 
тревоги коррелируют развитая общая осознанность в целом 
и безоценочное отношение к имеющемуся опыту в частности. 
Депрессия у таких пациентов также ассоциирована с вос-
приятием болезни как угрозы, самоизоляцией и сверхиден-
тификацией с чувствами. Однако депрессивные переживания 
у них отрицательно связаны с восприятием возможности 
контроля РА с помощью лечения. 
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Таблица 2. Показатели осознанности по FFMQ в группах пациентов с различной выраженностью тревожно-депрессивных проявлений (M±SD) 
Table 2. Indicators of mindfulness according to Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) in patient groups with different severity  
of anxiety-depressive manifestations (M±SD)

Показатель                                                           1-я группа – HADS <11 (n=60)                           2-я группа – HADS ≥11 (n=120)                       p

Наблюдение                                                         27,26±5,47                                                                28,04±5,82                                                               >0,05 
 
Описание                                                              30,36±6,40                                                                27,62±6,64                                                               0,015 
 
Осознанная активность                                    23,03±5,11                                                                21,04±5,75                                                               0,049 
 
Безоценочное отношение                                28,06±6,17                                                                23,87±6,51                                                               0,001 
 
Нереагирование                                                  18,70±3,76                                                                16,13±3,74                                                               0,001 
 
Общая осознанность                                         100,16±14,56                                                            88,68±15,87                                                             0,001

Таблица 3. Показатели самосострадания по SCS в группах пациентов с различной выраженностью тревожно-депрессивных проявлений (M±SD) 
Table 3. Indicators of self-compassion according to Self-Compassion Scale (SCS) in patient groups with different severity  
of anxiety-depressive manifestations (M±SD)

Показатель                                                           1-я группа – HADS <11 (n=60)                           2-я группа – HADS ≥11 (n=120)                       p

Доброта к себе                                                     3,42±0,92                                                                  2,94±0,77                                                                 0,001 
 
Самокритика                                                       2,41±0,85                                                                  2,99±0,84                                                                 0,001 
 
Сообщность с другими                                     3,27±0,93                                                                  2,99±0,83                                                                 0,022 
 
Самоизоляция                                                     2,48±1,05                                                                  3,36±0,96                                                                 0,001 
 
Осознанность                                                      3,28±0,78                                                                  2,97±0,68                                                                 0,002 
 
Чрезмерная идентификация                          2,87±0,96                                                                  3,69±0,83                                                                 0,001 
с переживаниями
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Анализ установленных связей подтверждает важность 
учета субъективного восприятия болезни, а также навыков 
осознанности и самосострадания как ключевых мишеней 
психологического сопровождения пациентов с РА и повы-
шения их психологической адаптации в условиях болезни. 
В группе пациентов с выраженными тревожно-депрессивными 
переживаниями формирующиеся когнитивные представления 
о болезни являются несогласованными и не способствуют 
саморегуляции личности.  

Обсуждение. По данным нашего исследования, у паци-
ентов с клинически выраженными тревожно-депрессивными 
проявлениями в структуре восприятия болезни преобладали 
оценка РА как выраженной угрозы и идентификация его 
проявлений, что согласуются с результатами других работ 
[19]. Так, Т.А. Лисицына и соавт. [20] показали, что у 
пациентов с РА наличие выраженных симптомов депрессии 
способствует более острому восприятию боли, а это, в свою 
очередь, повышает функциональную недостаточность и 
ухудшает качество жизни.  

Описанные нами особенности восприятия болезни у 
пациентов 2-й группы также могут быть рассмотрены в 
рамках модели саморегуляции Г. Левенталя. Согласно этой 
модели, у пациентов с хроническими заболеваниями фор-
мируются когнитивные представления об угрозе болезни, 
связанные с соматическими ощущениями и симптомами. 
Эти представления о болезни, в свою очередь, запускают 
параллельные копинг-процессы, одновременно направленные 
на снижение беспокойства о своем здоровье и проявленные 
вовне в виде стратегий здоровьесберегающего поведения.  
В группе пациентов с выраженными тревожно-депрессивными 
переживаниями формирующиеся когнитивные представления 
о болезни являются несогласованными и не способствуют 
саморегуляции личности [21].  

