
103

Теоретическая и экспериментальная психология. 2024. Т. 17, № 1

МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ / MEDICAL PSYCHOLOGY

Научная статья / Research Article 
https://doi.org/10.11621/TEP-24-06 
УДК/UDC 159.9.072

Представления о болезни у пациентов с острыми лейкозами 
и лимфомами: сравнительное исследование

Л.В. Есина 1, 2 *, Д.Э. Выборных 1, Е.И. Рассказова 3, 4, Э.Г. Гемджян 1, 
Е.Е. Звонков 1, И.А. Лукьянова 1, Т.Н. Моисеева 1, А.У. Магомедова 1

1 Национальный медицинский исследовательский центр гематологии Минздрава России, Москва, 
Российская Федерация
2 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава 
России, Москва, Российская Федерация
3 Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Российская Федера-
ция
4 Научный центр психического здоровья, Москва, Российская Федерация
* esina.lv@mail.ru

Резюме
Актуальность. Представления о болезни определяют успешную адаптацию 
пациента в условиях хронического соматического заболевания.
Цель. Целью исследования было выявление представлений о болезни у 
пациентов с острыми лейкозами и лимфомами и их сравнение.
Выборка. В исследовании приняли участие 109 человек, из них 58 пациентов с 
лимфомами в возрасте от 19 до 64 лет (Мвозраст = 42,22; SD = 11,17; 41 женщина) 
и 51 пациент с острыми лейкозами в возрасте от 18 до 64 лет (Мвозраст = 35,12; 
SD = 12,90; 28 женщин).
Методы. В исследовании применялись психодиагностические методики 
«Опросник восприятия болезни» (IPQ-R), «Шкала тревоги о здоровье» 
(HAI), «Опросник убеждений в отношении тела и здоровья» (CABAH) 
и «Шкала поведения в болезни» (SAIB). Для обработки количественных 
данных использовались методы описательной статистики и сравнения групп 
(t-критерий Стьюдента).
Результаты. Сравнительный анализ полученных данных показал, что пациенты 
с острыми лейкозами испытывают трудности с идентификацией болезни, 
более уверены в негативном влиянии болезни и в ее нестабильном течении, а 
также более склонны к переоценке выраженности симптомов по сравнению с 
пациентами с лимфомами. 
Выводы. Основными мишенями психологической работы с пациентами с 
острыми лейкозами являются представления об идентичности болезни, ее 
нестабильном течении и негативных последствиях, склонность к переоценке 
выраженности симптомов и недооценке важности профилактического 
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поведения, связанного с лечением и приемом лекарственных средств. Общими 
мишенями психологической работы для пациентов с острыми лейкозами и 
лимфомами являются представления о краткосрочном течении болезни и не-
гативные эмоциональные переживания по поводу болезни.
Ключевые слова: острый лейкоз, лимфома, представления о здоровье/болезни, 
восприятие болезни, тревога о здоровье, поведение в болезни
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Abstract
Background. Illness representations determine a patient’s successful adaptation in the 
context of chronic somatic illness.
Objective. The study had its purpose to investigate and compare the illness representa-
tions in the patients with acute leukemia and lymphoma. 
Study Participants. The study involved 109 respondents: 51 patients with acute leu-
kemia aged 18 to 64 years (Mage = 35.12; SD = 12.90; 28 women) and 58 patients with 
lymphoma aged 19 to 64 years (Mage = 42.22; SD = 11.17; 41 women).
Methods. The study implemented the following methods: “Illness Perception Ques-
tionnaire-Revised” (IPQ-R), “Health Anxiety Inventory” (HAI), “Cognitions About 
Body and Health Questionnaire” (CABAH), and the “Scale of Assessment of Illness 
Behavior” (SAIB). Descriptive statistics and group comparison methods (Student’s  
t-test) were used to process quantitative data. 
Results. A comparative analysis of the data obtained showed that patients with acute 
leukemia have more difficulty in identifying the disease, were more certain about the 
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negative impact of the disease and its unstable course, were more likely to overestimate 
symptom severity, and paid more attention to implementing treatment- and medica-
tion-related behaviors compared to patients with lymphomas.
Conclusion. The main targets of psychological work with patients with acute leuke-
mia are their ideas about the disease identity, its unstable course and negative conse-
quences, their tendency to overestimate the symptom severity and underestimate the 
importance of preventive behavior associated with treatment and medication. Com-
mon targets of psychological work with patients with acute leukemia and lymphoma 
are their ideas about the short-term course of the disease and negative emotional ex-
periences about their disease.
Keywords: acute leukemia, lymphoma, illness/health representations, illness percep-
tion, health anxiety, illness behavior
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Введение
Восприятие пациентом своей болезни играет значимую роль в его успешном 

