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Оригинальная статья

Резюме. Цель исследования — описание базовых профилей восприятия ревматических заболеваний 
и сравнительный анализ негативного эмоционального реагирования на болезнь, совладающего поведе-
ния и приверженности лечению как параметров психологической саморегуляции в группах пациентов 
с различными типами восприятия болезни.

Материал и методы. Обследовано 160 женщин с ревматическими заболеваниями, проходящих 
стационарное лечение: 60 — с системной красной волчанкой, 50 — с ревматоидным артритом, 50 — с 
системной склеродермией. Средний возраст — 34,00±17,46 года. Исследование проводилось на базе На-
учно-исследовательского институт ревматологии им. В.А. Насоновой.

Результаты. В ходе исследования были описаны базовые профили восприятия болезни, а на их ос-
нове выделены группы пациентов с различными типами восприятия болезни: группа 1 — несформиро-
ванное восприятие болезни, группа 2 — позитивное восприятие контроля болезни, группа 3 — негатив-
ное восприятие угрозы болезни. Сравнительный анализ параметров психологической саморегуляции в 
трех группах показал, что тревога и депрессия менее выражены в группе с несформированным воспри-
ятием болезни, чем в двух других группах. При этом копинг-стратегии «Самоконтроль» и «Планирова-
ние решения проблем» статистически значимо выше в группе пациентов с позитивным восприятием 
возможного контроля своего заболевания. Уровень приверженности лечению оказался статистически 
значимо выше в группе пациентов с позитивным восприятием контролируемости болезни.

Заключение. Показатели психологической саморегуляции специфичны в группах пациентов с раз-
личными типам восприятия ревматической болезни. Выделение базовых профилей и описание на их 
основе типов восприятия ревматической болезни дополняют имеющиеся данные о механизмах адапта-
ции личности к болезни, а также расширяют возможности психологического сопровождения лечения 
и реабилитации пациентов с ревматическими заболеваниями.

Ключевые слова: саморегуляция, восприятие болезни, тревога, депрессия, совладающее поведение, 
приверженность лечению, ревматические болезни.
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Summary. Purpose. The purpose of the study is to describe the basic profiles of perception of rheumatic 
diseases and a comparative analysis of negative emotional response to the disease, coping behavior and 
adherence to treatment as parameters of psychological self-regulation in groups of patients with different 
types of perception of the disease. 

Materials and methods. 160 women with rheumatic diseases undergoing hospital treatment were examined: 
60 with systemic lupus erythematosus, 50 with rheumatoid arthritis, 50 with systemic scleroderma. Average 
age — 34.00±17.46 years. The study was conducted based on Research Institute of Rheumatology named after. 
V.A. Nasonova. 

Results. During the study, basic profiles of disease perception were described, and on their basis, groups 
of patients with different types of disease perception were identified: group 1 — unformed perception of the 
disease, group 2 — positive perception of disease control, group 3 — negative perception of the disease threat. 
A comparative analysis of the parameters of psychological self-regulation in three groups showed that anxiety 
and depression were less pronounced in the group with an unformed perception of the disease than in the 
other two groups. At the same time, the coping strategies “Self-control” and “Planning to solve problems” are 
statistically significantly higher in the group of patients with a positive perception of the possible control of 
their disease. The level of adherence to treatment was statistically significantly higher in the group of patients 
with a positive perception of the controllability of the disease. 

Conclusion. Indicators of psychological self-regulation are specific in groups of patients with different 
types of perception of rheumatic disease. The identification of basic profiles and a description on their 
basis of the types of perception of rheumatic disease complement the existing data on the mechanisms of 
personality adaptation to the disease, and expand the possibilities of psychological support for the treatment 
and rehabilitation of patients with rheumatic diseases.
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обходимы знания, навыки и уверенность человека 
в том, что он может управлять своим поведением 
для поддержания здоровья [1,5].

