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Цель исследования – анализ структурных особенностей внутренней картины болезни (ВКБ) у пациентов с системной красной вол-
чанкой (СКВ) и ее соотношения с параметрами качества жизни (КЖ) как показателя адаптации к заболеванию. 
Пациенты и методы. В исследование включен 51 пациент с СКВ. В группы сравнения вошли пациенты, отличающиеся по психологи-
ческому параметру – восприятию имеющегося заболевания как угрозы для жизни и здоровья: пациенты 1-й группы (n=17) относи-
лись к своему заболеванию как к умеренной угрозе жизни и благополучию, пациенты 2-й группы (n=34) – как к выраженной угрозе. 
Результаты и обсуждение. При сравнительном анализе когнитивного уровня ВКБ были обнаружены статистически значимые раз-
личия между пациентами 1-й и 2-й групп по шкалам: «Течение болезни» (р<0,001), «Личный контроль» (р<0,001), «Контроль лече-
ния» (р<0,001), «Понятность болезни» (р<0,001), «Эмоциональная реакция на болезнь» (р<0,005), «Общий уровень угрозы болезни»
(р<0,001). Оказалось, что пациенты 1-й группы лучше понимают особенности протекания и проявления болезни, более уверены в эффе-
ктивности и важности назначенного лечения, а также в собственных возможностях улучшить свое состояние. Пациенты 2-й группы
были более склонны к попыткам совладания с имеющимися негативными переживаниями путем уклонения от проблемы.
Заключение. ВКБ у пациентов с СКВ может быть различной. Восприятие болезни как выраженной угрозы негативно влияет на эффек-
тивность терапии, психическое благополучие, социальную активность и в конечном счете на КЖ. Полученные результаты можно ис-
пользовать при разработке программ психологического сопровождения пациентов с ревматическими заболеваниями, в частности с СКВ.
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Objective: to analyze the structural features of the internal picture of the disease (IPD in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and
its ratio with quality of life (QOL) as an indicator of adaptation to the disease.
Patients and methods. The investigation enrolled 51 patients with SLE. Comparison groups included patients differing in the psychological
parameter – the perception of the existing disease as a threat to life and health: Group 1 (n=17) regarded their disease as a moderate threat to
life and well-being; Group 2 (n=34) considered it as a severe threat.
Results and discussion. Comparative analysis of the cognitive level of IPD revealed statistically significant differences between the patients of
Groups 1 and 2 in the following scales: «course of the disease» (p<0.001), «personal control» (p<0.001), «treatment control» (p<0.001),
«understandability of the disease» (p<0.001), «emotional response to the disease» (p<0.005), and «overall level of disease threats» (p<0.001).
It turned out that Group 1 patients better understood the features of the course and manifestation of the disease, were more confident in the effi-
ciency and importance of the treatment prescribed, as well as in their own capabilities to improve their health status. Group 2 patients were more
inclined to try to cope with the existing negative experiences, by avoiding the problem.
Conclusion. IPD can be different in patients with SLE. The perception of illness as a severe threat negatively affects the efficiency of therapy,
mental well-being, social activity, and ultimately QOL. The findings can be used to develop programs for psychological support of patients with
rheumatic diseases, in particular those with SLE.
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Системная красная волчанка (СКВ) – хроническое си-

стемное аутоиммунное заболевание неизвестной этиоло-

гии, в основе которого лежит генетически обусловленное

нарушение иммунной регуляции, определяющее образова-

ние органонеспецифических антител к антигенам ядер кле-

ток и иммунных комплексов с развитием иммунного воспа-

ления в тканях многих органов [1].

СКВ является наиболее часто встречающейся патоло-

гией из группы системных заболеваний соединительной

ткани, ее распространенность составляет от 4 до 250 случа-

ев на 100 тыс. населения. 90% больных СКВ составляют

женщины репродуктивного возраста, пик заболеваемости

приходится на 15–25 лет [2, 3].

Отличительная черта СКВ – многообразие клиниче-

ских проявлений и вариантов течения. Среди возможных

клинических проявлений СКВ – гематологические и имму-

нологические нарушения, поражение кожи, язвы слизистых

оболочек, артрит, поражение почек, а также центральной

нервной системы. В разные периоды заболевания может на-

блюдаться несколько симптомов, которые существенно

варьируются, но для более развернутой картины СКВ

типично полиорганное поражение. Течение СКВ характе-

ризуется чередованием ремиссий и обострений [4–7].  

