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ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ 

ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ 

У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 
Выявлена неоднородность по личностным показателям внутри группы больных ревма-

тоидным артритом. С помощью кластерного анализа выделены три подгруппы пациен-

тов с ревматоидным артритом, значимо различающиеся между собой по ряду психологи-

ческих параметров. Наблюдаются характерные отличия в отношении к болезни между 

подгруппами выборки. Типы отношения к болезни больных ревматоидным артритом де-

терминируются определёнными эмоционально-личностными предикторами, выявляемыми 

с помощью регрессионного анализа. 

 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, отношение к болезни, личностные факторы. 
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EMOTIONAL AND PERSONAL PREDICTORS OF THE ATTITUDE TO ILLNESS 

OF PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 

 

A heterogeneity of personality parameters within a group of patients with rheumatoid arthritis 

has been identified. A cluster analysis differentiated 3 clusters within the group which have statis-

tically significant differences. Peculiar differences are observed in the attitude to illness between 

the clusters. A regression analysis has been carried out to determine certain emotional and per-

sonality factors that predict different types of attitudes to illness. 
 

Keywords: rheumatoid arthritis, attitude to illness, personality factors. 

 

Ревматоидный артрит (РА) — наиболее 

распространенное тяжелое хроническое 

воспалительное заболевание суставов, по-

стоянными симптомами которого являются 

мучительные боли, деформация, деструк-

ция и нарушение функции пораженных 

суставов [1]. Непредсказуемость и измен-

чивость течения РА заставляет ревматоло-

гов признавать этиологию этого заболева-

ния неизвестной или гипотетической [13]. 

Часто при оценке клинико-психологи-

ческих последствий РА не учитываются 

личностные особенности человека, заболе-

вающего РА, хотя на протяжении многих 

десятилетий постулируются особые лично-

стные черты этих пациентов, влияющие на 

течение болезни. Как отмечает Е. В. Реч-

кина, жалобы пациентов и субъективное 

описание своего состояния становятся частью 

их анамнеза и клинической картины [7]. 
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Поскольку известно, что РА течёт край-

не индивидуально у разных пациентов, это 

также даёт основу предполагать, что те-

чение болезни значимо подвержено влия-

ниям со стороны психоэмоциональной 

сферы человека в болезни и представляет 

собой возможность для пациента про-

явить черты своего характера для совла-

дания с болезнью. 

Во многих работах личностные характе-

ристики авторы рассматривают отдельно 

от отношения к болезни, не стремясь про-

следить взаимосвязи [4; 5], используя ре-

зультаты психологических опросников как 

дополнительные штрихи к исследованию. 

Данное исследование направлено не только 

на то, чтобы изучить в отдельности эмо-

ционально-личностные особенности боль-

ных РА и описать отношение пациентов к 

болезни, но проследить взаимозависимости 

характера пациента и способа его реаги-

рования на болезнь, выявить эмоциональ-

но-личностные факторы, определяющие 

тип отношения пациента к болезни. Итак, 

цель нашей работы — выявление эмо-

ционально-личностных предикторов от-

ношения к болезни у пациентов с ревма-

тоидным артритом. 

Для эмпирического исследования ис-

пользовались следующие психологические 

методики: 

1. «Методика исследования темперамен-

та и характера» — опросник TCI-125 [12] 

(адаптация А. Г. Ефремова): исследование 

темпераментальных и личностных особен-

ностей пациентов. 

2. «Пятифакторный опросник NEO-FFI» 

[14] (адаптация Бирюкова С. Д., Бодуно-

ва М. В.): исследование базовых личност-

ных факторов. 

3. «Методика оценки темперамента 

Akiskal H. S.» — опросник TEMPS-A [10] 

(адаптация Е. А. Лас): исследование темпе-

раментальных характеристик и преморбид-

ных особенностей пациентов. 

4. «Психологическая диагностика ин-

декса жизненного стиля Плутчика — Кел-

лермана — Конте» — опросник Life Style 

Index [15] (адаптация Л. И. Вассермана): 

исследование механизмов психологических 

защит. 

5. Методика исследования агрессии Бас-

са — Перри — опросник BPAQ [11] (адап-

тация Ениколопова С. Н., Цибульского 

Н. П.): исследование агрессии. 

6. Методика исследования самооценки 

Дембо — Рубинштейн [8] (С. Я. Рубин-

штейн): исследование самооценки по раз-

личным параметрам. 