Несоблюдение рекомендаций врачей при 
ревматических заболеваниях негативно вли-
яет на результаты лечения и влечет за собой 
экономические издержки. Понимание факто-
ров, влияющих на соблюдение рекомендаций 
является ключом к разработке эффективных 
стратегий борьбы с неприверженностью лече-
нию [8]. Проблемой являются сохраняющиеся 
проблемы в знаниях и нехватка отечественных 
исследований, систематически описывающих 
связанные с саморегуляцией хронической бо-
лезни психологические факторы, ограничивает 
разработку научно-обоснованного подхода для 
реализации персонализированного лечения 
пациентов ревматологического профиля, ба-

Для ревматических болезней в 21 веке ха-
рактерно прогрессирующее, склонное к ре-
цидивам течение, заметное увеличение их 

распространенности из-за старения населения, 
сложность ранней диагностики, быстрая инва-
лидизация и неблагоприятный прогноз, что со-
пряжено со значительными проблемами психо-
социальной адаптации пациентов [7]. Внедрение 
пациент-ориентированного подхода к исследова-
нию ревматических болезней определяет актуаль-
ность для клинической психологии и медицины 
исследование представлений людей об угрозе здо-
ровью, отражающих убеждения человека о своём 
состояния и лечении, которые влияют на выбор 
стратегий совладания с болезнью и на исход ре-
зультатов лечения [4]. Все более востребованной 
становится активная позиция пациента в психо-
логической адаптации к болезни, для которой не-
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зирующегося на применении психологических 
вмешательств.

Теоретическая основа данного исследова-
ния — модель саморегуляции болезни на ос-
нове здравого смысла (The common sense 
model — CSM) Г. Левенталя — исходит из поло-
жения, что возникновение симптомов болезни, 
установление диагноза является для человека 
стимулом, побуждающим личность к действию 
[15,16,17,18]. Возникающее ощущение угрозы 
здоровью формирует когнитивные представле-
ния и эмоциональные реакции на данную угро-
зу, составляющие психологический конструкт 
восприятия болезни. Угроза здоровью нарушает 
психологическое равновесие человека, и побуж-
дает его вести себя так, чтобы восстановить его 
[12].

Левенталь описывает саморегуляцию как дина-
мическую мотивационную систему, включающую 
интерпретацию болезни, совладание с ней и оцен-
ку результата, взаимосвязь которых формирует 
процесса саморегуляции. Интерпретация угро-
жающей информации происходит одновременно 
на когнитивном и эмоциональном уровнях, что 
отражает модель параллельной процессов. Воз-
никающие на угрозу эмоциональные реакции 
провоцируют выбор стратегий совладания для 
управления контролем страха, тревоги. Когнитив-
ные представления об угрозе провоцируют выбор 
стратегий совладания для управления контролем 
угрозы для здоровья на основе восприятия сим-
птомов или, личного и семейного опыта. Человек 
планирует свои действия таким образом, чтобы 
снизить угрозу болезни для жизни [16]. Попытки 
совладания могут включать как активный поиск 
совета, помощи или лекарств, так и отрицание 
симптомов и/или диагноза и отказ от обращения 
за помощью. После реализации стратегий совла-
дания происходит оценка полученного результата, 
когда индивид определяет, было ли восстановлено 
равновесие и были ли его стратегии эффективны 
или идентифицирует неудачи и необходимость 
разработки и изменения стратегий совладания 
[15].

Цель — описание базовых профилей восприя-
тия ревматических заболеваний и сравнительный 
анализ негативного эмоционального реагирова-
ния, совладающего поведения и приверженности 
лечению как параметров психологической само-
регуляции в группах пациентов с различными 
типами восприятия болезни.

Задачи исследования:

1. Выделение базовых профилей и типов вос-
приятия пациентами ревматических болезней.

2. Сравнительное исследование параметров 
психологической саморегуляции к болезни у па-
циентов с разными типами восприятия болезни.