повседневном функционировании: совладании с болезнью, соблюдении связан-
ного со здоровьем поведения и переживании негативных эмоциональных состо-
яний (Рассказова, 2014). В зарубежной психологии для описания саморегуляции 
пациента в условиях болезни применяется модель Х. Левенталя, согласно которой 
пациент, основываясь на опыте социального взаимодействия и личностном опыте, 
делает выводы о своем состоянии, создает и меняет собственные представления 
относительно идентичности, причин, течения, последствий и лечения болезни. 
Такие репрезентации (не только когнитивные, но и эмоциональные) в немалой 
степени определяют возможности пациента совладать с ситуацией и его поведе-
ние (например, соблюдение медицинских рекомендаций), психологическое благо-
получие, качество жизни, общую успешность терапии и пр. (Leventhal et al., 2003; 
Рассказова, 2014; Рассказова и др., 2020). С нашей точки зрения, данная модель 
позволяет довольно полно описать внутреннюю картину болезни (ВКБ) пациента. 
ВКБ в отечественной психологии определяется как продукт собственной актив-
ности пациента в условиях соматического неблагополучия, отчасти оказывающий 
влияние на исход заболевания, лечение и повседневное функционирование (Со-
колова, 1995). В.В. Николаева выделила четыре уровня ВКБ: сенситивный уровень, 
как правило, характеризует телесные ощущения, общее телесное самочувствие; 
эмоциональный уровень — эмоциональные реакции на болезнь, реакции на зна-
чимые события; интеллектуальный уровень объединяет информацию о болезни, 
собственный опыт болезни пациента, его представления о лекарствах, процессе 
лечения, результатах и др.; мотивационный уровень содержит представления па-
циента о дальнейшей жизни и психосоциальном функционировании (Николаева, 
1987).
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Представления о болезни активно изучаются у пациентов с хроническими 
соматическими заболеваниями, в том числе и злокачественными заболевания-
ми системы крови (ЗСК). Острые лейкозы и лимфомы представляют собой он-
кологические заболевания кроветворной системы. Они различаются по течению 
болезни, прогнозу и протоколам лечения. Так, острые лейкозы характеризуются 
быстрым размножением незрелых клеток крови (бластов) в костном мозге, что 
приводит к их накоплению и вытеснению ими зрелых клеток. Такие процессы 
проявляются анемией, астеническими расстройствами и снижением иммунитета 
(повышенной склонностью к инфекционным заболеваниям). Лимфомы же пред-
ставляют собой онкологическое поражение лимфатической системы. Заболевание 
может затрагивать лимфатические узлы или другие органы лимфатической сис-
темы. В зависимости от типа лимфом, они могут прогрессировать сравнительно 
медленно или, наоборот, быстро. Лечение острых лейкозов и лимфом различа-
ется по терапевтическим протоколам, выбор методов зависит от типа и стадии 
заболевания. Прогноз (ожидаемая длительность и характер течения болезни) для 
острых лейкозов и лимфом варьируется в зависимости от множества факторов, 
включая тип заболевания, стадию, возраст пациента, общее состояние здоровья 
и ответ на лечение.

