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Аннотация  

Обоснование. В данной статье изучается научная медико-психологическая проблема разра-

ботки внутренней картины болезни у пациентов с ревматоидным артритом, в частности, иссле-

дуются психологические предикторы адаптивности отношения к болезни у пациентов с РА. По-

скольку известно, что РА является заболеванием аутоимунным, течѐт крайне индивидуально у 

разных пациентов и субъективные жалобы пациентов неизбежно становятся частью клинической 

картины болезни, то изучение отношения пациентов с РА к болезни не теряет своей актуальности 

и значимости. Цель: определение основных психологических предикторов адаптивности отно-

шения к болезни у пациентов с РА. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 57 

больных РА. Для эмпирического исследования использовались опросник TCI-125, Пятифакторный 

опросник NEO-FFI, опросник TEMPS-A, Опросник Life Style Index, Методика исследования само-

оценки Дембо – Рубинштейн, Цветовой тест отношений, опросник ТОБОЛ. Результаты. В данном 

исследовании выявлено, что предикторами формирования адаптивных типов отношения к болезни 

являются «Настойчивость» и самооценка по шкале «Настроение»; предикторами формирования де-

задаптивных типов отношения к болезни с интрапсихической направленностью конфликта являются 

«Отношение к телу», «Возбудимый темперамент»; предикторами формирования дезаптивных типов 

с интерпсихической направленностью конфликта являются психологические защиты «Регрессия» и 

«Отрицание». Обнаружена прямая связь гармонического типа отношения к болезни, который диаг-

ностируется у пациентов данной выборки крайне редко, с «Согласием» и обратная с «Настойчиво-

стью» и «Поиском новизны». Заключение. Полученные результаты представляют ценность для 

дальнейшего исследования внутренней картины болезни пациентов с РА. Данные результаты могут 

быть полезны клиническим психологам в артрологических отделениях стационаров для планирова-

ния и проведения групповой и индивидуальной психотерапевтической работы с пациентами. 
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регрессионный анализ 
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Введение  

Ревматоидный артрит (РА) представляет 

собой хроническое воспалительное заболева-

ние суставов, основными признаками которо-

го являются стойкие артралгии и прогресси-

рующая функциональная недостаточность [1]. 

По состоянию на 2019 г. ревматоидным арт-

ритом страдали 18 млн человек во всем мире, 

а причины заболевания на сегодняшний день 

остаются неизвестными [2]. РА является час-

тым и одним из наиболее тяжелых иммуно-

воспалительных заболеваний, что определяет 

большое медицинское и социально-экономи-

ческое значение этой патологии [3]. По про-

гнозам к 2050 году ожидается увеличение ко-

личества больных РА во всѐм мире 

до 31,7 млн человек [4]. 

Соматическое заболевание оказывает 

влияние не только на здоровье и самочувствие 

человека, но и на его психическое состояние. 

Болезнь может вносить изменение в такие ас-

пекты жизни, как семейный, профессиональ-

ный, бытовой и т. д., создавая трудности и 

предъявляя требования к способностям чело-

века адаптироваться к новым условиям [5]. 

Поскольку известно, что РА является заболе-

ванием аутоимунным, течѐт крайне индиви-

дуально у разных пациентов и субъективные 

жалобы пациентов неизбежно становятся ча-

стью клинической картины болезни, то изуче-

ние внутренней картины болезни, в частности 

отношения пациентов с РА к болезни, на се-

годняшний день не теряет своей актуальности 

и значимости. 
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Abstract 

Introduction. This study delves into the intersection of medical science and psychology, focusing on 

how patients with rheumatoid arthritis (RA) develop an internal perception of their condition. Specifically, 

it explores psychological predictors of adaptation to RA, given the disease’s autoimmune nature and its 

highly variable progression among patients. The subjective experiences of patients inevitably contribute to 

the clinical manifestation of RA, underscoring the importance of studying patient attitudes towards their 

disease. Aim: to identify the main psychological predictors of adaptation to the disease among RA patients. 