Заболевание в значительной степени негативно влияет

на качество жизни (КЖ) пациентов, которым нередко при-

ходится полагаться на помощь близких при выполнении

даже незначительных повседневных дел, многие теряют

трудоспособность и вынуждены оставить привычную рабо-

ту, часто менять планы в зависимости от состояния здоро-

вья [8–10].

Важным представляется изучение заболевания в рамках

концепции внутренней картины болезни (ВКБ), или, в за-

рубежной терминологии, – концепции восприятия болез-

ни. ВКБ является одним из главных понятий, которое рас-

сматривают в психологии и медицине, когда в связи в бо-

лезнью индивиду необходимо адаптироваться к новым жиз-

ненным условиям [11].

В настоящей работе использована классификация 

В.В. Николаевой [12], которая определяет ВКБ как психиче-

ское отражение человеком переживаемого им заболевания и

выделяет четыре ее основных уровня: чувственный – совокуп-

ность соматических ощущений, возникших в связи с болез-

нью; эмоциональный – совокупность эмоциональных реак-

ций в ответ на болезненные симптомы; когнитивный – со-

вокупность знаний больного о своем заболевании, а также

его представлений о течении и исходе заболевания; мотива-

ционный – деятельность, образ жизни и его изменения, ко-

торые избрал больной для выздоровления. 

В медицине и психологии рассматривается КЖ, свя-

занное со здоровьем, т. е. сочетание условий жизнеобеспе-

чения и состояния здоровья, позволяющих достичь физи-

ческого, психического и социального благополучия и само-

реализации [13, 14]. При исследовании КЖ пациентов с со-

матическими заболеваниями необходимо учитывать не

только телесные страдания, причиняемые болезнью, но и

эмоциональную составляющую, являющуюся реакцией на

заболевание, субъективную оценку пациентом своего пси-

хического состояния, связанного с болезнью, а также то,

как поменялась социальная ситуация при появлении забо-

левания и что это для него означает [15]. Каждый человек

при оценке удовлетворенности своей жизнью опирается на

индивидуальные ценности, представления, имеющийся

опыт и др., при этом многочисленные аспекты и сферы

жизни имеют для него неодинаковую ценность: для одних

наиболее важно здоровье, для других – профессиональная

реализация. Ценность здоровья также может пониматься

по-разному: от способности к самообслуживанию, выпол-

нению повседневных дел без посторонней помощи или

возможности планировать свой день без учета ограниче-

ний, накладываемых заболеванием, до занятий спортом и

активного образа жизни [16].

Значимой частью КЖ, связанного со здоровьем, явля-

ется отношение пациента к имеющемуся заболеванию,

сложившейся социальной ситуации и т. д., что позволяет

соотносить КЖ с ВКБ. Допускается рассмотрение этих по-

нятий как сложных, многоуровневых компонентов адапта-

ционной системы человека, поэтому изучение ВКБ при-

менительно к КЖ и адаптации к заболеванию весьма акту-

ально [17].

Оценка особенностей когнитивного и мотивационно-

го уровней ВКБ у пациентов с СКВ поможет понять, как

пациенты данной группы воспринимают свое заболевание

и оценивают его тяжесть и опасность для жизни, какие ша-

ги предпринимают для улучшения своего состояния. По-

лученные данные позволят составить комплекс необходи-

мых психологических интервенций, которые будут спо-

собствовать разработке мероприятий, направленных на

улучшение адаптации пациентов к заболеванию, а также

повышению КЖ.

Цель исследования – анализ особенностей структуры

ВКБ у пациентов с СКВ и ее соотношения с КЖ как пока-

зателем адаптации к заболеванию. 

Пациенты и методы. Исследование проводилось с сен-

тября по декабрь 2019 г. на базе 5-го ревматологического от-

деления ФГБНУ «Научно-исследовательский институт рев-

матологии им. В.А. Насоновой». В исследование включен

51 пациент с диагнозом СКВ: 47 женщин и 4 мужчины в

возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст 39,04±12,45 года),

находившихся на плановом стационарном лечении.

Все больные были разделены на две группы в зависи-

мости от типа восприятия болезни как угрозы для жизни и

здоровья на основании факторного и кластерного анализа

с включением показателей «Краткого опросника воспри-

ятия болезни». В 1-ю группу вошли 17 пациентов, воспри-

нимающих свое заболевание как умеренную угрозу жизни

и благополучию; во 2-ю группу – 34 пациента, оцениваю-

щих свое заболевание как выраженную угрозу жизни и

благополучию.