3. На основе результатов исследования разра-
ботать рекомендации по психологическому сопро-
вождению лечебного процесса пациентов с раз-
личным восприятием болезни.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 160 женщин, 
завершивших обследование и подписавших ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании, находящихся на стационарном лечении 
в НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой: 60 — с 
системной красной волчанкой, 50 — с ревматоид-
ным артритом, 50 — с системной склеродермией. 
Средний возраст пациенток составил 34,00±17,46 
года. Исследование одобрено комитетом по эти-
ке при ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. Ис-
пользовались следующие психодиагностические 
методики: краткий опросник восприятия болезни 
(the Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ, 
Broadbent E., 2006: Ялтонский В.М. и соавт., 2017) 
[9]; методика для психологической диагности-
ки способов совладания со стрессовыми и про-
блемными для личности ситуациями (Вассерман 
Л.И. и соавт., 2009) [2]; шкалы «Депрессия» и 
«Тревожность» опросника выраженности психо-
патологической симптоматики (Symptom Check 
List — 90 — Revised — SCL-90 — R); (Дерогатис, Ри-
кельс и Рок, 1976; Тарабрина Н.В., 2001) [6]; шкала 
приверженности лечению Мориски-Грин (Morisky 
Medication Adherence Scale, MMAS-8, 2008) [19]. 
Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью методов параметрической стати-
стики программного пакета SPSS Statistics (Vers. 
23). Результаты представлены в виде М±SD, где 
М — среднее арифметическое, и SD — стандартное 
отклонение среднего по группе. При сравнении 
средних значений по группам использовали дис-
персионный анализ. Различия считались стати-
стически значимыми при р <0,05. Факторный ана-
лиз осуществлялся методом главных компонент, 
метод вращения факторов — Varimax с учетом 
теста Кайзера–Мейера–Олкина (KMO). Кластери-
зация данных проводилась методом k-средних (с 
проведением дисперсионного анализа ANOVA).

Результаты

I. Описание базовых профилей восприятия рев-
матических болезней пациентами.

Обработка результатов подразумевала выде-
ление базовых профилей восприятия ревмати-
ческих болезней пациентами и формирование 
на их основе групп сравнения с опорой не на 
нозологический критерий, а на психологический 
параметр — субъективные преставления пациен-
та о своем заболевании, на основе которых им 
выбираются способы совладания с болезнью. 
Предыдущие наши исследования уже демонстри-
ровали высокую эвристичность данного подхода 
с применением субъективного восприятия болез-
ни в качестве системообразующего фактора для 
формирования внутренней картины болезни па-
циента — психологического конструкта, в большей 
степени определяющего процесс психологической 
адаптации [7].

Проведены факторный анализ компонентов 
восприятия болезни (выделение базовых про-
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филей восприятия болезни) и кластеризация на-
блюдаемых кейсов по выраженности выделенных 
факторов (формирование групп с различными ти-
пами восприятия болезни). Данный подход позво-
лил учесть всю метакогнитивную схему болезни 
индивидуума и предложить классификацию типов 
восприятия ревматических болезней. Используе-
мый метод выделения групп сравнения опирает-
ся как на общепопуляционные нормативы, так и 
учитывает неповторимое своеобразие конструкта 
восприятия болезни. Выявление типов восприя-
тия ревматических болезней повышает статисти-
ческую и практическую значимость результатов 
исследования и глубину их интерпретации по 
сравнению с традиционным сравнительным ана-
лизом нозологических групп.

Факторный анализ позволил выделить два ста-
тистически значимых фактора, представленных в 
Табл.1.В первый фактор вошли 6 компонентов 
восприятия болезни, сочетание которых рассма-
тривается нами как базовый профиль восприя-
тия ревматических болезней пациентами, назван-
ный нами «Восприятие угрозы болезни». Этими 
компонентами стали: интегративный компонент 
восприятия угрозы болезни для жизни и благо-
получия, компоненты восприятия последствий бо-
лезни как тяжелых, обеспокоенность проявлением 
бремени болезни и негативное эмоциональное ре-
агирование на болезнь, высокая идентификация 
(аларм-реакция) проявлений болезни, восприятие 
временных рамок болезни, ее продолжительности 
(острое, приступообразное, хроническое течение).

Во второй фактор вошли 3 компонента вос-
приятия болезни, сочетание которых рассма-
тривается нами как другой базовый профиль 
восприятия ревматических болезней пациентов, 
названный нами «Восприятие контролируемости 
болезни и лечения». Этими компонентами стали: 

персональный контроль болезни, отражающий 
убеждения человека в том, насколько благодаря 
его действиям угроза для здоровья контролирует-
ся и он управляет болезнью; компонент «контроль 
лечения», отражающий убеждения человека в том, 
насколько болезнь излечима благодаря терапии; 
а также «понятность болезни», отражающий ее 
метакогнитивное осмысление и согласованность 
представлений о болезни, понимание человеком 
заболевания в контексте изменения и развития во 
времени и с учетом опыта болезни.