Materials and methods: the study involved 57 RA patients, employing a range of empirical tools including 

the Cloninger Temperament and Character Inventory (TCI-125), the NEO Five Factor Inventory (NEO-

FFI), the TEMPS-A questionnaire, the Lifestyle Index, the Dembo-Rubinstein Self-Esteem Scale, the Color 

Relationship Test, and the TOBOL questionnaire. Results. The study identified psychological predictors for 

the development of adaptive attitudes towards the disease, such as “Persistence” and self-esteem on the 

“Mood” scale. Predictors for maladaptive attitudes, particularly those involving intrapsychic conflict resolu-

tion, include “Attitude to the body” and “Irritable temperament”. Predictors for destructive attitudes, partic-

ularly those involving interpsychic conflict resolution, correlate with defensive behaviors like “Regression” 

and “Denial”. A harmonious disease attitude, observed infrequently in this sample, correlates positively 

with “Agreeableness” and inversely with “Persistence” and “Novelty Seeking”. Conclusion. The results ob-

tained offer valuable contributions to understanding the internal picture of the disease in RA patients. These 

results could prove beneficial for clinical psychologists in arthrology departments for both planning and 

conducting group and individual psychotherapeutic interventions. 
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В данной статье изучается научная меди-

ко-психологическая проблема разработки 

внутренней картины болезни у пациентов с 

ревматоидным артритом, в частности, иссле-

дуются психологические предикторы адап-

тивности отношения к болезни у пациентов с 

РА. А также затрагивается проблема биопси-

хосоциального подхода к лечению людей, 

больных ревматоидным артритом.  

 

Обзор литературы 

РА ограничивает физическую и социаль-

ную активность пациента, обусловливает 

«каскадные» социально-экономические поте-

ри больного и его семьи в связи с возрастани-

ем «прямых» расходов, потерей профессио-

нальных навыков, увеличением нагрузки на 

семью по уходу и помощи больному ревмато-

идным артритом [6]. Боль и функциональные 

способности могут оказывать важное влияние 

на качество жизни пациентов с РА из-за огра-

ничений и неприятных физических ощуще-

ний, которые они вызывают [7]. Для поддер-

жания хорошего качества жизни пациенты 

наряду с физическим здоровьем выделяют 

независимость и автономию [8]. Сегодня по-

казатели воспалительной активности, которые 

оцениваются с участием пациента, являются 

одним из основных компонентов количест-

венных методов определения активности РА. 

На результат ее оценки существенное влияние 

может оказать восприятие пациентом своего 

заболевания. При этом дискомфорт, который 

испытывает больной, зависит не только от 

имеющихся у него воспалительных измене-

ний, но и от ряда других факторов [9]. Боль-

шое значение в исследованиях уделяется ос-

новной жалобе пациентов – интенсивной сус-

тавной боли, которая нередко принимает хро-

нический характер и определяет снижение 

качества жизни, потерю трудоспособности и 

социальной активности. Отмечается развитие 

у больных РА «распространенной боли», а 

также вторичной фибромиалгии [1].  

Хроническое и тяжелое течение РА и 

ранняя потеря трудоспособности у больных 

является причиной проявления психопатоло-

гических проблем [10]. У пациентов с РА ко-

морбидная депрессия и тревога связаны с бо-

лее высокой активностью заболевания и по-

вышенной чувствительностью к боли, более 

низким качеством жизни [11]. Исследования 

выявили депрессию и тревогу как отрица-

тельные предикторы ремиссии при РA [12]. 

При этом по данным других авторов сопутст-

вующее применение антидепрессантов у па-

циентов с депрессией не было связано 

с улучшением результатов лечения РА, в том 

числе оценкой боли и показателями качества 

жизни [13]. Также учѐные продолжают изу-

чать алекситимию у пациентов с РА, связан-

ную с воспалительным статусом, показателя-

ми боли и функционального статуса у боль-

ных РА, что важно учитывать для более пол-

ного терапевтического лечения [14]. Исследо-

ватели уделяют внимание определѐнной спе-

цифике агрессивных проявлений (чувство ви-

ны), которую можно охарактеризовать как 

аутоагрессивную
1
. 

Предпринимаются попытки научного 

обоснования эффективности включения реа-

билитационных процедур биологической об-

ратной связи в комплексную терапию РА 

с целью повышения субъективного контроля 

над течением болезни и качества жизни паци-

ентов
2
. А также внедряются инновационные 

цифровые технологии (включая «приложе-

ния» для планшетов и смартфонов, которые 

напрямую взаимодействуют с больничными 

системами), которые становятся все более 

доступными и позволяют напрямую фиксиро-

вать результаты, сообщаемые пациентами, во 

время и между госпитализациями [15]. Отме-

чается, что совладание с болезнью у пациен-

тов с РА характеризуется игнорированием 

копинг-ресурсов и низким контролем над бо-

лезнью [16]. Как врачи, так и клинические 

психологи в своих исследованиях подтвер-

ждают целесообразность изучения психоло-

гического статуса, внутренней картины бо-

                                                           
1
 Грехов Р.А., Бурлай О.С., Рамхелавон М.Б. 