7. Методика «Психологическая диагно-

стика отношения к болезни» — опросник 

ТОБОЛ [3]: диагностика типа отношения к 

болезни. С каждым пациентом проводи-

лось клинико-психологическое интервью с 

целью уточнения специфики контакта па-

циентов, индивидуальных различий, отно-

шения к болезни, характера социальных 

взаимоотношений, аффективной сферы и 

саморегуляции. 

В клинико-психологическом исследова-

нии приняли участие 57 больных РА, ото-

бранных врачом-ревматологом на базе ста-

ционара артрологического отделения Кли-

ники травматологии Университетской кли-

нической больницы (УКБ) № 1 Первого 

МГМУ им. И. М. Сеченова (зав. отделени-

ем — Н. В. Петухова, набор ревматологиче-

ского материала осуществляла врач-ревма-

толог А. К. Тарасова). Все пациенты были 

обследованы психиатром Д. Ф. Пушкарёвым 

и консультированы академиком РАМН, док-

тором медицинских наук А. Б. Смулевичем 

на медицинском консилиуме. 

Выборку составили мужчины и женщи-

ны в возрасте от 27 до 80 лет; среди боль-

ных РА преобладали женщины (7 мужчин, 

50 женщин): по данным литературы, при 

ревматоидном артрите соотношение жен-

щин и мужчин оценивается как 3 : 1 [6]. 

Средний возраст манифестации для паци-

ентов с РА составил 43,7 ± 11,1 лет, сред-

няя продолжительность заболевания — 

13,4 ± 9,6. Дебют заболевания — в возрасте 

не менее 25 лет; длительность течения за-
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болевания — не менее двух лет. Пациенты 

имели подтвержденный диагноз: ревмато-

идный артрит. 

Выявлена неоднородность по показате-

лям эмоционально-личностной сферы 

внутри группы пациентов с РА с помощью 

ряда методик, направленных на исследова-

ние эмоционально-личностной сферы паци-

ента: опросник TCI-125; опросник NEO-FFI; 

использовался также интегральный балл 

агрессии из опросника агрессии Басса — 

Перри и итоговый балл опросника Life 

Style Index под названием «Общая напря-

жённость защит» (ОНЗ). Проведён с помо-

щью SPSS Statistics 17.0 иерархический 

кластерный анализ психометрических дан-

ных (и проверен с помощью дискрими-

нантного анализа, согласно которому 

97,6% наблюдений классифицированы 

верно). В результате кластерного анализа 

данных по перечисленным методикам и 

проверки результатов с помощью дискри-

минантного анализа определены три раз-

нородные группы внутри группы пациен-

тов с РА. Данные по группам представлены 

в таблице 1. 

Возраст пациентов в выделенных клас-

терах значимо не различался. Поскольку 

количество пациентов в каждом из класте-

ров не превышает 30, для сравнения сред-

них использовалась непараметрическая 

статистика. 

Кластер 1  составил 40,5% выборки и 

был назван «Стремящиеся к сотрудни-

честву». В первом кластере оказались па-

циенты, для которых характерны: очень 

низкий «Поиск новизны», «Избегание вре-

да» значительно ниже, чем в других кла-

стерах, наиболее низкая из всех кластеров 

«Зависимость от вознаграждения», наибо-

лее высокая «Самонаправленность» (выра-

женный интернальный локус контроля), 

наиболее высокое «Сотрудничество», наи-

более высокая «Трансцендентность Я». 

Имеют место сравнительно с другими кла-

стерами пациентов с РА низкий «Нейро-

тизм», а по всем остальным шкалам моде-

ли, то есть «Экстраверсия», «Открытость 

опыту», «Согласие», «Добросовестность» 

наблюдается повышение в сравнении с 

двумя другими кластерами. В данном кла-

стере ниже, чем в остальных, «Интеграль-

ный балл агрессии». По опыту общения с 

этими пациентами стоит отметить их хо-

рошее сотрудничество с исследователя-

ми, обязательность в выполнении просьб, 

некоторые пациенты этой группы специ-

ально приходили на беседу после выпис-

ки, мотивируя желанием помочь молодым 

аспирантам. 

