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Нейроэндокринные опухоли (НЭО) – группа злокачественных новообразований, кото-
рые происходят из нейроэндокринных клеток. Они вырабатывают гормонально активные
вещества, которые приводят к появлению специфических симптомов [6]. Эти опухоли и
их лечение могут негативно сказываться на качестве жизни и приводить к возникновению
астении – субъективного чувства физической, эмоциональной и/или когнитивной устало-
сти [5;8].
Цель данного исследования – оценка вклада личностных факторов и репрезентации бо-
лезни в качество жизни, а также астенизацию пациентов с нейроэндокринными опухоля-
ми.
Методы. Исследование включало опросник восприятия болезни IPQ-R [3]; опросник де-
прессивного состояния PHQ-9 [2]; госпитальную шкалу тревоги и депрессии HADS [1];
опросник качества жизни (QLQ-C30) [7]; пятифакторный опросник личности [4].
Результаты. Выборка включала 49 пациентов (37 женщины, 12 мужчин) в возрасте от
25 до 67 лет (среднее значение – 50,35) с нейроэндокринными опухолями различной лока-
лизации.
Было обнаружено, что репрезентация болезни значимо связана с благополучием пациен-
тов. По результатам корреляционного анализа представления о длительности заболевания
связаны с депрессией (r=0,414, p<0,01), тревогой (r=0,456, p<0,01), качеством жизни (r=
-0,461, p<0,01), ролевым(r= -0,492, p<0,01) и эмоциональным функционированием паци-
ентов (r= -0,3223, p<0,05). Представления о цикличности связаны с дистрессом (r= 0,291,
p<0,05). Представления о последствиях связаны с депрессией (r=0,311, p<0,05), тревогой
(r=0,436, p<0,05), качеством жизни (r= -0,392, p<0,01), эмоциональным функционирова-
нием (r= -0,387, p<0,01). Представления о личном контроле в заболевании связаны с дис-
трессом (r= -0,356, p<0,05), тревогой (r= -0,289, p<0,05) и депрессией (r= -0,412, p<0,01),
качеством жизни(r=0,437, p<0,01), физическим (r=0,289, p<0,05) и эмоциональным функ-
ционированием (r=0,344, p<0,05). Представления о контроле лечения связаны с дистрес-
сом (r= -0,334, p<0,05), тревогой (r= -0,430, p<0,01) и депрессией (r= -0,457, p<0,01), каче-
ством жизни (r=0,388, p<0,01), ролевым (r=0,285, p<0,05) и эмоциональным функциони-
рованием(r=0,346, p<0,05). Понимание болезни связано с дистрессом (r= -0,449, p<0,01),
тревогой (r= -0,410, p<0,01) и депрессией(r= -0,441, p<0,01), качеством жизни (r=0,499,
p<0,01), а также с эмоциональным (r=0,369, p<0,01) и когнитивным функционированием
(r=0,351, p<0,05). Эмоциональная репрезентация связана с дистрессом (r=0,519, p<0,01),
тревогой (r=0,607, p<0,01) и депрессией (r=0,437, p<0,01), качеством жизни (r= -0,453,
p<0,01), ролевым (r= -0,302, p<0,05), эмоциональным (r= -0,457, p<0,01) и социальным
функционированием (r= -0,290, p<0,05).
В результате иерархического регрессионного анализа для оценки вклада личностных осо-
бенностей и репрезентации болезни в тревогу и депрессию, стресс и качество жизни было
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обнаружено, что личностные связаны с депрессией (р<0,05, F=2,94, ст.св: 5 и 43, процент
объясняемой дисперсии 25,5%), тревогой (р<0,01, F=4,852, ст.св: 5 и 43, процент объясня-
емой дисперсии 36,1%), эмоциональным функционированием (р<0,05, F=3,958, ст.св: 5 и
43, процент объясняемой дисперсии 31,5%) и когнитивным функционированием (р<0,05,
F=4,101, ст.св: 5 и 43, процент объясняемой дисперсии 32,3%).
После статистического контроля особенностей личности отношение к болезни пациентов
с нейроэндокринными опухолями связано с уровнем стресса (р<0,05, F=3,54, ст.св: 6 и
42, процент объясняемой дисперсии 33,6%, изменение R2 =0,159), депрессией (р<0,05,
F=4,081, ст.св: 6 и 42, процент объясняемой дисперсии 36,8%, изменение R2 =0,113), тре-
вогой (р<0,01, F=7,14, ст.св: 6 и 42, процент объясняемой дисперсии 50,5%, изменение R2

=0,144), качеством жизни (р<0,05, F=3,07, ст.св: 6 и 42, процент объясняемой дисперсии
30,5%, изменение R2 =0,162), физическим (р<0,05, F=1,495, ст.св: 6 и 42, процент объ-
ясняемой дисперсии 17,6%, изменение R2 =0,083), ролевым (р<0,01, F=2,905, ст.св: 6 и
42, процент объясняемой дисперсии 29,3%, изменение R2 =0,225) и эмоциональным функ-
ционированием (р<0,05, F=4,327, ст.св: 6 и 42, процент объясняемой дисперсии 38,2%,
изменение R2 =0,067), но не связано с когнитивным и социальным функционированием.
Астения является частым симптомом, встречающимся у пациентов с онкологическими
заболеваниями, поэтому для проверки гипотезы о вкладе репрезенатции заболевания в
астению мы провели иерархический регрессионный анализ. На первом шаге модель, в
которой астения предсказывается на основе возраста, стадии заболевания, пола и вида
лечения, является не значимой. Однако после добавления на втором шаге репрезентации
болезни модель становится значимой, так, понимание болезни (р<0,05, F=1,674, ст.св: 6
и 42, процент объясняемой дисперсии 19,3%, изменение R2 =0,098) и представления о
последствиях (р<0,05, F=2,241, ст.св: 7 и 41, процент объясняемой дисперсии 27,7%, из-
менение R2 =0,084) связаны с астенией у пациентов с нейроэндокринными опухолями.
Таким образом, личностные черты могут предсказывать особенности эмоционального реа-
гирования пациентов на свое заболевание, однако после статистического контроля лично-
сти репрезентация болезни связана не только с эмоциональным реагированием и тем, как
пациенты оценивают свой уровень стресса в связи с болезнью, но и с качеством жизни,
физическим и ролевым функционированием, а также с уровнем астенизации. То есть то,
как пациенты оценивают свое заболевание, что они думают о нем, может предсказывать
их общее благополучие, а также уровень астении.
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