Психологические особенности феномена агрес-

сивности у больных ревматоидным артритом // 

Актуальные вопросы клинической психологии в 

регионе: матер. Всерос. науч.-практич. конф. 

(18 сентября 2020 г.). Волгоград: Волгоградский 

государственный медицинский университет, 2020. 

С. 58–63. 
2
 Грехов Р.А., Рамхелавон М.Б. Психосомати-

ческие аспекты ревматоидного артрита: влияние 

neurofeedback на уровень субъективного контроля и 

качество жизни пациентов // Психология и социаль-

ная работа в современном здравоохранении: матер. 

III Всерос. науч.-практ. конф., посвящ. 15-летию 

факультета социальной работы и клинической 

психологии Волгоградского государственного ме-

дицинского университета (01–31 янв. 2019 г.). 

Волгоград: Волгоградский государственный меди-

цинский университет, 2019. С. 52–56. 
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лезни пациентов и оказания им психологиче-

ской помощи. 

Цель данной работы – определение основ-

ных психологических предикторов адаптивно-

сти отношения к болезни у пациентов с РА. 

 

Материалы и методы  
В клинико-психологическом исследова-

нии приняли участие 57 больных РА с под-

тверждѐнным диагнозом, отобранных врачом-

ревматологом и проконсультированных вра-

чом-психиатром на базе стационара артроло-

гического отделения Клиники травматологии 

Университетской клинической больницы № 1 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, давших 

добровольное согласие на участие в научном 

клинико-психологическом иследовании. Вы-

борку составили 50 женщин и 7 мужчины в 

возрасте от 27 до 80 лет.  

Критерии включения: мужчины и жен-

щины в возрасте от 27 до 80 лет, подтвер-

жденный диагноз соматического заболевания, 

длительность его течения не менее 2 лет. 

Критерии исключения: шизофрения, би-

полярное аффективное расстройство, органи-

ческие психические расстройства; психиче-

ские расстройства и расстройства поведения, 

связанные с употреблением психоактивных 

веществ; состояния тяжѐлой соматической 

декомпенсации, не позволяющие провести 

полноценное клинико-психологическое об-

следование. 

Для эмпирического исследования исполь-

зовались следующие методики: 

1) «Методика исследования темперамента 

и характера» – опросник TCI-125 (адаптация 

С.Н. Ениколопова, А.Г. Ефремова
3
); 

2) «Пятифакторный опросник NEO-FFI» 

(адаптация С.Д. Бирюкова, М.В. Бодунова 

[17]); 

3) «Методика оценки темперамента 

Akiskal H. S.» – опросник TEMPS-A (адапта-

ция Е.А. Никитенко с соавт. [18]): исследова-

ние темпераментальных характеристик и пре-

морбидных особенностей пациентов; 

4) «Психологическая диагностика индек-

са жизненного стиля Плутчика – Келлерма-

на – Конте» – Опросник Life Style Index 

                                                           
3
 Ениколопов С.Н., Ефремов А.Г. Апробация 

биосоциальной методики Клонинжера «Структура 

характера и темперамента» // Материалы I между-

народной конференции, посвящѐнной памяти 

Б.В. Зейгарник. М.: 2001. С. 104–105. 

(адаптация Л.И. Вассермана с соавт.
4
): иссле-

дование механизмов психологических защит; 

5) «Методика исследования самооценки 

Дембо – Рубинштейн» [19]: исследование са-

мооценки по различным параметрам; 

6) «Цветовой тест отношений» [20]: не-

вербальное исследование неосознаваемых 

эмоционально-смысловых феноменов; 

7) методика «Психологическая диагно-

стика отношения к болезни» – опросник 

ТОБОЛ
5
: диагностика типа отношения к бо-

лезни.  