Для исследования когнитивного уровня ВКБ исполь-

зовали «Краткий опросник восприятия болезни» [18] –

скрининговую методику для исследования структуры

субъективных представлений человека об имеющемся у

него заболевании. Мотивационный уровень ВКБ оценива-

ли с помощью «Методики для психологической диагно-

стики способов совладания со стрессовыми и проблемны-

ми для личности ситуациями» [17]. Эта методика позволя-

ет проанализировать особенности поведения в проблем-

ных и трудных для личности ситуациях (одной из которых

является болезнь), выявить характерные способы преодо-

ления стресса у разных испытуемых. Исследовали ряд ко-

пинг-стратегий: конфронтация, дистанцирование, само-

контроль, поиск социальной поддержки, принятие ответ-
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ственности, бегство-избегание, планирование решения

проблемы, положительная переоценка.

КЖ, связанное со здоровьем, изучали с помощью оп-

росника SF-36 [19], позволяющего определить, насколько

человек удовлетворен состоянием тех сфер жизни, на кото-

рые оказывает влияние его здоровье, а также своим благо-

получием в целом. 

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием компьютерной программы Statistica 10.0

(StatSoft Inc., USA). Результаты представлены в виде сред-

них величин (М) и стандартных отклонений (SD). Провер-

ка соответствия распределения показателей нормальному

закону осуществлялась по величине коэффициентов асим-

метрии и эксцесса и критерия Колмогорова–Смирнова.

При нормальном распределении значения определяли сред-

нее (М) и стандартное отклонение (σ), при распределении,

отличном от нормального, – медиану (Ме) и интерквар-

тильный размах (25-й; 75-й перцентили). Для сравнения ко-

личественных показателей разных групп пациентов для

нормально распределенных переменных применяли t-кри-

терий Стьюдента. Непараметрические статистические ме-

тоды использовали, когда закон распределения исследуе-

мых величин отличался от нормального. Степень выражен-

ности взаимосвязи показателей изучали с помощью корре-

ляционного анализа. При сравнении групп по количествен-

ным показателям использовали t-кри-

терий Стьюдента (две группы) и метод

множественных сравнений Шеффе

(сравнение более двух групп), по каче-

ственным признакам (анализ таблиц

сопряженности) – критерий χ2 Пирсо-

на. Различия считали статистически

значимыми при p<0,05.

Результаты. Результаты исследо-

вания когнитивного уровня ВКБ. При

сравнительном анализе когнитивного

уровня ВКБ были обнаружены стати-

стически значимые различия по шка-

лам: «Течение болезни», «Личный

контроль», «Контроль лечения», «По-

нятность болезни», «Эмоциональная

реакция на болезнь», «Общий уровень

угрозы болезни» (табл. 1). Оказалось,

что пациенты 1-й группы лучше пони-

мают особенности протекания и проявления болезни, более

уверены в эффективности и важности назначенного лече-

ния, а также в собственных возможностях улучшить свое

состояние. Они более точно оценивают длительность забо-

левания и понимают, что СКВ полностью не излечима. Ре-

зультаты, полученные у пациентов 2-й группы, свидетельст-

вуют о наличии многочисленных негативных переживаний,

касающихся болезни и жизни в целом. Больные обеих групп

не отрицали того, что болезнь вносит изменения в их физи-

ческое состояние, но недооценивали выраженность и тя-

жесть данных изменений. Пациенты, воспринимающие

свое заболевание как выраженную угрозу, затруднялись оп-

ределить, что именно из соматических ощущений можно

отнести к симптомам заболевания.

Результаты исследования мотивационного уровня ВКБ.

Сравнительный анализ мотивационного уровня ВКБ пока-

зал статистически значимые различия по шкале «Бегство-

избегание» (табл. 2). 

Пациенты 2-й группы, воспринимающие свое заболе-

вание как выраженную угрозу, были более склонны к по-

пыткам совладания с имеющимися негативными пережива-

ниями путем уклонения от проблемы. Такая позиция имеет

негативные стороны: избегание решения проблемы из-за

нежелания сталкиваться с негативными переживаниями

усугубляет состояние здоровья. Стратегия «бегство-избега-

ние» считается малоадаптивной. Па-

циенты 2-й группы чаще использова-

ли и стратегию дистанцирования, ко-

торая подразумевает преодоление не-

гативных эмоций, связанных с проб-

лемой, путем снижения значимости

проблемы и отвлечения, переключе-

ния внимания. Данная стратегия поз-

воляет уменьшить эмоциональные пе-

реживания, однако вероятна недо-

оценка серьезности проблемы и сни-

жение активных действий по ее пре-

одолению.