 
Таблица 1 

 

Результаты кластерного анализа 

эмоционально-личностных показателей пациентов с РА 
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1 5,76 7,29 8,00 2,53 18,76 20,29 7,88 27,71 40,18 42,35 47,00 48,47 42,00 26,92 40,5 

2 7,21 13,50 9,07 2,79 15,14 20,21 7,00 33,21 33,57 37,86 42,71 39,21 60,57 30,51 33,3 

3 8,36* 10,55 8,27 2,18 17,36 17,91 5,82 33,91 35,36 36,82 40,64 38,73 51,36 13,54 26,2 

 

* Жирным шрифтом выделены значимые различия (α < 0,05), выявленные с помощью непараметри-

ческого теста по критерию Вилкоксона. 
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К л а с т е р  2  представляет 33,3% вы-

борки и называется «Склонные к конфлик-

ту». Во второй кластер попадают испытуе-

мые, имеющие наиболее высокое «Избега-

ние вреда», наиболее высокую «Зависи-

мость от вознаграждения», наиболее высо-

кую «Настойчивость». Среди социальных 

факторов опросника TCI-125 в данном кла-

стере наблюдается наименьшая «Самона-

правленность» (то есть сюда попадает наи-

большее количество людей с экстернальным 

локусом контроля). В сравнении с другими 

двумя кластерами у пациентов этой группы 

наиболее высокие «Интегральный балл аг-

рессии» и «Общая напряжённость защит». 

Для пациентов этой группы было характерно 

своенравие, стремление манипулировать 

врачами, исследователями. Они давали со-

гласие на участие, но затем жаловались на 

ухудшение состояния вследствие обремени-

тельного исследования, однако при этом не 

отказывались от участия. 

В  к л а с т е р  3  под названием «Избе-

гающие социальных контактов» входит 

26,2% выборки. Для больных из этого 

кластера характерна наиболее низкая «На-

стойчивость» в сравнении с другими двумя 

кластерами, более низкое «Сотрудниче-

ство», чем в ранее представленных класте-

рах, а «Трансцендентность Я» заметно 

ниже, чем в двух других кластерах. Для 

испытуемых данного кластера характерен 

наиболее высокий «Нейротизм», наиболее 

низкая из трёх кластеров «Открытость 

опыту», а также наиболее низкие показа-

тели «Согласия» и «Добросовестности». 

«Общая напряжённость защит» крайне 

низкая. Пациенты данного кластера доста-

точно пассивны, не общаются с другими 

больными и стараются не слушать утоми-

тельных разговоров соседей по палате; не 

отказываются от исследования, но фор-

мальны в беседе, ответы — исключительно 

в плане заданного. 

Следующим этапом исследования явля-

ется поиск взаимосвязей между эмоцио-

нально-личностными особенностями паци-

ентов и их поведением в болезни, диагно-

стируемым с помощью опросника ТОБОЛ. 

Были проанализированы показатели выра-

женности типов отношения к болезни по 

опроснику ТОБОЛ в различных кластерах. 

Типы отношения к болезни объединены в 

блоки: первый блок («гармонический», 

«эргопатический», «анозогнозический») — 

типы благоприятной адаптации в болез-

ни, второй блок («тревожный», «ипохон-

дрический», «неврастенический», «мелан-

холический», «апатический») — типы де-

задаптации с интрапсихической направ-

ленностью конфликта, третий блок («сен-

зитивный», «эгоцентрический», «пара-

нойяльный», «дисфорический») — типы 

дезадаптации с интерпсихической (ком-

муникационной) направленностью кон-

фликта. То есть личностные особенности 

пациентов выступали независимыми пе-

ременными, а профиль, демонстрирую-

щий тип отношения к болезни, принимал-

ся за зависимую переменную. В таблице 2 

и на рисунке представлены усреднённые 

данные по трём кластерам. 

У пациентов кластера «Стремящиеся к 

сотрудничеству» наиболее благоприятные 

показатели отношения к болезни. В значи-

мо большей степени, чем в других класте-

рах, выражены типы первого блока, свиде-

тельствующие о благоприятной адаптации 

пациентов к болезни. Высокие баллы пер-

вого блока сочетаются с наиболее низкими 

в сравнении с другими кластерами баллами 

по типам «Меланхолический», «Апатиче-

ский», «Неврастенический», с достаточно 

низкими показателями по типам «Тре-

вожный» и «Ипохондрический». В треть-

ем блоке — блоке дезадаптивных типов с 

интерпсихической направленностью кон-

фликта — наблюдается повышение по 

сензитивному типу, что отмечается и в 

других кластерах, и наиболее низкие по-

казатели из всех трёх кластеров по типу 

«Дисфорический». 
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Таблица 2 

 

Усреднённые профили отношения к болезни в трёх кластерах 

 

К
ла

ст
ер

 