 

Результаты 

Центральной зависимой переменной на-

шего исследования является профиль психо-

логических типов отношения к болезни, вы-

являемый по методике ТОБОЛ у каждого па-

циента. В таком профиле измерена в количе-

ственных баллах выраженность каждого из 

8 типов отношения к болезни, предлагаемые 

авторами методики. Другие полученные ре-

зультаты по шкалам методик выступили неза-

висимыми переменными. Данное исследова-

ние является продолжением и углублѐнным 

изучением психологических предикторов 

адаптивности отношения к болезни у пациен-

тов с РА, проведѐнным ранее [21]. В табл. 1 

представлены данные по адаптивным и деза-

даптивным типам отношения к болезни, вы-

являемые у пацентов с РА. При выявлении у 

пациента двух типов отношения к болезни 

авторы методики называют такое отношение 

«смешанным» типом, а в случае 3 и более ти-

пов – «диффузным» типом. Для целей данно-

го исследования учитывались все данные, ко-

торые пациенты набирали по разным шкалам 

различных типов отношения к болезни, по-

этому в табл. 1 представлен общий профиль 

по выраженности типов отношения к болезни 

у пациентов с РА. 

Основной целью являлось определение 

психологических предикторов адаптивности 

отношения к болезни у пациентов с РА. 

То есть исследовались эмоционально-

личностные предикторы формирования адап-

                                                           
4
 Вассерман Л.И., Ерышев О.Ф., Клубова Е.Б. 

Психологическая диагностика индекса жизненного 

стиля // Пособие для психологов и врачей. СПб.: 

НИПНИ им. В.М. Бехтерева. 2005. 50 с. 
5
 Вассерман Л.И., Иовлев Б.В., Карпова Э.Б., 

Вукс А.Я. Психологическая диагностика отноше-

ния к болезни: Пособие для врачей. СПб.: НИПНИ 

им. В.М. Бехтерева, СПб., 2005. 31 с. 
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тивных или дезадаптивных типов отношения 

к болезни у пациентов с РА. Для этого ис-

пользовалась компьютерная программа SPSS 

23.0, был проведѐн регрессионный анализ и 

получены уравнения линейной регрессии для 

типов отношения к болезни по трѐм основным 

блокам
6
 и по некоторым распространѐнным 

по данным исследования типам у пациентов 

с РА («Эргопатический», «Ипохондриче-

ский», «Сензитивный»), а также отдельно по 

«Гармоническому» типу отношения к болез-

ни, который, напротив, крайне редко диагно-

стировался в данном исследовании, но кото-

рый одновременно является наиболее благо-

приятным с точки зрения адаптации в болезни 

(был поставлен вопрос, почему так редко он 

диагностируется у пациентов с РА). 

Для определения факторов, коррели-

рующих с тем или иным типом отношения к 

болезни у пациентов с РА или определѐнной 

суммарной шкалой для блока типов (напри-

мер, шкалой «ТИНМА», отражающей баллы 

по блоку дезадаптивных типов с интрапси-

хической направленностью конфликта), сна-

                                                           
6
 1-й блок (ГРЗ – «Гармонический», «Эргопа-

тический», «Анозогнозический») – типы благо-

приятной адаптации в болезни, 2-й блок 

(ТИНМА – «Тревожный», «Ипохондрический», 

«Неврастенический», «Меланхолический», «Апа-

тический») – типы дезадаптации с интрапсихиче-

ской направленностью конфликта, 3-й блок 

(СЭПД – «Сензитивный», «Эгоцентрический», 

«Паранойяльный», «Дисфорический») – типы 

коммуникационной дезадаптации – дезадаптации с 

интерпсихической направленностью конфликта. 

чала проводилась корреляция Пирсона. Да-

лее проверялось отсутствие корреляции ме-

жду независимыми переменными (предикто-

рами), то есть в данном исследовании ис-

пользовались исключительно те шкалы, ко-

торые не коррелируют между собой на ста-

тистически значимом уровне (α < 0,05). В 

качестве предикторов для регрессионного 

анализа были определены шкалы следующих 

методик: опросники TCI-125, NEO-FFI, 

TEMPS-A, Life Style Index, методика иссле-

дования самооценки Дембо – Рубинштейн, 

ЦТО, данные представлены в табл. 2 «Неза-

висимые переменные – психологические 

предикторы отношения к болезни у пациен-

тов с РА». В данной сводной таблице психо-

логических предикторов приведены те пока-

затели, которые при проведении регрессион-

ного анализа внесли статистически значимый 

вклад в формирование определенных типов 

или блоков типов отношения к болезни. 

Помимо указанных в табл. 2 предикторов 

в качестве независимых переменных в регрес-

сионном анализе были использованы показа-

тели «Цветового теста отношений» эго-

синтонности – эго-дистонности в отношении 

пациентов к телу. Эго-синтонное отношение к 

телу – это выраженное совпадение свободно-

го цветового выбора в ЦТО и цветового вы-

бора для объекта «тело»
7
. Тогда как эго-

дистонное отношение к телу – это, напротив, 

                                                           
7
 Айвазян Е.Б. Развитие телесного и эмоцио-

нального опыта женщины в период беременности: 

дис.... канд. психол. наук. М., 2005. 319 с. 