II. Выделение типов восприятия ревматиче-
ских болезней пациентами на основе базовых про-
филей.

Применение кластерного анализа дает возмож-
ность выделить подгруппы больных на основе 
схожей комбинации убеждений о своей хрониче-
ской болезни. Кластеризация участников выборки 
по степени выраженности у них двух выделенных 
профилей восприятия болезни позволила опреде-
лить три кластера пациентов:

•	 кластер 1 — (38 пациентов, тип воспри-
ятия «Несформированные преставления 
о болезни») — базовые профили угрозы и 
контроля слабо выражены, что отражало 
пассивную позицию в восприятии болезни 
и соответственно в её преодолении. Этот 
тип восприятия ревматических болезней 
характеризовался слабой дифференциа-
цией, диффузностью, неоднозначной и 
размытой структурой представлений о 
болезни. Возможно, это связано с мало 
осознаваемым, индифферентным, амбива-
лентным отношением к болезни, ее огра-
ниченным принятием и безучастным, «за-
торможенным» преодолением, уклонением 
пациента от получения медицинской ин-
формации о тяжелой болезни, характери-

Таблица 1. Результаты факторного анализа: факторная нагрузка компонентов восприятия болезни при вы-
делении двух факторов
Table 1. Factor analysis results: factor loading of components of illness perception in two selected factors

Компоненты
восприятия болезни

Факторная нагрузка компонентов
в выделенных факторах

Фактор 1
«Восприятие угрозы болезни»

Фактор 2 «Восприятие контроли-
руемости болезни и лечения»

Угроза болезни * 0,903

Последствия 0,793

Обеспокоенность 0,788

Эмоциональное реагирование 0,772

Идентификация болезни 0,698

Течение болезни 0,366

Контроль болезни 0,844

Контроль лечения 0,814

Понятность болезни 0,802

* — интегративный показатель восприятия болезни как угрозы для жизни и благополучия
* — integrative indicator of the perception of the disease as a threat to life and well-being
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зующейся неопределенностью, предпочте-
нием незнания информации о ней знаниям 
как более удобного способа справиться с 
предполагаемой угрозой. В целом, это не 
позволяет пациенту видеть реальность бо-
лезни и адекватно адаптироваться к жизни 
вместе с ней.

•	 кластер 2 — (64 пациента, тип восприя-
тия «Позитивные представления о болез-
ни») — выражен базовый профиль кон-
тролируемости болезни на фоне умеренно 
сниженного профиля угрозы болезни. 
Пациенты с данным типом восприятия 
болезни уверены в том, что умеренно 
угрожающая их жизни болезнь может кон-
тролироваться ими посредством само-
управления и благодаря обращению за ме-
дицинской помощью, поиску социальной 
поддержки.

•	 кластер 3 (58 пациентов, тип восприя-
тия «Негативные представления о болез-
ни») — преобладание восприятия выражен-
ной угрозы болезни над представлениями 
о возможностях ее контролировать и верой 
в излечение. Негативный характер пред-
ставлений о болезни определялся пред-
ставлениями человека о том, что болезнь 
опасна, будет недостаточно понятной, 
долгой, трудно контролируемой и иметь 
серьезные последствия, проявляться мно-
жеством симптомов, вызывать негативные 
эмоции и озабоченность.

На Рис.1 графически отображена выражен-
ность выделенных факторов в каждом из класте-
ров.

Выделенные кластеры составили эмпириче-
скую базу для описания трех типов восприятия 
ревматических болезней с целью последующего 

сравнительного анализа параметров адаптации к 
болезни, характерных для каждого из них.

Данный подход к выделению профилей и ти-
пов восприятия болезни отражает современные 
исследования в рамках модели саморегуляции 
болезни Г. Левенталя, согласно которым наряду с 
ситуативными представлениями о болезни у па-
циента также существуют более широкие по сво-
ей структуре и глубинные по функционированию 
«прототипы болезни», сформированные на основе 
предшествующего личного опыта, наблюдения за 
другими людьми, имеющими заболевания и воз-
действия средств массовой информации. Данные 
прототипы отвечают не столько за конкретный 
выбор решения по конкретной проблеме, связан-
ной со здоровьем, но в большей степени опреде-
ляют имплицитные паттерны сберегающего здо-
ровье поведения [18].