У пациентов 1-й группы наблю-

далась тенденция к более частому ис-

пользованию стратегий самоконтро-

ля и планирования решения пробле-
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Параметр                                                    1-я группа (n=17)       2-я группа (n=34)         p

Таблица 1. Результаты исследования когнитивного уровня ВКБ
Table 1. Results of studying the cognitive level of IPD

Последствия болезни 6,06±2,41 7,12±2,79 0,170

Течение болезни 10,00±0,01 8,29±2,80 0,001

Личный контроль 8,35±1,16 5,26±2,06 0,001

Контроль лечения 8,94±1,19 5,82±2,22 0,001

Идентификация болезни 7,24±2,61 6,44±2,27 0,294

Обеспокоенность болезнью 6,59±3,20 7,91±2,22 0,139

Понятность болезни 9,47±0,80 6,18±2,85 0,001

Эмоциональные реакции на болезнь 4,71±3,21 7,44±2,36 0,005

Общий уровень угрозы болезни 37,82±9,37 49,94±8,92 0,001

Параметр                                                    1-я группа (n=17)       2-я группа (n=34)         p

Таблица 2. Результаты исследования мотивационного уровня ВКБ
Table 2. Results of studying the motivational level of IPD

Конфронтация 44,12±9,19 49,50±10,06 0,065

Дистанцирование 48,29±13,57 51,82±12,54 0,377

Самоконтроль 51,53±11,54 47,26±11,84 0,227

Поиск социальной поддержки 50,76±9,83 51,26±9,17 0,862

Принятие ответственности 49,53±10,86 47,97±10,03 0,624

Бегство-избегание 47,47±6,13 52,26±10,68 0,048

Планирование решения проблемы 51,41±11,16 48,76±10,47 0,422

Положительная переоценка 44,59±8,18 46,71±8,79 0,402



мы. Копинг-стратегия самоконтроля, вероятно, проявля-

ется более рациональным и рассудительным взглядом на

проблему. Стратегия планирования решения проблемы

включает анализ ситуации и разработку линии поведения,

что дает позитивный результат при разрешении возник-

ших трудностей.

Результаты исследования КЖ. Сравнительный анализ

уровня КЖ у пациентов обеих групп позволил обнаружить

значимые различия по следующим шкалам: «Общее состо-

яние здоровья» (p=0,029), «Ролевое функционирование,

обусловленное эмоциональным состоянием» (p=0,006),

«Психическое здоровье» (p=0,009) и «Психический компо-

нент здоровья» (p=0,003). По каждой из этих шкал пациен-

ты, воспринимающие свое заболевание как выраженную

угрозу, набрали меньшее количество баллов, что может

указывать на наличие у них тенденции оценивать свое со-

стояние как сугубо неудовлетворительное (при этом раз-

личий в оценке интенсивности боли, утомляемости, степе-

ни влияния состояния здоровья на физическую актив-

ность не выявлено), кроме того, у них отмечалась тревож-

ная и депрессивная симптоматика. Пациенты 2-й группы

также считали, что их эмоциональное состояние является

помехой для успешной профессиональной деятельности и

повседневных занятий (сюда можно отнести увеличение

времени на выполнение заданий, ухудшение конечного

результата и т. д.). Это может объясняться тенденцией к

выраженно пессимистичному восприятию своего заболе-

вания, что повышает интенсивность отрицательных эмо-

ций и формирует более негативную оценку течения болез-

ни, эффективности лечения и т. д. Таким образом, нега-

тивные переживания, вызванные особенностями осмыс-

ления заболевания, ухудшают КЖ у больных СКВ. В целом

пациенты обеих групп указывали на то, что заболевание

влияет на каждую из представленных сфер жизнедеятель-

ности и в значительной степени ухудшает КЖ. 

Результаты анализа корреляции между параметрами

когнитивного уровня ВКБ и показателями КЖ. Анализ связей

(табл. 3) между показателями КЖ и параметрами когнитив-

ного уровня ВКБ показал, что тяжесть клинических прояв-

лений, боль, выраженность усталости, значительные изме-

нения внешнего вида и т. д. взаимосвязаны с более тя-

гостным восприятием дальнейших проявлений заболева-

ния, а также с его влиянием на другие сферы жизни (трудо-

вую, социальную и т. д.) и в целом с отношением к болезни

как несущей большую угрозу. Можно предположить, что

пессимистичная оценка последствий болезни непосредст-

венно отражается на оценке параметров КЖ, поскольку

представление о дальнейшем тяжелом течении заболевания

может сформировать суждение о собственной жизни как

полностью подчиненной заболеванию и негативно влиять

на самостоятельное выполнение различных видов деятель-

ности, а также усугублять симптомы заболевания, выражен-

ность усталости и др.