В настоящей работе выявлено снижение показателей 
осознанности в группе пациентов с выраженными тревож-
но-депрессивными переживаниями, при этом тренировка 

навыков осознанности может стать ин-
струментом психологической помощи 
пациентам с хроническими заболева-
ниями, что согласуется с данными ли-
тературы. Автор концепции осознан-
ности (mindfulness – майндфулнесс) 
Дж. Кабат-Зинн [22] указывает, что в 
условиях болезни часто возникают ощу-
щения и обстоятельства, с которыми 
человек не хотел бы сталкиваться. Со-
противление их принятию будет озна-
чать, что он будет пытаться изменить 
те или иные обстоятельства, встречая 
на пути только еще большие трудности. 
При хронической болезни страдания и 
боль следует впустить в свою жизнь в 
том обличье, в котором они приходят, 
принять их такими, какие они есть, 
только тогда процесс борьбы пойдет 
эффективно. Сопротивление им может 
стать источником дополнительного ди-
стресса, поскольку это сопротивление 
не сможет их устранить [23]. 

В таком понимании феномен осо-
знанности важно дифференцировать с 

феноменом алекситимии – неспособностью распознавать и 
транслировать свои эмоциональные переживания и телесные 
ощущения. Алекситимия является фактором снижения эмо-
циональной и интрацептивной «ясности» в опыте индивида 
[24]. Алекситимия широко распространена у пациентов рев-
матологического профиля. Она рассматривается, с одной 
стороны, как психосоматический предиктор развития рев-
матических болезней, а с другой – как негативное следствие 
неудачной адаптации и психотравматизации в условиях бо-
лезни [25, 26]. В отличие от алекситимии, которая блокирует 
восприятие эмоций и телесных ощущений, осознанность 
способствует принятию своих чувств, переживаний и ощу-
щений, помогает направлять внимание к ним, конструктивно 
их выражать и регулировать. Однако осознанность можно 
лишь частично противопоставить алекситимии: поскольку 
это понятие шире, то оно предполагает способность отстра-
ниться от негативных эмоций, связанных с прошлым и бу-
дущим, которые неизбежно возникают в условиях хронической 
болезни [23]. Низкая осознанность в свете полученных нами 
данных не становится одной из форм алекситимии и про-
является в виде «захваченности» пациентов своими пережи-
ваниями, невозможности не отождествлять себя с ними. 

Также стоит развести понятия «осознанность» и «само-
рефлексия». Если рефлексия своего опыта является когни-
тивным процессом анализа, категоризации и формирования 
причинно-следственных связей, то осознанность выступает 
в качестве дорефлексивной восприимчивости, при которой 
человек уделяет внимание настоящему, а не беспокоится о 
будущем или размышляет о прошлом. Культивирование осо-
знанности помогает пациенту преодолеть дезадаптивные 
когнитивно-поведенческие паттерны реагирования в условиях 
хронического соматического заболевания [27]. 

Дж. Кабат-Зинн [28] отмечает, что подход, основанный 
на осознанности, зарекомендовал себя как действенный и 
обладающий научно доказанной эффективностью при пси-
хологическом сопровождении пациентов с РА. В последние 

Таблица 4. Результаты корреляционного анализа 
Table 4. Results of the correlation analysis

Показатель                                                                                Тревога                           Депрессия 

Восприятие контроля лечения                                                                                    r=-0,341 
                                                                                                                                              p=0,001 
 
Эмоциональное реагирование на болезнь                     r=0,359 
                                                                                                     p=0,001 
 
Восприятие угрозы болезни                                                r=0,401                           r=0,334 
                                                                                                     p=0,001                          p=0,001 
 
Безоценочное отношение к опыту                                   r=-0,422 
                                                                                                     p=0,001 
 
Общая осознанность                                                             r=-0,479 
                                                                                                     p=0,001 
 
Самокритика                                                                            r=0,412 
                                                                                                     p=0,001 
 
Самоизоляция                                                                         r=0,515                           r=0,328 
                                                                                                     p=0,001                          p=0,001 
 
Чрезмерная идентификация с переживаниями            r=0,535                           r=0,329 
                                                                                                     p=0,001                          p=0,001



десятилетия делается акцент не только на медикаментозном 
лечении пациентов с РА, но и на применении практик осо-
знанности для положительной динамики качества жизни. 
Так, E.A. Hoge и соавт. [29] разработали четко описанный, 
структурированный метод повышения осознанности, на-
правленный на работу с пациентами с хронической болью, 
состоящий из обучения медитативным и релаксационным 
техникам. Эти техники позволяют пациенту снизить пока-
затели тревоги, научиться относится к себе с большей заботой 
и быстрее адаптироваться к непредвиденным обстоятельствам. 
Программа имеет краткосрочный (8 нед), но активный ха-
рактер, нацелена на развитие саморегуляции и самодоста-
точности. C. Reangsing и соавт. [30] и B. Zhou и соавт. [31] 
при лечении депрессии использовали программу снижения 
стресса на базе осознанности и получили положительные 
результаты: значительное уменьшение депрессивной симп-
томатики наблюдалось в среднем уже через 5 из 8 нед. 