Таблица 1 
Table 1 

Распределение пациентов по типам отношения к болезни у пациентов с РА 
Distribution of RA patients by their attitudes towards the disease 

Типы отношения к болезни / Attitude %* 

Гармонический / Harmonious 2,0 

Эргопатический / Ergopathic 63,8 

Анозогнозический / Anosognosic 8,5 

Тревожный / Anxious 10,6 

Ипохондрический / Hypochondriacal 27,7 

Неврастенический / Neurasthenic 6,4 

Меланхолический / Melancholic 2,1 

Апатический / Apathetic 0,0 

Сенситивный / Sensitive 23,4 

Эгоцентрический / Egocentric 12,8 

Паранойяльный / Paranoid 0,0 

Дисфорический / Dysphoric 0,0 

* В сумме данные по всем типам таблицы не составляют 100 %, поскольку есть пациенты 

со смешанными и диффузными типами, то есть у них порогового значения достигают более 1 типа. 
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выраженное несовпадение свободного цвето-

вого выбора в ЦТО и цветового выбора для 

объекта «тело». Эго-синтонные к телу паци-

енты ориентированы на телесные сигналы, 

хорошо дифференцируют внутренние ощу-

щения, стремятся заботиться о состоянии ор-

ганизма. Эго-дистонные к телу пациенты де-

монстрируют обратную картину: слабо ори-

ентируются в телесных ощущениях, не диф-

ференцируют сигналы от внутренних органов, 

пренебрегают заботой о здоровье. Понятия 

«эго-синтонность» – «эго-дистонность» в от-

ношении к телу выстраиваются в единый кон-

тинуум, шкалу, и всех пациентов можно рас-

пределить от наиболее эго-дистонного отно-

шения к телу до наиболее эго-синтонного. 

И для целей исследования можно выделить 

группы «наиболее эго-дистонные», «менее 

эго-дистонные». В отдельную «среднюю 

группу» выделялись пациенты с результатами 

ЦТО с неявным эго-синтонным или эго-

дистонным отношением к телу. Определено, 

что у 42 % пациентов с РА отношение к телу 

«эго-синтонное», 39 % составили «среднюю 

группу» по эго-синтонности – эго-дистонности 

и у 19 % пациентов отношение к телу эго-

дистонное. 

На основе выделенных предикторов про-

водилась линейная регрессия. В работе при-

водятся данные линейных регрессий, уровень 

статистической значимости которых менее 

0,05 и на уровне выраженной тенденции.  

Были составлены уравнения линейной 

регрессии по блокам: для первого блока – ти-

пов благоприятной адаптации, для 2-го бло-

ка – типов дезадаптации с интрапсихической 

направленностью конфликта, для типов 3-го 

блока – дезадаптации с интерпсихической на-

правленностью конфликта. Были рассчитаны 

регрессионные уравнения для наиболее часто 

диагностируемых у пациентов с РА типов – 

«эргопатического», «ипохондрического», 

«сензитивного», а также для редко встречаю-

щегося у больных РА наиболее благоприятно-

го типа отношения к болезни – «гармониче-

ского» типа. Уравнения линейной регрессии 

приведены в табл. 3. 

 

Обсуждение 

Для типов первого блока, то есть для 

адаптивных типов отношения к болезни, оп-

ределяющими показателями являются «На-

стойчивость» из опросника TCI-125 

(p = 0,023) и параметр «Настроение» из ме-

тодики самооценки по Дембо – Рубинштейн 

(p = 0,092). Чем ниже «Настойчивость» (об-

ратная связь) и чем выше «Настроение» 

(прямая связь), тем выше показатели типов 

первого блока (блока типов благоприятной 

адаптации). Фактор «Настойчивость» являет-

Таблица 2  
Table 2 

Независимые переменные – психологические предикторы отношения к болезни у пациентов с РА 
Psychological predictors for attitudes towards the disease in RA patients 