Важно отметить, что чем лучше пациент понимает свое

заболевание, чем больше знает об особенностях его прояв-

лений, тем легче ему составлять распорядок дня, оценивать,

сколько дел он сможет сделать за определенный промежу-

ток времени, в чем именно его может ограничить заболева-

ние и т. д. Уверенность в эффективности назначенного ле-

чения сопряжена с меньшим количеством негативных пере-

живаний и их влиянием на жизнь. Помимо этого, сильная

обеспокоенность болезнью и выраженность эмоциональ-

ных реакций, связанных с заболеванием, могут стать причи-

ной снижения адаптации при взаимодействии с другими

людьми, в трудовой сфере, при выполнении обычных по-

вседневных дел.

Результаты анализа корреляции между параметрами мо-

тивационного уровня ВКБ и показателями КЖ. Установлена

отрицательная связь умеренной силы между копинг-страте-

гией конфронтации и показателем КЖ «Социальное функ-

ционирование» (r=-0,317, p=0,023). Это может быть объяс-

нено тем, что при высоком уровне благополучия в сфере со-

циальных взаимодействий человеку не требуется прибегать

к излишней активности, направленной на изменение сло-

жившейся ситуации, и к действиям, снижающим эмоцио-

нальное напряжение. 
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Параметр                                                    Последствия            Идентификация           Обеспокоенность         Эмоциональные        Угроза
болезни                     болезни                         болезнью                       реакции

Таблица 3. Результаты анализа корреляции между когнитивным уровнем ВКБ и показателями КЖ
Table 3. Results of analyzing the correlation between the cognitive level of IPD and QOL indicators

Физическое функционирование r=-0,406; p=0,002 r=-0,486; p=0,004 – – –

Ролевое функционирование, r=-0,374; p=0,030 r=-0,538; p=0,001 – – –

обусловленное физическим 

состоянием 

Интенсивность боли – r=-0,587; p=0,001 – – r=-0,399; p=0,019

Жизненная активность r=-0,371; p=0,031 – – – r=-0,474; p=0,005

Социальное функционирование r=-0,441; p=0,009 r=-0,345; p=0,046 r=-0,339; p=0,049 r=-0,377; p=0,028 r=-0,438; p=0,010

Ролевое функционирование, – – r=-0,349; p=0,043 r=-0,406; p=0,017 r=-0,499; p=0,001

обусловленное эмоциональным 

состоянием

Психическое здоровье – – – r=-0,404; p=0,018 r=-0,410; p=0,016

Психический компонент здоровья – – r=-0,408; p=0,017 r=-0,491; p=0,003 r=-0,500; p=0,003

Физический компонент здоровья r=-0,417; p=0,014 r=-0,563; p=0,001 – – –



Обсуждение. Пациенты, воспринимающие заболевание

как выраженную угрозу, дают более низкую оценку общему

состоянию своего здоровья и эффективности лечения, чем

больные, которые относятся к заболеванию как к умерен-

ной угрозе. Также эти пациенты отмечают собственное пси-

хическое неблагополучие и негативное влияние эмоцио-

нального состояния, связанного с заболеванием, на выпол-

нение повседневных дел, трудовых обязанностей и социаль-

ную активность. Таким образом, данная группа пациентов

оценивает КЖ по всем жизненным сферам более низко. 

На ухудшение КЖ пациентов с СКВ влияют выражен-

ность негативных переживаний, являющихся реакцией на

заболевание, оценка его возможных последствий как кри-

тичных для жизни и благополучия, высокий уровень обес-

покоенности болезнью, трудности в понимании своего за-

болевания, низкая оценка эффективности лечения. 

Заключение. Полученные результаты можно использо-

вать при разработке программ психологического сопровож-

дения пациентов ревматологического профиля, в частности

больных СКВ. Комплексное лечения пациентов с СКВ и

оценка его результатов должны опираться не только на кли-

нические показатели течения болезни, но и на субъектив-

ные клинико-психологические параметры, центральными

из которых являются восприятие болезни, КЖ, связанное

со здоровьем, и совладающее поведение, т. е. умение пре-

одолевать трудности, невзгоды повседневной жизни, эффе-

ктивно адаптироваться к ним, регулировать свое эмоцио-

нальное состояние.
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