Сравнительное исследование выраженности не-
гативных эмоциональных переживаний у пациен-
тов с разными типами восприятия ревматиче-
ского заболевания.

Во всех трех группах пациентов с различным 
типом восприятия ревматического заболевания 
выявлен клинически выраженный уровень де-
прессии и тревожности. При этом, как видно из 
рисунка 2, показатели депрессивного реагирова-
ния были статистически значимо менее выраже-
ны в группе 1 с несформированным восприятием 
болезни. В группах с позитивным восприятием 
контроля и негативным восприятием угрозы дан-
ные показатели были достоверно более высоки-
ми в равнении с группой 1, что отражает более 
высокий уровень эмоциональной дисрегуляции. 
Нормативный показатель депрессии по дан-
ной психодиагностической методике составляет 
0,68±0,59 балла, нормативный показатель тревож-
ности — 0,62±0,62

Рис. 1. Результаты кластерного анализа: выраженность факторов «Восприятие угрозы болезни» (синий) 
и «Восприятие контролируемости болезни и лечения» (зеленый) в выделенных кластерах

Fig. 1. Results of cluster analysis: the severity of the factors “Perception of the threat of the disease” (blue)  
and “Perception of the controllability of the disease and treatment” (green) in the selected clusters
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Рис. 2. Показатели депрессии и тревожности в группах пациентов с разными типами восприятия 
 ревматического заболевания (в баллах).

Fig. 2. Indicators of depression and anxiety in groups of rheumatic patients with different types of illness perception  
(in points).

Рис. 3. Интенсивность использования стратегий совладания в группах пациентов с разными типами 
восприятия ревматического заболевания (в баллах).

Fig. 3. Intensity of use of coping strategies in groups of rheumatic patients with different types of illness perception 
(in points).

Полученные нами результаты об интенсив-
ности депрессии при разных типах восприятия 
ревматических болезней сопоставимы с результа-
тами ранее проведенных исследований, которые 
свидетельствуют о распространенности депрессии 
и тревоги в данной когорте пациентов в диапазо-
не от 20 до 35% [11, 23].

При этом также в ранее проведенных иссле-
дованиях было показано, что низкий уровень 
воспринимаемого контроля при остеоартрите и 
псориазе предсказывает высокую вероятность 
появления депрессивных переживаний [21, 22]. 
Наши данные отражают другую тенденцию: не-
гативные эмоции становятся интенсивнее и при 
восприятии угрозы, и при восприятии контроля 
болезни. Пациенты интенсивнее осознают опас-
ность болезни, чтобы быть в контакте со своими 
переживаниями и применять активные действия 

по совладанию и саморегуляции. Усилия пациен-
тов, позитивно воспринимающих контроль болез-
ни, активно с нею совладающих и приверженных 
лечению, хотя и позволяют частично управлять 
своим заболеванием, но все же оказываются не-
достаточными для полного купирования болезни. 
Данный факт может обуславливать относительно 
выраженный эмоциональный дистресс в группе 
этих пациентов.

Сравнительное исследования выбора страте-
гий совладания в группах пациентов с разными 
типами восприятия ревматического заболевания.

Представители всех трех выделенных групп в 
большинстве своем выбирают преимущественно 
схожий репертуар стратегий совладания в усло-
виях болезни, однако имеются значимые различия 
по выраженности шкал «Самоконтроль» и «Пла-
нирование решения проблем». Эти стратегии ста-
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тистически значимо реже используют пациенты, 
не имеющие четкого представления о своей бо-
лезни или воспринимающие ее как угрозу.

Для трех выделенных типов восприятия харак-
терен одинаковый уровень использования стра-
тегии дистанцирования, что отражает механизм 
совладания с болезнью за счет субъективного 
снижения ее значимости и степени эмоциональ-
ной вовлеченности в решение проблемы (Рис.3).

Из Рис.3 видно, что используемые пациентами 
трех групп стратегии находятся в рамках норма-
тивного коридора (40-60 баллов). Стратегии са-
моконтроля статически достоверно интенсивнее 
используются пациентами с позитивным типом 
восприятия болезни, по сравнению с пациентами 
как с негативным, так и недифференцированным 
типом восприятия болезни. Аналогичная тенден-
ция выявлена и при использовании стратегии 
«планирование решения проблемы». Позитивное 
восприятие контроля болезни и эффективности 
его лечения соотносится с более выраженными 
усилиями контроля своего поведения и эмоцио-
нальных реакций, а также с планированием даль-
нейших действий по преодолению дистресса, об-
условленного болезнью.