В ряде исследований изучалось отношение пациентов с данными заболева-
ниями к своей болезни. Так, пациенты c Т-клеточной лимфомой оценивали свое 
заболевание как длительное, но не оказывавшее значимых негативных послед-
ствий на повседневное функционирование, трудно контролируемое самостоя-
тельно, но контролируемое при помощи лечения, а также сообщали о недоста-
точном понимании своей болезни и переживании негативных эмоций по поводу 
болезни (Eder et al., 2016). В исследовании Т. Уэстбрука с соавторами на примере 
пациентов с хроническим лимфолейкозом было показано, что представления 
о болезни также различались в зависимости от стадии заболевания и лечения: 
пациенты с рецидивирующим или резистентным течением заболевания в боль-
шей степени соотносили соматические симптомы с проявлениями болезни и 
оценивали ее как имевшую негативные последствия для повседневного функци-
онирования. Причем ранее было выявлено, что представления о последствиях 
в данных группах связаны с истощаемостью, переживанием стресса и астени-
ческими расстройствами, эмоциональные переживания по поводу болезни — с 
переживанием стресса, а идентичность болезни — с астеническими расстрой-
ствами (Westbrook et al., 2016). В более поздней работе этого исследователя было 
показано, что пациенты, находившиеся под наблюдением врачей, в меньшей 
степени объясняли свои соматические ощущения наличием основного заболе-
вания и были убеждены в хроническом и длительном течении болезни, тогда как 
пациенты, впервые получавшие лечение, были более уверены в возможности 
личного контроля и контроля при помощи лечения (Westbrook et al., 2019). Схо-
жие результаты были получены Д. Шурманс с соавторами: пациенты, соотно-
сившие симптомы с болезнью, ощущавшие ее негативные последствия и плохо 
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понимавшие свою болезнь, а также уверенные в возможности контролировать 
болезнь при помощи назначенной врачом терапии, как правило, чаще сообщали 
об истощаемости (Schoormans et al., 2020). Напротив, исследование Н. Аррато с 
соавторами показало, что те пациенты с хроническим лимфолейкозом, которые 
не испытывали симптомы заболевания и негативные эмоции, а также считав-
шие, что болезнь не имеет последствий для жизни, в меньшей степени страда-
ли от симптомов депрессии и стресса в связи с онкологическим заболеванием 
(Arrato et al., 2022). Можно предположить, что низкая степень осведомленности 
об идентичности болезни в сочетании с другими субъективными представлени-
ями в таком случае выступала фактором-протектором переживания негативных 
эмоциональных состояний.

Исследования представлений о болезни у пациентов с онкогематологически-
ми заболеваниями в доступной нам литературе немногочисленны. Поскольку 
представления о болезни и связанные с ограничениями здоровья эмоциональ-
ные переживания определяют успешность функционирования и психосоциаль-
ной адаптации пациентов, нам представляется важным и актуальным уточнение 
мишеней психокоррекционного и психопрофилактического вмешательства в ле-
чении пациентов с такими онкологическими заболеваниями, как острый лейкоз 
и лимфома. Более глубокое понимание различий психологического восприятия 
болезни пациентами способно повысить уровень их психосоциальной адаптации 
и, возможно, эффективность лечения основного заболевания (Великанов и др., 
2020). 

Цель работы — исследование представлений о болезни у пациентов с остры-
ми лейкозами и лимфомами и их сравнение.

В связи с ограниченным количеством исследований по данной теме как в за-
рубежной, так и в отечественной литературе, наши гипотезы носили эксплора-
торный характер. Мы предположили, что пациенты с острыми лейкозами и лим-
фомами отличаются друг от друга по следующим показателям:
1. Представления о болезни: идентичность, цикличность, последствия, возмож-

ности контролировать болезнь лично и при помощи лечения.
2. Тревога о здоровье и страх последствий болезни.
3. Представления о теле и здоровье: катастрофизация, автономные ощущения, 

телесная слабость и соматосенсорная амплификация.
4. Поведение в болезни: субъективная оценка необходимости выполнения те-

рапевтических действий, последствий болезни, склонность к отслеживанию 
признаков нарушения функционирования организма.

Методы исследования 
Со всеми пациентами проводилось обследование, включавшее клиническую 

беседу с психиатром, интервью с психологом и заполнение бланков психометри-
ческих методик. Продолжительность обследования с каждым пациентом состав-
ляла от 45 до 60 минут. Исследование проводилось в течение 5 месяцев.
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В исследовании были использованы следующие методики, направленные на 
оценку представлений о болезни, ее причинах, собственном теле и здоровье, а так-
же поведения в болезни:
1. Опросник восприятия болезни IPQ-R (Moss-Morris et al., 2002; Рассказова, 

2016). Пациент оценивает утверждения, направленные на выявление различ-
ных убеждений о болезни и возможных ее причинах, по 5-балльной шкале 
(1 — полностью не согласен; 5 — полностью согласен). Шкала идентичности 
болезни представляет собой разницу между количеством повседневных сим-
птомов и симптомов, которые пациент относит к заболеванию. Показатель, 
равный 0, свидетельствует о хорошей идентичности болезни.