Г
а
р

м
о
н

и
ч
ес

к
и

й
 

Э
р

го
п
а

т
и

ч
ес

к
и
й
 

А
н

о
зо

гн
о
зи

ч
ес

к
и

й
 

Т
р

ев
о
ж

н
ы

й
 

И
п

о
хо

н
д

р
и

ч
ес

к
и
й
 

Н
ев

р
а
ст

ен
и
ч
ес

к
и
й
 

М
ел

а
н
хо

ли
ч
ес

к
и
й
 

А
п

а
т

и
ч
ес

к
и

й
 

С
ен

зи
т

и
вн

ы
й
 

Э
го

ц
ен

т
р

и
ч
ес

к
и

й
 

П
а
р
а

н
о
й
я
ль

н
ы

й
 

Д
и

сф
о
р

и
ч
ес

к
и

й
 

1 33,36 38,93 19,57 7,36 12,21 7,57 3,50 3,21 18,64 11,14 8,79 3,57 

2 27,17 28,17 12,67 12,08 21,08 9,50 11,50 8,33 21,33 14,67 9,92 8,00 

3 18,00* 20,56 14,89 7,89 11,78 9,78 5,78 5,67 14,78 8,44 5,89 6,22 

 

* Жирным шрифтом выделены значимые различия, выявленные с помощью непараметрического 

теста по критерию Вилкоксона. 
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Значительно отличается от двух других 

профиль пациентов кластера «Склонные к 

конфликту». В этом кластере достаточно 

низки показатели «Гармонического» и 

«Эргопатического» типов, «Анозогнозиче-

ский» тип выражен ниже, чем в других 

кластерах, так что нельзя сказать, что паци-

енты стараются не замечать своей болезни. 

Скорее, напротив, судя по значениям типов 

второго блока — блока дезадаптивных ти-

пов с интрапсихической направленностью 

конфликта, — виден отчётливый пик по 

ипохондрическому типу, что не характерно 

для двух других кластеров. А также наблю-

даются наибольшие числовые значения по 

типам «тревожный», «меланхолический», 

«апатический» и всему третьему блоку. 

Профиль кластера «Избегающие соци-

альных контактов» во многом напоминает 

очертания первого кластера «Стремящиеся 
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к сотрудничеству», однако в этом кластере 

значимо более низкие показатели первого 

блока. Наряду с этим во втором блоке от-

мечаются более высокие значения в срав-

нении с кластером «Стремящиеся к со-

трудничеству» по типам «меланхоличе-

ский», «апатический», «неврастениче-

ский», а в третьем блоке — по типу «дис-

форический». Кривая профиля для этого 

кластера имеет в целом практически самые 

низкие значения — ниже всего расположе-

на, и это может говорить об общей страте-

гии пациентов не жаловаться, держать 

эмоции в себе, а также в целом мало реф-

лексировать по поводу своего состояния. 

Таким образом, в зависимости от личност-

ных особенностей пациентов, мы наблюда-

ем характерные отличия между группами 

пациентов в их отношении к болезни. 

Следующим шагом исследования было 

выяснение того, от каких факторов в боль-

шей степени зависит формирование раз-

личных типов отношения к болезни у па-

циентов с РА. Для этого использовалась 

компьютерная программа SPSS 17.0, был 

проведён регрессионный анализ и получе-

ны модели линейной регрессии для типов 

отношения к болезни по блокам. 

Для типов первого блока определяющи-

ми показателями являются «Настойчи-

вость» из опросника TCI-125 (α = 0,023) и 

параметр «Настроение» из методики само-

оценки по Дембо — Рубинштейн (α = 0,092). 

Причём чем ниже «Настойчивость» и чем 

выше «Настроение», тем выше показатели 

типов первого блока. Фактор «Настойчи-

вость» является достаточно сильным пре-

диктором для типов первого блока, он так-

же имеет обратную связь по отдельности с 

«Гармоническим» и «Эргопатическим» ти-

пом. Фактор «Настойчивость» в нашем ис-

следовании имеет высокую корреляцию 

Пирсона с «Возбудимым темпераментом», 

выявленным с помощью TEMPS-A, коэф-

фициент корреляции составляет 0,541 

(α = 0,014), а также «Дистимическим тем-

пераментом» (коэффициент корреляции 

Пирсона равен 0,438, α = 0,05). Фактор 

«Настойчивость» в случае с пациентами с 

РА может быть истолкован как высокое 

напряжение, излишнее рвение, приводящее 

к истощению, и выступать негативной ха-

рактеристикой, которая обратно коррели-

рует с адаптивными типами отношения к 

болезни. Закономерно пациенты, которые в 

целом оценивают своё настроение в мето-

дике Дембо — Рубинштейн как бодрое, 

приподнятое, имеют больше ресурсов для 

формирования адаптивных типов отноше-

ния к болезни. 

