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Исследование репрезентации заболевания позволяет оценить особенности восприятия
заболевания при различных условиях лечения. Представления о болезни у пациентов с
онкологическими заболеваниями не только сказываются на их общем благополучии и ка-
честве жизни [5;10], но и могут определять ожидания и представления от назначенного
лечения, которые, в свою очередь, связаны с вероятностью побочных эффектов [6], неудо-
влетворенностью лечением [9]. Сравнительный анализ связи представлений о болезни и
лечении и субъективного благополучия у пациентов, проходящих различное лечение, мо-
жет способствовать дифференцированному выбору мишеней психологической помощи при
подготовке к назначенному лечению.

Цель данного исследования - сравнение отношения к болезни и лечению у пациен-
тов, направленных на лучевую терапию и химиотерапию, а также выявление их связи с
субъективным благополучием.

Методы. Исследование включало структурированное клинико-психологическое ин-
тервью, направленное на формирование мотивации к исследованию, а также выявле-
ние субъективных жалоб; опросник восприятия болезни - The Revised Illness Perception
Questionnaire - IPQ-R [3]; методику отношения к лечению при онкологических заболе-
ваниях [1]; шкалы удовлетворенности жизнью [2;7] и шкалы позитивных и негативных
переживаний [4;8] для оценки субъективного благополучия.

Выборка включала 120 пациентов (92 женщины, 28 мужчин), проходящих лечение в
НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина, в клинике МЕДСИ, в возрасте от 19 лет до 80 лет
(среднее значение - 50 лет) с онкологическими заболеваниями. Доминирующий диагноз -
рак молочный железы. Химиотерапию получали 67 человек, а лучевую терапию - 53.

Результаты.
Результаты показали, что пациенты по-разному относятся к своему заболеванию, ле-

чению и по-разному оценивают удовлетворенность жизнью.
Основными трудностями в отношении к болезни, а также к основному методу лечения

- лучевой терапии у пациентов являются уверенность в том, что их болезнь продлится
меньше (t=-2,68, p<0,01, d=-0,49), заболевание не является хроническим (t=-2,15, p<0,05,
d=-0,40), не несет таких негативных последствий по сравнению с представлениями паци-
ентов с химиотерапией (t=-2,70, p<0,01, d=-0,51). При этом пациенты, получающие луче-
вую терапию, переживают больше негативных эмоций по поводу своей болезни (t=2,06,
p<0,05, d=0,39). Относительно лечения эти пациенты имеют недостаточное представление
об их методе лечения (t=3,79, p<0,01, d=0,73), но больше уверены в его эффективности
(t=3,22, p<0,01, d=0,61). У пациентов, получающих химиотерапию в качестве лечения,
больше сомнений в эффективности лечения (t=-4,7, p<0,01, d=-0,89), а также больше бес-
покойств, связанных с ним (t=-2,32, p<0,05, d=-0,44), но при этом, эти пациенты считают
свое лечение необходимым(t=-2,46, p<0,05, d=-0,48).
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Также пациенты, проходящие лучевую терапию, больше удовлетворены своей жиз-
нью (t=2,56, p<0,01, d=0,47) и чаще испытывают положительные переживания (t=2,75,
p<0,01, d=0,51), по сравнению с пациентами, проходящими химиотерапию.

Анализ модерации показал, что у пациентов с разным видом получаемого лечения
представления о личном контроле в заболевании (р<0,001, F=8,217, ст.св: 4 и 108, процент
объясняемой дисперсии 23,3%, изменение R2=0,040, изменение F=5,686) и общее негатив-
ное отношение к лечению (р<0,001, F=8,071, ст.св: 5 и 107, процент объясняемой диспер-
сии 27,4%, изменение R2=0,041, изменение F=5,973) по-разному связаны с удовлетворен-
ностью жизнью. Так, у пациентов с химиотерапией чем выше представления о личном
контроле заболевания, тем выше субъективное благополучие (𝛽=0,325, р<0,05) в отличие
от пациентов, получающих лучевую терапию, у которых этой связи не обнаружено, но у
них чем выше общее негативное отношение к лечению, тем выше субъективное благопо-
лучие (𝛽=0,303, р<0,05).

Также у пациентов с разным видом лечения представления о понимании своего за-
болевания по-разному связаны с позитивными (р<0,05, F=15,317, ст.св: 4 и 108, процент
объясняемой дисперсии 36,2%, изменение R2=0,061, изменение F=10,347) и негативными
переживаниями (р<0,05, F=12,033, ст.св: 3 и 109, процент объясняемой дисперсии 24,9%,
изменение R2=0,051, изменение F=7,371): у пациентов с химиотерапией чем выше по-
нимание заболевания, тем больше позитивных (𝛽=0,392, р<0,001) и меньше негативных
переживаний (𝛽=-0,301, р<0,05), а у пациентов, получающих лучевую терапию такой
связи не наблюдается.

Выводы.
Результаты позволяют предполагать, что у пациентов, получающих разное лечение,

представления о личном контроле заболевания и негативное отношение к лечению по-
разному связаны с удовлетворенностью жизнью. При этом понимание заболевания по-
разному связано с негативными и позитивными переживаниями. Это говорит о том, что
у пациентов, получающих лучевую терапию и оценивающих свою болезнь не как хрони-
ческую, менее длительную и не несущую таких негативных последствий, по сравнению
с пациентами, получающими химиотерапию, негативное отношение к лечению связано
с большей удовлетворенностью жизнью. Таким образом, вероятно, что эти пациенты не
считают лечение и болезнь частью своей жизни, а лишь кратковременным неприятным
явлением, которое скоро закончится, что и объясняет такую связь. В то время как па-
циенты, получающие химиотерапию, наоборот, оценивая свою болезнь как длительную,
хроническую, несущую негативные последствия, считают лечение частью своей жизни,
поэтому негативное отношение к лечению не связано с удовлетворенностью жизнью. Но
при этом для данных пациентов актуальной мишенью психологической работы является
личный контроль и понимание своего заболевания, так как это влияет на эмоциональный
компонент субъективного благополучия.
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Рис. График средних значений репрезентации болезни по клиническим группам
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Рис. График средних значений отношения к лечению по клиническим группам

Рис. График средних значений субъективного благополучия по клиническим группам
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