2. Шкала тревоги о здоровье HAI (Salkovskis et al., 2002; Рассказова, 2013; Желон-
кина и др., 2014) состоит из 14 пунктов, направленных на оценку беспокой-
ства о здоровье, осведомленности о телесных ощущениях и их изменениях, 
и 4 пунктов, направленных на определение страха развития и последствий 
серьезного заболевания (при его наличии). Пациенту предлагается оценить 
утверждения и выбрать один ответ, максимально точно описывающий со-
стояние пациента за последние 6 месяцев. Ответы оцениваются от 0 до 3 
баллов.

3. Опросник убеждений в отношении тела и здоровья CABAH (Rief et al., 1998; 
Rief, Hiller, 2003; Рассказова, 2013) разработан с целью оценки отношения па-
циента к своему телу и здоровью, выражающегося, например, в склонности 
пациента преувеличивать телесные ощущения, фиксировать автономные 
ощущения и др. Пациенту предлагается оценить 39 утверждений в соответ-
ствии с 4-балльной шкалой (1 — полностью не согласен; 4 — полностью со-
гласен).

4. Шкала оценки поведения в отношении болезни SAIB (Rief et al., 2003; Рассказо-
ва, 2013). Методика включает в себя 25 утверждений, оценивающих действия 
пациента в ситуации болезни. Пациенту предлагается оценить утверждения 
в соответствии с 4-балльной шкалой (1 — полностью не согласен; 4 — полно-
стью согласен).
Обработка данных проводилась при помощи программы SPSS Statistics 26 

и включала методы описательной статистики и сравнения групп с использова-
нием t-критерия Стьюдента с проверкой соответствия распределения данных 
нормальному распределению при помощи критерия Колмогорова — Смирно-
ва, а также равенства дисперсий при помощи критерия равенства дисперсий 
Ливиня.

Выборка
В исследование было включено 109 пациентов (51 пациент с диагнозом 

«острый лейкоз» и 58 пациентов с диагнозом «лимфома») на сроке наблюдения 
не менее 3 месяцев с момента установки диагноза. Все пациенты обследовались в 
клинических отделениях ФГБУ НМИЦ гематологии Минздрава РФ.
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В группу пациентов с острыми лейкозами были включены пациенты с ремис-
сией заболевания и благоприятным прогнозом, проходившие поддерживающий 
курс химиотерапии в условиях дневного стационара. В группу пациентов с лим-
фомами были включены пациенты с ремиссией заболевания, наблюдавшиеся в 
амбулаторных условиях. 

В исследование не были включены пациенты с агрессивными лимфомами 
(Alaggio et al., 2022), а также пациенты с манифестными психотическими расстрой-
ствами, психическими расстройствами и расстройствами поведения, связанными 
с употреблением психоактивных веществ (F10 — F19), шизофренией и бредовыми 
расстройствами (F20, F22 — F29), умственной отсталостью (F70 — F79).

Группа пациентов с острыми лейкозами включала 51 человека от 18 до 64 лет 
(средний возраст Meвозраст = 35,12; SD = 12,90; Mo = 20), из них 23 (45,1%) — муж-
чины. До постановки диагноза они ощущали недомогание от 0 до 12 месяцев  
(Meсуб. стаж заболевания = 1,88; SD = 1,90 (мес.); Mo = 1). 26 (51%) пациентов имели высшее 
образование.

Группа пациентов с лимфомами включала 58 человек в возрасте от 19 до 64 лет 
(Meвозраст = 41,22; SD = 11,17; Mo = 27), из них 17 (29,3%) мужчин. До постановки 
диагноза они ощущали недомогание от 0 до 72 месяцев (Meсуб. стаж заболевания = 7,57;  
SD = 12,36 (мес.); Mo = 1). 48 (82,8%) пациентов имели высшее образование.

Диагнозы пациентов представлены в Таблице 1.

Таблица 1  
Гематологические диагнозы обследованных пациентов

Диагноз Количество пациентов (%)

Острые лейкозы

Острый лимфобластный лейкоз 18 (35,3)

Острый миелобластный лейкоз 17 (33,3)

Острый промиелоцитарный лейкоз 16 (31,4)

Всего 51 (46,8)

Лимфомы

Лимфома Ходжкина 33 (56,9)

Фолликулярная лимфома I, II и IIIa цитологического типа 12 (20,7)
Лимфома из клеток мантийной зоны без признаков 
неблагоприятного прогноза 6 (10,4)

Диффузная B-крупноклеточная лимфома без признаков 
неблагоприятного прогноза 5 (8,7)

Макроглобулинемия Вальденстрема 2 (3,4)