Методика 

Test 

Предиктор 

Predictor 

Фактические 

значения 

Result 

Нормы 

Reference 

values 

Стандартное 

отклонение 

Standard deviation 

TCI-125 

Поиск новизны / Novelty seeking 7,11 10,5 1,2 

Избегание вреда / Harm avoidance 10,45 7,65 0,9 

Настойчивость / Persistence 2,5 2,11 0,4 

NEO-FFI Согласие / Agreeableness 43,45 44 2,5 

TEMPS-A 

Циклотимный темперамент / 

Cyclothymic 
6,27 7,81 3,75 

Возбудимый темперамент / Irritable 2,51 4,07 2,3 

Life Style 

Index 

Регрессия / Regression 11,26 28 17 

Отрицание / Denial 34,77 41 27 

Рационализация / Rationalization 35,59 49 22 

Методика 

Дембо –

 Рубинштейн 

Dembo–

Rubinstein 

Self-Esteem 

Scale 

Настроение / Mood 67,75 – – 
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ся достаточно сильным предиктором для ти-

пов первого блока, он также имеет обратную 

связь по отдельности с «Гармоническим» и 

«Эргопатическим» типами. Фактор «Настой-

чивость» в нашем исследовании имеет доста-

точно высокую прямую корреляцию Пирсона 

с «Возбудимым темпераментом», выявлен-

ным с помощью TEMPS-A, коэффициент 

корреляции составляет 0,541 (p = 0,014), а 

также «Дистимным темпераментом» (коэф-

фициент корреляции Пирсона равен 0,438, 

p = 0,05). Фактор «Настойчивость» в случае с 

пациентами с РА может быть истолкован как 

высокое напряжение, излишнее рвение, при-

водящее к истощению, и выступает дезадап-

тивной характеристикой, которая обратно 

коррелирует с адаптивными типами отноше-

ния к болезни. На уровне тенденции пациен-

ты, которые в целом оценивают своѐ «На-

строение» в методике Дембо – Рубинштейн 

как бодрое, приподнятое, имеют больше ре-

сурсов для формирования адаптивных типов 

отношения к болезни. И это важный резуль-

тат, перекликающийся с данными других ав-

торов, отмечающих необходимость исследо-

вания психологического статуса пациентов, 

которые высказывают жалобы, которые ста-

новятся частью клинической картины для 

врачей [9]. 

Для типов второго блока («ТИНМА» – 

«Тревожный», «Ипохондрический», «Невра-

стенический», «Меланхолический», «Апати-

ческий») предикторами являются показатель 

«Возбудимого темперамента» (p = 0,028) из 

методики TEMPS-A, а также «Отношение к 

телу
8
» (p = 0,034), диагностируемое по мето-

                                                           
8
 На нижнем полюсе шкалы – эго-дистонное 

отношение к телу, на верхнем – эго-синтонное 

отношение к телу. 

Таблица 3 
Table 3 

Уравнения регрессии по типам отношения к болезни у пациентов с РА 
Regression equations by types of attitudes towards the disease in RA patients 

Тип отношения к болезни 

Attitude towards the disease 

% описываемой 

дисперсии* 

% of dispersion 

Уравнение регрессии 

Regression equation 

Блок адаптивных типов от-

ношения к болезни (ГРЗ) 

Adaptive attitudes (AA) 

25,5 % 

ГРЗ = 69,572 – 0,372 × Настойчивость+ 

+ 0,271 × Настроение 

AA = 69.572– 0.372 × Persistence + 0.271 × Mood 

Блок интрапсихической де-

задаптации в отношении 

болезни (ТИНМА) 

Intrapsychic maladaptive atti-

tudes (IMA) 

69,3 % 

ТИНМА = 7,087 – 0,479 × Отношение к телу+ 

+ 0,503 × Возбудимый темперамент 

IMA=7.087–0.479 × Attitude to the body+ 

+ 0,503 × Irritable temperament 

Блок интерпсихической де-

задаптации в отношении 

болезни (СЭПД) 

Interpsychic maladaptive atti-

tudes (InterMA) 

21,7 % 

СЭПД = 0,326 × Регрессия +  

+ 0,288 × Отрицание +23,757 

InterMA = 0.326 × Regression + 0.288×Denial +23.757 

Эргопатический тип (Р) 

Ergopathic type (E) 
74,1 % 

Р = 39,361 – 0,491 × Циклотимный темперамент + 

+ 0,442 × Отрицание 

E = 39.361 – 0.491 × Cyclothymic temperament+ 

+ 0.442 × Denial 

Ипохондрический тип (И) 

Hypochondriacal type (H) 
44,1 % 

И = 13,004 – 0,47 × Отношение к телу 

H = 13.004 – 0.47 × Attitude to the body 

Сензитивный тип (С) 

Sensitive type (S) 
36,6 % 

С = 0,47 × Избегание вреда +  

+ 0,322 ×Рационализация 

S = 0.47 × Harm avoidance + 0.322 × Rationalization 

Гармонический тип (Г) 

Harmonious type (H) 
25,0 % 

Г = 0,248 × Согласие – 0,26 × Настойчивость –  

– 0,247 × Поиск новизны 

H = 0.248 × Agreeableness – 0.26 × Persistence – 

– 0.247 × Novelty Seeking 

* Процент испытуемых, отношение к болезни которых согласуется с уравнением линейной регрессии.  