Исходя из рассматриваемых нами моделей са-
морегуляции личности в условиях болезни, когни-
тивные представления пациента о своих возмож-
ностях контроля и лечения болезни активируют 
в его поведении соответствующие эффективные, 
ориентированные на решение проблемы, страте-
гии совладания с болезнью [17].

Проведенные ранее исследования с участием 
пациентов ревматологического профиля указы-
вают, что большую роль в связи между депрес-
сивными переживаниями и малоадаптивными в 
условиях болезни стратегиями совладания играет 
промежуточная переменная уровня инвалидиза-

ции пациента. При ее устранении данная связь 
теряет свою статистическую значимость [20].

Полученные результаты исследования совла-
дающего с болезнью поведения также дополняют 
приведенные нами выше данные о переживании 
пациентами дистресса (депрессии и тревожности). 
Фокус стратегий совладания с болезнью на эффек-
тивное решение актуальных проблемных ситуаций, 
связанных с болезнью (болевые ощущения, реци-
див, процедуры лечения и т.п.) может понижать 
эффективность совладания, ориентированного на 
эмоции и обуславливать их интенсивность. В ис-
следовании C. Hsiao уровень негативного эмоцио-
нального реагирования пациентов с артериальной 
гипертензией также повышался в группе с вы-
раженным контролем болезни и, соответственно, 
снижался — в группе с низким восприятием кон-
троля болезни. Приведенные автором результаты 
соответствуют полученным нами данным [13].

В целом, данные современных исследований 
подчеркивают важную роль восприятия болезни 
и стратегий совладания с болезнью в объяснении 
проявлений дистресса и нарушениях психологиче-
ского благополучия при различных соматических 
заболеваниях. Однако для того, чтобы использо-
вать эту информацию при разработке интервен-
ций для улучшения психологического здоровья 
людей с хроническими болезнями, необходимы 
дополнительные исследования, определяющие 
роль совладающего поведения как посредника 
между восприятием хронической болезни и ее 
объективным исходом [10].

III. Сравнительное исследования уровня привер-
женности лечению в группах пациентов с разными 
типами восприятия ревматического заболевания.

Повышение приверженности может оказывать 
гораздо большее влияние на результаты лечения, 
чем достижения фармакотерапии, а понимание 

Рис. 4. Уровень приверженности фармакотерапии в группах пациентов с разными типами восприятия 
 ревматического заболевания (в баллах).

Fig. 4. Level of adherence to pharmacotherapy in groups of rheumatic patients with different types of illness perception 
 (in points).
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механизмов неприверженности терапии является 
ключом к разработке интервенций её снижаю-
щих. Результаты исследования, представленные в 
рисунке 4, указывают, что в группе с позитивным 
восприятием болезни выявлен умеренный уровень 
приверженности фармакотерапии ревматических 
заболеваний. В группах с диффузным восприятием 
ревматических болезней и воспринимающих бо-
лезнь как выраженную угрозу для здоровья и жиз-
ни выявлен статистически значимо более низкий 
уровень приверженности фармакотерапии. В при-
меняемой методике оценки приверженности лече-
нию применяются следующие нормативы: низкая 
приверженность (неприверженность) — 0-5 баллов; 
средняя (недостаточная) приверженность — 6-7 
баллов; высокая приверженность — 8 баллов.

Результаты оценки приверженности лечению 
дополняют ранее полученную картину данных: 
проблемно-ориентированное совладание в груп-
пе позитивного восприятия контроля, хотя и не 
снижает высокие показатели негативного аффек-
тивного реагирования, но помогает формировать 
сберегающее здоровье адаптивное поведение в со-
блюдении предписанных рекомендаций лечения.

Исследования, посвященные восприятию бо-
лезни и приверженности лечению пациентов при 
разных нозологиях, демонстрируют сходные пси-
хологические механизмы взаимодействия между 
этими конструктами. Пациенты с сахарным диа-
бетом, которые считают, что их лечение позволя-
ет контролировать возможные осложнения, более 
привержены лечению. Личный контроль также по-
вышает приверженность лечению как подростков, 
так и взрослых с артериальной гипертензией [14].