 
Таблица 3 

 

Модели регрессии для типов отношения к болезни у пацентов с РА по блокам 

 

Тип отношения 

к болезни 

Процент 

описываемой 

дисперсии* 

Модель линейной регрессии 

Первый блок типов 

отношения к болезни 
25,5 Блок 1 = 0,271 × Настроение – 0,372 × Настойчивость + 69,572 

Второй блок типов 

отношении к болезни 
37,8 

Блок 2 = 0,349 × Поиск новизны + 0,408 × 

× Избегание вреда + 0,245 × ОНЗ – 41,184 

Третий блок типов 

отношения к болезни 
21,7 Блок 3 = 0,326 × Регрессия + 0,288 × Отрицание + 23,757** 

 

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

** Для всех проанализированных типов отношения к болезни остатки (та часть дисперсии, которая 

не подчиняется выведенной модели регрессии) распределены нормально. 
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Для типов второго блока предикторами 

являются фактор «Поиск новизны» 

(α=0,011) и фактор «Избегание вреда» из 

методики TCI-125 Клонинджера (α=0,004), 

а также «Общая напряжённость защит» из 

методики Плутчика — Келлермана — Кон-

те (α=0,071). Причём чем выше обозначен-

ные параметры, тем выше показатели ти-

пов второго блока. Вовлечение в типы вто-

рого блока факторов «Избегание вреда» и 

«Общей напряжённости защит» вполне 

очевидно, фактор «Поиск новизны» может 

быть связан с тем, что люди с высоким по-

иском новизны склонны чрезмерно драма-

тизировать ситуацию, часто их действия не 

упорядочены и не имеют четко выражен-

ной целенаправленности [9]. 

Для типов третьего блока предикторами 

выступают показатели выраженности пси-

хологических защит «регрессия» и «отри-

цание» (α<0,05) из методики Плутчика — 

Келлермана — Конте. Причём чем выше 

указанные показатели, тем выше значения 

типов третьего блока. «Регрессия» и «от-

рицание» — формы незрелых защит: при 

отрицании информация, которая тревожит 

и может привести к конфликту, не воспри-

нимается; регрессия являет собой импуль-

сивность и слабость эмоционально-

волевого контроля, свойственную психопа-

тическим личностям [2]. Использование 

указанных защит, таким образом, отража-

ется и в отношении к болезни. 

В ы в о д ы  

1. Исследуемая выборка больных РА не 

однородна по показателям эмоционально-

личностной сферы. Выделены три под-

группы пациентов с РА, значимо разли-

чающиеся между собой по ряду психоло-

гических параметров: 1 — подгруппа 

«Стремящиеся к сотрудничеству»; 2 — 

подгруппа «Склонные к конфликту»; 3 — 

подгруппа «Избегающие социальных кон-

тактов». 

2. В зависимости от личностных осо-

бенностей пациентов разных подгрупп на-

блюдаются характерные отличия в отно-

шении к болезни между подгруппами вы-

борки. Пациенты подгруппы «Стремящие-

ся к сотрудничеству» имеют наиболее вы-

сокие значения по показателям блока адап-

тивных типов отношения к болезни. У 

больных РА из подгруппы «Склонные к 

конфликту» — самые высокие значения по 

блокам дезадаптивных типов отношения к 

болезни. Для пациентов подгруппы «Избе-

гающие социальных контактов» характер-

ны низкие значения в целом по всем типам 

отношения к болезни, что говорит о слабой 

способности к рефлексии по поводу своей 

болезни. 

3. Типы отношения к болезни детерми-

нируются определёнными эмоционально-

личностными предикторами. Адаптивные 

типы отношения к болезни у пациентов с 

РА детерминируются низкой настойчиво-

стью и высокой самооценкой по шкале 

«Настроение». Типы дезадаптации с ин-

трапсихической направленностью кон-

фликта определяются высоким избеганием 

вреда, высоким поиском новизны, а также 

высокой общей напряжённостью защит. 

Типы дезадаптации с интерпсихической 

направленностью конфликта детерминиро-

ваны высокими значениями психологиче-

ских защит «регрессия» и «отрицание». 

Это значит, что могут быть выявлены те 

эмоционально-личностные факторы, кото-

рые в перспективе должны стать мишеня-

ми психотерапевтической работы с паци-

ентами для их адаптации к ситуации хро-

нической болезни. 
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