В таблице жирным выделены статистически значимые (p < 0,05) предикторы и константы, не выделены 

показатели на уровне выраженной тенденции (процентные показатели p приводятся в тексте). 

 



Никитенко Е.А.          Психологические предикторы отношения к болезни 
                 у пациентов с ревматоидным артритом 

  49 Психология. Психофизиология. 2024. Т. 17, № 2. С. 42–53 
ISSN 2686-7281 (Print)     2686-729X (Online)     https://jpps.susu.ru/jpps/ru 

дике ЦТО. Причѐм чем выше баллы по «Воз-

будимому темпераменту» и чем ниже оценка 

по шкале «Отношение к телу» (то есть чем 

более эго-дистонное отношение к телу), тем 

выше суммарный показатель типов второго 

блока. Степень эго-синтонности в отношении 

к телу показывает, насколько пациент пони-

мает и принимает своѐ тело. Если пациент 

проявляет эго-дистонность в отношении к те-

лу, то есть тело для него как «чѐрный ящик», 

это будет вносить вклад в формирование де-

задаптивных типов отношения к болезни с 

интрапсихической направленностью кон-

фликта. Шкала TEMPS-A под названием 

«Возбудимый темперамент» (Irritable tempe-

rament) регистрирует проявления раздражи-

тельности в поведении как преморбидной 

особенности аффективного темперамента. 

И эти проявления вносят вклад в формирова-

ние типов отношения к болезни с интрапси-

хической направленностью конфликта. 

Для типов третьего блока (СЭПД – «Сен-

зитивный», «Эгоцентрический», «Параной-

яльный», «Дисфорический») предикторами 

выступают показатели выраженности психо-

логических защит «Регрессия» (p = 0,029) и 

«Отрицание» (p = 0,51) из методики 

LSI Плутчика – Келлермана – Конте. Причѐм 

чем выше указанные показатели, тем выше 

значения типов третьего блока. «Регрессия» и 

«Отрицание» –  формы незрелых защит: при 

отрицании информация, которая тревожит и 

может привести к конфликту, не воспринима-

ется; регрессия являет собой импульсивность 

и слабость эмоционально-волевого контроля, 

свойственные психопатическим личностям
9
. 

Использование указанных защит, таким обра-

зом, отражается и в отношении к болезни в 

виде формирования дезадаптивнных типов с 

интерпсихической направленностью кон-

фликта. Исследователи В.М. Ялтонский и со-

авт. пишут также об игнорировании возмож-

ности использования копинг-ресурсов, что 

мешает справляться с болезнью адаптивными 

способами [16]. 

«Эргопатический» тип отношения к бо-

лезни связан, как показал регрессионный ана-

лиз, прямым образом с защитой по типу «От-

рицание» (p = 0,011) и обратным – с «Цикло-

тимным темпераментом» (p = 0,008). Отно-

                                                           
9
 Вассерман Л.И., Ерышев О.Ф., Клубова Е.Б. 

Психологическая диагностика индекса жизненного 

стиля: пособ. для психологов и врачей. СПб.: 

НИПНИ им. В.М. Бехтерева. 2005. 50 с. 

шение к болезни по типу «уход от болезни в 

работу» связано с защитой «Отрицание», по-

скольку пациент, не склонный осознавать се-

бя больным человеком, с рвением погружает-

ся в работу, отвлекаясь от травматичных мыс-

лей о своѐм состоянии здоровья. К уходу в 

работу, по нашим наблюдениям (что также 

подтверждается данными результатами), 

склонны пациенты рациональные, не склон-

ные к открытым эмоциональным пережива-

ниям, практичные, привыкшие к труду, рабо-

чим нагрузкам, для которых не свойственны 

черты «Циклотимного темперамента» – пере-

пады настроения, колебания работоспособно-

сти, эмоциональные всплески. 