Опираясь на эти данные, исследователи вос-
приятия болезни предлагают модель, где пред-
ставления о болезни являются посредниками, а 
формируемые на их базе представления о лечении 
определяют приверженность лечению. При этом, 
представления о болезни не являются менее важ-
ными в процессе формирования приверженности: 
они устанавливают цели, то есть ожидания резуль-
татов для оценки эффективности лечения [18].

Обсуждение

Представленный подход к изучению психоло-
гической адаптации личности к ревматическим 
болезням, опирающийся на выделение профилей 
и типов восприятия болезни, открывает новые 
возможности более глубокой интерпретации раз-
личных, в том числе имплицитных, параметров 
этого сложного и системного процесса, его струк-
туры и динамики.

Предлагаемое выделение различных типов 
восприятия болезни позволяет осуществлять 
персонифицированный подход в современной 
медицине с учетом психологического и психо-
терапевтического компонентов. Для пациентов с 
разными типами восприятия болезни могут быть 
определены дифференцированные мишени, цели 
и методы для последующей психокоррекционной 
работы, направленные на формирование у них 

внутренней картины болезни, использование эф-
фективного репертуара стратегий преодоления, 
повышение уровня приверженности лечению и 
адаптации к болезни в целом. Для психотерапии 
пациентов соматического профиля необходимо 
применение подходов, соответствующим прин-
ципам доказательной психотерапии. К ним могут 
быть отнесены когнитивно-поведенческая психо-
терапия, диалектическая поведенческая терапия, 
схема-терапия, терапия принятия и ответствен-
ности, терапия, сфокусированная на сострадании, 
снижение стресса на основе осознанности [3].

Наиболее важные мишени и приоритетные цели 
психокоррекционной работы с пациентами ревма-
тологического профиля, имеющими разные типы 
восприятия болезни, представлены в Табл.2. И, 
хотя нами была предпринята попытка их диффе-
ренциации по типам восприятия болезни, практи-
ческий опыт указывает на высокую вероятность, а 
порой и на необходимость комплексного примене-
ния данных методов в динамике развития болезни 
на разных этапах персонализированного лечения. 
Проблема разработки программ психологического 
сопровождения пациентов с ревматическими за-
болеваниями требует дальнейшего пристального 
изучения с учетом полученных данных.

Заключение

Восприятие ревматического заболевания ха-
рактеризуется двумя дифференцированными ба-
зовыми профилями восприятия болезни. Профиль 
«Восприятие угрозы болезни» включает сочетание 
интегративного компонента «угроза болезни», вы-
раженных компонентов «последствия болезни», 
«обеспокоенность болезнью», «эмоциональное 
реагирование на болезнь», «идентификация про-
явлений болезни», «восприятие течения болезни». 
Этот профиль восприятия болезни соотносится 
с формированием мало адаптивных, преимуще-
ственно негативных когнитивных представлений 
о болезни. Профиль «Восприятие контролируемо-
сти болезни и лечения» включает сочетание выра-
женных компонентов «Контролируемость болез-
ни», «Контролируемость лечения» и «Понятность 
болезни». Данный профиль восприятия болезни 
отражает преобладание позитивных представ-
лений пациента о болезни, способствующих его 
психологической адаптации.

Различная выраженность базовых профилей 
восприятия болезни у разных пациентов позволя-
ет выделить три дифференцированных типа вос-
приятия ревматического заболевания. Несформи-
рованный тип восприятия болезни представлен 
сочетанием слабо выраженных профилей «Вос-
приятие угрозы болезни» и «Восприятие контро-
лируемости болезни и лечения». Во втором типе 
восприятия болезни «Позитивные представления 
о контроле болезни» преобладали позитивные с 
точки зрения адаптации параметры «Контролиру-
емость болезни/лечения», «Понятность болезни». 
Третий тип восприятия болезни «Негативные 
представления об угрозе болезни» характеризует-
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ся преобладанием мало адаптивных параметров 
интегративного компонента «Восприятие угрозы 
болезни», компонентов «Последствия болезни» 
«Озабоченность болезнью», «Эмоциональное реа-
гирование на болезнь», «Идентификация болезни» 
над менее выраженными позитивными компонен-
тами «Восприятие контроля болезни/ контроля 
лечения», «Понятность болезни».