Всего 58 (53,2)

Итого 109 (100)
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Table 1  
Hematologic diagnoses of the studied patients

Diagnosis Number of patients (%)

Acute leukemia

Acute lymphoblastic leukemia 18 (35.3)

Acute myeloblastic leukemia 17 (33.3)

Acute promyelocytic leukemia 16 (31.4)

Total 51 (46.8)

Lymphomas

Hodgkin’s lymphoma 33 (56.9)

Follicular lymphoma of cytologic type I, II, and IIIa 12 (20.7)

Mantle cell lymphoma with no evidence of poor prognosis 6 (10.4)

Diffuse large B-cell lymphoma no evidence of poor prognosis 5 (8.7)

Waldenström macroglobulinemia 2 (3.4)

Total 58 (53.2)

Total 109 (100)

Результаты исследования
Сравнительный анализ представленных групп пациентов показал следующие 

результаты. Группы различались по возрасту (t(df) = –2,65 (107), p < 0,05, d Коэ-
на = 0,51), уровню образования (χ²(df) = 12,57 (1), p = 0,00, φ2 = –0,34, V3 = 0,34), 
субъективному стажу заболевания (t(df) = –3,46 (60,07), p < 0,01, d Коэна = 0,64) и 
ощущениям, связанным с болезнью (t(df) = –2,11 (100,70), p < 0,05, d Коэна = 0,41), 
но не различались по полу.

Пациенты с лимфомами предъявляли больше жалоб, связанных с болезнью, 
по сравнению с пациентами с острыми лейкозами.

Среди пациентов с острыми лейкозами определить локализацию болезни 
смогли 30 человек (58,8%), а среди пациентов с лимфомами — 46 человек (79,3%) 
(χ²(df) = 5,40 (1), p = 0,02, φ2 = 0,22, V3 = 0,22). Из них о диффузной, неопреде-
ленной локализации («в душе», «где-то в области сердца», «по всему телу», «в 
животе, а потом расходится по всему телу» и др.) сообщали 18 (35,3%) пациентов 
с острыми лейкозами и 10 (17,2%) пациентов с лимфомами, а о локальной, опре-
деленной («в костном мозге», «в средостении», в лимфатических узлах шеи» и 
др.) — 12 (23,5%) и 36 (62,1%), соответственно (χ²(df) = 16,36 (2), p = 0,00, φ2 = 0,39, 
V3 = 0,39). 

Результаты сравнительного анализа показателей психодиагностических мето-
дик представлены в Таблице 2.
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Таблица 2  
Показатели представлений о болезни и ее причинах, здоровье и теле, тревоги о здоровье, 
поведения в болезни у пациентов с острыми лейкозами и лимфомами

Шкалы
Острые лейкозы Лимфомы

t (df) d Коэна
Mшкалы SD Mшкалы SD

Представления о болезни и ее причинах (IPQ-R)
Идентичность 
заболевания 1,16 1,35 0,47 0, 94 3,06 (87,89)** 0,59

Длительность 2,77 1,03 2,89 0,89 –0,64 (107) 0,12
Цикличность 2,78 0,96 2,18 0,98 3,24 (107)** 0,62
Последствия 3,46 0,95 3,01 1,12 2,24 (107)* 0,43
Личный контроль 3,50 0,84 3,39 0,94 0,64 (107) 0,12
Контроль лечения 4,45 0,58 4,35 0,66 0,80 (107) 0,16
Понимание болезни 3,75 0,99 4,07 0,85 –1,85 (107) 0,35
Эмоциональные 
репрезентации 3,19 1,19 2,89 1,00 1,39 (107) 0,27

Психологические 
причины 2,46 0,90 2,60 0,90 –0,85 (107) 0,16

Факторы риска 1,91 0,61 2,11 0,64 –1,73 (107) 0,32
Иммунитет 3,16 0,90 3,15 0,97 0,04 (107) 0,01
Случайность 2,25 0,85 2,16 0,80 0,57 (107) 0,11

Тревога о здоровье
Тревога о здоровье 0,91 0,41 0,86 0,46 0,56 (107) 0,11
Страх последствий 0,38 0,32 0,46 0,43 –1,03 (104,44) 0,21