В уравнении регрессии, описывающей 

значительный процент дисперсии выборки РА 

(44,1 %), для «Ипохондрического» типа от-

ношения к болезни наиболее значимый пре-

диктор – отношение к телу (p = 0,036). Чем 

ниже баллы по шкале отношения к телу у па-

циентов (то есть чем более эго-дистонно их 

отношение к телу), тем выше у них показате-

ли «Ипохондрического» типа отношения к 

болезни. Таким образом, чем меньше больной 

принимает и понимает своѐ тело, тем сильнее 

будут выражены в его отношении к болезни 

ипохондрические черты. То есть ипохондри-

ческие черты связаны с ситуацией неопреде-

лѐнности в отношении к телу. Когда индивид 

не принимает своѐ тело, не понимает его по-

требностей, нужд, особенностей, ситуация 

хронического заболевания становится для не-

го более стрессовой, и вместо благоприятной 

адаптации нарастают ипохондрические чер-

ты – то есть тревога за здоровье, патологиче-

ская фиксация на проявлениях болезни.  
«Сензитивный» тип отношения к болезни 

прямо связан с предиктором «Избегание вре-
да» (p = 0,001) и психологической защитой 
«Рационализация» (p = 0,018). То есть паци-
енты, развивающие сензитивные черты в си-
туации хронической болезни, склонны избе-
гать ситуации неопределѐнности, повышенно-
го риска – а ситуация хронической болезни во 
многом является таковой. Соответственно, 
у больных РА с сензитивным отношением к 
болезни развиваются страхи стать обузой для 
близких, чего они всячески стремятся избе-
жать. Данный тип отношения к болезни связан 
с высокой степенью ориентации пациентов с 
РА на социум, социальные требования, норма-
тивы. В частности, развитие сензитивных черт 
в болезни связано с рационализацией – то есть 
способом защиты по типу поиска рациональ-
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ного объяснения тех или иных явлений, в том 
числе с точки зрения социальных норм. 

Достаточно важно понять, из каких психо-

логических предикторов складывается наибо-

лее благоприятный тип отношения к болезни – 

«Гармонический», который редко диагности-

руется у пациентов с РА. Удалось определить 

уравнение регрессии с предикторами лишь на 

уровне выраженной тенденции. Обнаружена 

прямая связь «Гармонического» типа отноше-

ния к болезни с «Согласием» (p = 0,094) и об-

ратная с «Настойчивостью» (p = 0,085) и «По-

иском новизны» (p = 0,099). Прямая связь 

«Гармонического» типа отношения к болезни 

связана по очевидным причинам с фактором 

опросника NEO-FFI «Согласие» – наиболее 

важным социальным фактором, от которого 

зависит благоприятная социальная адаптация, 

по всей видимости, в ситуации хронического 

соматического заболевания «Согласие» также 

является важным психологическим аспектом 

адаптации. Действия людей с высоким «Поис-

ком новизны» часто не упорядочены и не име-

ют четко выраженной целенаправленно-

сти [22]. О факторе «Настойчивость» речь шла 

выше при характеристике суммарной шкалы 

блока адап-тивных типов отношения к болез-

ни, наша идея состоит в следующем: чтобы 

сформировалось гармоничное отношение к 

болезни – необходимо умерить упрямство в 

достижении прежних целей и переориентиро-

вать своѐ существование с учѐтом новой си-

туации – ситуации хронической соматической 

болезни, чему может выступать помехой высо-

кая «Настойчивость». 

 

Заключение 

Таким образом, в результате исследова-

ния установлено, что: 

1) предикторами формирования адаптив-

ных типов отношения к болезни являются 

«Настойчивость» и самооценка по шкале «На-

строение»; 

2) предикторами формирования дезадап-

тивных типов отношения к болезни с интрап-

сихической направленностью конфликта яв-

ляются «Отношение к телу», «Возбудимый 

темперамент»;  

3) предикторами формирования дезап-

тивных типов с интерпсихической направлен-

ностью конфликта являются психологические 

защиты «Регрессия» и «Отрицание».  

Полученные результаты представляют цен-

ность для дальнейшего исследования внутрен-

ней картины болезни пациентов с РА. Данные 

результаты могут быть полезны клиническим 

психологам в артрологических отделениях ста-

ционаров для планирования и проведения груп-

повой и индивидуальной психотерапевтической 

работы с пациентами, для улучшения эмоцио-

нального состояния, самопринятия и формиро-

вания гармоничного совладающего с болезнью 

поведения у пациентов с ревматоидным артри-

том, следования врачебным рекомендациям. 
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