Восприятие пациентом имеющегося у него 
ревматического заболевания как угрозы для сво-
ей жизни и благополучия, обуславливает особен-
ности его саморегуляции: повышение показателей 

тревожно-депрессивного реагирования, снижение 
частоты выбора более эффективных в ситуации 
совладания с болезнью копинг-стратегий само-
контроля и планирования решения проблем и 
понижение приверженности лечению. Описанные 
особенности были учтены при формулировании 
общих рекомендаций по психодиагностической, 
психообразовательной и психокоррекционной 
работе в рамках клинико-психологического со-
провождения лечебного процесса и повышения 
саморегуляции в условиях болезни пациентов 
ревматологического профиля.

Таблица 2. Мишени, цели и методы психокоррекционной работы с пациентами, имеющими различные 
типы восприятия болезни
Table 2. Targets, goals and methods of psychotherapy with patients with different types of perception of the 
disease

Тип восприятия болезни Мишени психокоррекционной 
работы

Приоритетные цели и методы психокоррекционных 
вмешательств

Несформированное вос-
приятие болезни

Диффузные, неоднозначные и 
«размытые» представления о 
болезни.
Несогласованность внутренней 
картины болезни.
Пассивность в совладании с 
болезнью.
Низкая приверженность лече-
нию.

Психодиагностический компонент: определение ве-
дущих механизмов психологической защиты, стра-
тегий совладания и эмоциональной дисрегуляции, 
уровня алекситимии, приверженности лечению.
Психообразовательный компонент: повышение 
информированности пациента о роли восприятия 
болезни и личном вкладе в контроль за ходом 
болезни и ее лечением.
Психокоррекционный компонент: формирование 
адекватных когнитивных репрезентаций и согласо-
ванной внутренней картины болезни, расширение 
репертуара более эффективных стратегий совлада-
ния, повышение уровня самоэффективности.

Позитивное восприя-
тие контролируемости 
болезни

Интенсивное эмоциональное 
реагирование на хроническую 
болезнь.
Риск развития чувства вины 
вследствие неудачных попыток 
сверхконтроля над естественным 
ходом болезни.
Недооценивание реальной угро-
зы болезни, ее нивелирование.
Недостаточная приверженность 
лечению.

Психодиагностический компонент: оценка эмоцио-
нального реагирования на болезнь, анализ жизне-
стойкости и смысложизненных ориентаций.
Психообразовательный компонент: формирование 
образа болезни как не поддающегося полному кон-
тролю, но позволяющего частично реализовывать 
истинные для пациента смыслы и ценности. Роль 
эмоций в адаптации к болезни.
Психокоррекционный компонент: обучение на-
выкам релаксации, осознанности, саморегуляции 
интенсивных негативных эмоций, расширение 
репертуара адаптивных копинг-стратегий.

Негативное восприятие
угрозы болезни

Чрезмерная идентификация про-
явлений симптомов.
Эмоциональный дистресс на 
фоне неточных временных гра-
ниц болезни и катастрофизации 
её последствий.
Несогласованные представления 
о сроках, эффектах и последстви-
ях применяемого лечения.
Ожидание вреда, неприятных 
ощущений и вероятной опас-
ности или несчастья, состояние 
напряжения.
Низкая приверженность лече-
нию.

Психодиагностический компонент: анализ компо-
нентов восприятия болезни, уровня дистресса и 
психологического благополучия, определение веду-
щих копинг-стратегий.
Психообразовательный компонент: информирова-
ние о возможных вариантах лечения и повышения 
его эффективности за счет применения эффектив-
ных стратегий совладания и личных и социальных 
копинг-ресурсов.
Психокоррекционный компонент: формирование 
более реалистичных когнитивных схем болезни. 
Мотивационное консультирование с целью повы-
шения приверженности фармакотерапии и другим 
видам лечения. Корректировка особо точных, но 
ригидных репрезентаций болезни, носящих негатив-
ный характер. Развитие навыков самосострадания, 
когнитивного распутывания, планирования актив-
ных действий в соответствии со своими ценностя-
ми, совладания с дистрессом.
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