В работах, посвященных данной теме, отмечается, что 
развитие навыков осознанности не излечивает от объектив-
ного заболевания, но снижает связанный с ним субъективный 
дискомфорт. Было выявлено, что применение в рамках ле-
чебного процесса техник, основанных на осознанности, 
способствовало облегчению восприятия утренней скован-
ности, уменьшению обеспокоенности, связанной с болью 
и неприятными ощущениями в суставах. Однако на объ-
ективные параметры заболевания (например, припухшие 
суставы) воздействие было незначительным [32]. Данные, 
полученные нами при исследовании осознанности в сравни-
ваемых группах, дополняют эту картину: пациенты с выра-
женной тревогой и депрессией отличались сниженными 
показателями осознанности.  

У пациентов с выраженными тревожно-депрессивными 
переживаниями в структуре самосострадания наблюдаются 
снижение показателей доброты к себе, сообщности с другими 
и осознанности, а также повышение самокритики, само-
изоляции и чрезмерной идентификации с переживаниями, 
что отражает описанный ранее в литературе паттерн реаги-
рования человека в условиях стресса. К. Нефф и К. Гермер 
[13] описывают самосострадание как способность по-
доброму и без осуждения относиться к себе в ситуации не-
удач, понимая их общечеловеческую природу и не изолируя 
себя от них, внимательно исследуя свои чувства, но не 
идентифицируясь (отождествляясь) с ними чрезмерно. Од-
нако в стрессовых ситуациях мы чаще автоматически при-
бегаем к самокритике и самообвинению, чтобы достичь 
лучших результатов. 

Исследования, посвященные клиническим аспектам 
самосострадания, указывают на положительное влияние 
данного психологического конструкта – показатели депрес-
сивной и тревожной симптоматики снижаются вместе с ро-
стом уровня доброты к себе. A. MacBeth и A. Gumley [33] 

связывают это с тем, что при развитии способности сострадать 
себе у человека снижается самокритика, которая является 
важной составляющей повышенной тревоги и депрессивных 
состояний. При изучении группы пациентов с хроническими 
заболеваниями J. Pinto-Gouveia и соавт. [34] обнаружили 
связь между низкими показателями самосострадания и вы-
соким уровнем депрессии. Также с высокими показателями 
депрессии был связан высокий счет самокритики. По мнению 
K.A. Edwards и соавт. [35], пациентам с хронической болью 
важно повышать уровень доброты к себе для наиболее ус-
пешной адаптации к болезни. Это способствует уменьшению 
депрессивного компонента, связанного с постоянной болью. 
Полученные нами результаты также указывают на недоста-
точный уровень самосострадания в группе пациентов с вы-
раженной тревогой и депрессией. 

Анализ корреляционных связей позволил установить, 
что особенностями сочетанного тревожно-депрессивного 
реагирования у пациентов с РА являются: уверенность в 
том, что болезнь несет в себе непреодолимую и неопреде-
ленную угрозу для жизни и благополучия; тенденция к уходу 
от контакта с близкими и значимыми людьми, желание 
скрыть свои чувства и переживания из-за страха быть непо-
нятым или непринятым; невозможность регулировать эмоции, 
«захваченность» ими в момент их появления. 

Заключение. Результаты нашего исследования показали, 
что у пациентов с РА часто (в 67% случаев) наблюдаются 
клинически значимые тревожно-депрессивные переживания, 
которые могут быть обусловлены, в частности бременем бо-
лезни и ее негативным влиянием на качество жизни в раз-
личных сферах. Данная проблема должна учитываться при 
разработке психокоррекционных и реабилитационных про-
грамм для таких пациентов. Также были выявлены специфи-
ческие особенности психологических показателей у пациентов 
с выраженной тревожно-депрессивной симптоматикой. 

Специфика субъективного восприятия болезни является 
отличительной психологической чертой пациентов с РА, 
имеющих повышенный уровень тревоги и депрессии. Эти 
пациенты воспринимают РА как плохо понимаемую угрозу 
жизни и благополучию с тяжелыми последствиями и недо-
статочной контролируемостью. 

Перспективными представляются разработки в области 
повышения ресурсов саморегуляции и адаптации, в том 
числе навыков осознанности и самосострадания, у пациентов 
ревматологического профиля. Настоящее исследование по-
казало, что недостаточное развитие данных психологических 
конструктов характерно для пациентов с выраженными тре-
вожно-депрессивными переживаниями. Развитие осознан-
ности и самосострадания, а также согласованного восприятия 
болезни может снижать интенсивность тревоги и депрессии 
при с РА, что, в свою очередь, будет благоприятно отражаться 
на адаптации и качестве жизни в условиях болезни.
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