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Исследование когнитивной составляющей внутренней картины болезни, (репрезента-
ции заболевания) позволяет оценить особенности восприятия заболевания при различных
условиях лечения. Представления о болезни у пациентов с онкологическими заболева-
ниями не только сказываются на их общем благополучии и качестве жизни [2;5], но и
могут определять ожидания и представления от назначенного лечения, которые, в свою
очередь, связаны с вероятностью побочных эффектов [3], неудовлетворенностью лечени-
ем [4]. Сравнительный анализ представлений о болезни и возможностях ее контроля у
пациентов, проходящих различное лечение, может способствовать дифференцированному
выбору мишеней психологической помощи при подготовке к назначенному лечению.

Цель данного исследования - выявление особенностей представлений о своей болезни
у пациентов с онкологическими заболеваниями, впервые направленных на химиотерапию
и лучевую терапию.

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 [1].

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 в целом пациенты выражают уверенность в
лечении, но не столь уверены в своих возможностях контроля за заблеванием, опасаются
негативных последствий заболевания и отмечают отрицательные эмоциональные пере-
живания (рис. 1). Пациенты проходящие химиотерапию считают свое заболевание более
длительным (t=-2,68, p<0,01, d=0,50), симптомы повторяющимися, цикличными (t=-2,15,
p<0,05, d=0,40), а также последствия заболевания ими оцениваются как более тяжелые
(t=-2,70, p<0,01, d=0,52) по сравнению с пациентами, получающими в качестве лечения
лучевую терапию. В то же время пациенты, проходящие лучевую терапию, больше пере-
живают на счет своего заболевания (t=2,06, p<0,05, d=0,40) в отличие от пациентов из
второй группы. Женщины, страдающие онкологическими заболеваниями, отмечали более
выраженную эмоциональную реакцию на свою болезнь (t=-3,47, p<0,01, d=0,71), нежели
мужчины. Также выше оценивали негативную эмоциональную реакцию на болезнь па-
циенты с лимфомой и раком молочной железы (F=3,36, p<0,05, 𝜂2=0,08) по сравнению с
пациентами, страдающими раком желудка, кишечника, поджелудочной и урогенитальной
систем, а также раком легких, почек, печени и опорно-двигательной системы.

Обнаружены также значимые положительные корреляционные связи между представ-
лениями пациентов о последствиях, длительности (r=0,43, p<0,01), цикличности (r=0,29,
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p<0,01) и эмоциональной репрезентацией (r=0,32, p<0,01), а также между представлени-
ями о личном контроле, контроле лечения (r=0,40, p<0,01) и понимании болезни (r=0,21,
p<0,05). Значимые отрицательные корреляционные связи были обнаружены между пред-
ставлениями о длительности, личном контроле (r=-0,22, p<0,05), контроле лечения (r=-
0,31, p<0,01), а также между представлениями о цикличности, контроле лечения (r=-0,21,
p<0,05) и понимании болезни (r=-0,38, p<0,01), между представлениями о последствиях,
контроле лечения (r=-0,18, p<0,05) и понимании болезни (r=-0,21, p<0,05), а также между
эмоциональной репрезентацией, представлениями о контроле лечения (r=-0,24, p<0,01) и
понимании болезни (r=-0,28, p<0,01).

Выводы. Результаты позволяют предполагать, что на фоне относительно высокой
уверенности в лечении, пациенты с онкологическими заболеваниями опасаются негатив-
ных последствий заболеваний (и возможно, лечения), отмечают выраженные негативные
эмоциональные реакции на болезнь и нередко не уверены в своих возможностях контроля
ситуации, что может быть мишенями для психологической работы. Для пациентов, полу-
чающих лучевую терапию, более актуальной мишенью выступают эмциональные репре-
зентации, тогда как для направленных на химиотерапию - опасения негативного влияния
заболевания и лечения на дальнейшую жизнь. Задачей дальнейших исследований явля-
ется выявление особенностей репрезентации болезни, которые связаны с качеством жизни
пациентов, проходящих различное лечение.
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Рис. 1. График средних значений репрезентации болезни по клиническим группам
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