Представления о теле и здоровье (CABAH)
Катастрофизация 2,38 0,45 2,28 0,29 1,23 (83,91) 0,26
Автономные ощущения 2,40 0,60 2,22 0,51 1,75 (107) 0,32
Телесная слабость 2,46 0,53 2,30 0,61 1,41 (107) 0,28
Непереносимость 
телесных симптомов 2,37 0,54 2,32 0,60 0,45 (107) 0,09

Привычки, связанные со 
здоровьем 3,01 0,63 2,95 0,65 0,47 (107) 0,09

Соматосенсорная 
амплификация 2,54 0,49 2,33 0,49 2,29 (107)* 0,43

Поведение в болезни (SAIB)
Проверка диагноза 2,20 0,57 2,27 0,66 –0,64 (107) 0,11
Выражение жалоб 2,37 0,45 2,26 0,47 1,23 (107) 0,24
Лечение / прием лекарств 2,25 0,59 1,98 0,61 2,32 (107)* 0,45
Последствия болезни 2,23 0,43 2,21 0,45 0,20 (107) 0,05
Сканирование тела на 
предмет нарушений 2,42 0,59 2,37 0,63 0,43 (107) 0,08

Примечания. ** — Различия значимы на уровне 0,01 (двухсторонняя).
* — Различия значимы на уровне 0,05 (двухсторонняя).
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Table 2  
Indicators of representations of illness and its causes, health and body, health anxiety, and illness 
behavior in patients with acute leukemia and lymphoma

Scales
Acute leukemia Lymphomas

t (df) Cohen’s d
Mscales SD Mscales SD

Representations of illness and its causes (IPQ-R)

Identity of illness 1.16 1.35 0.47 0. 94 3.06 (87.89)** 0.59

Acute/chronic timeline 2.77 1.03 2.89 0.89 –0.64 (107) 0.12

Cyclical timeline 2.78 0.96 2.18 0.98 3.24 (107)** 0.62

Consequences 3.46 0.95 3.01 1.12 2.24 (107)* 0.43

Personal control 3.50 0.84 3.39 0.94 0.64 (107) 0.12

Treatment control 4.45 0.58 4.35 0.66 0.80 (107) 0.16

Illness coherence 3.75 0.99 4.07 0.85 –1.85 (107) 0.35
Emotional 
representations 3.19 1.19 2.89 1.00 1.39 (107) 0.27

Psychological 
attributions 2.46 0.90 2.60 0.90 –0.85 (107) 0.16

Risk factors 1.91 0.61 2.11 0.64 –1.73 (107) 0.32

Immunity 3.16 0.90 3.15 0.97 0.04 (107) 0.01

Accident 2.25 0.85 2.16 0.80 0.57 (107) 0.11

Health anxiety

Health anxiety 0.91 0.41 0.86 0.46 0.56 (107) 0.11

Fear of consequences 0.38 0.32 0.46 0.43 –1.03 (104.44) 0.21

Representations of the body and health (CABAH)

Catastrophizing 2.38 0.45 2.28 0.29 1.23 (83.91) 0.26

Autunomous sensations 2.40 0.60 2.22 0.51 1.75 (107) 0.32

Bodily weakness 2.46 0.53 2.30 0.61 1.41 (107) 0.28
Intolerance to bodily 
sensations 2.37 0.54 2.32 0.60 0.45 (107) 0.09

Health habits 3.01 0.63 2.95 0.65 0.47 (107) 0.09
Somatosensory 
amplification 2.54 0.49 2.33 0.49 2.29 (107)* 0.43

Illness behavior (SAIB)

Verification of diagnoses 2.20 0.57 2.27 0.66 –0.64 (107) 0.11

Expression of symptoms 2.37 0.45 2.26 0.47 1.23 (107) 0.24

Medication 2.25 0.59 1.98 0.61 2.32 (107)* 0.45

Consequences of illness 2.23 0.43 2.21 0.45 0.20 (107) 0.05

Scanning 2.42 0.59 2.37 0.63 0.43 (107) 0.08

Notes. ** — Differences are significant at the 0.01 level (two-sided).
* — Differences are significant at the 0.05 level (two-sided).
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Рассмотрим исследуемые показатели у пациентов двух сравниваемых групп.
Представления о болезни 
Пациенты с острыми лейкозами соотносили с основным заболеванием мень-

ше неприятных ощущений, которые испытывали ежедневно, по сравнению с па-
циентами с лимфомами. Пациенты с лимфомами, напротив, в большей степени 
склонялись к тому, что такие ощущения были обусловлены болезнью. Хотя в це-
лом пациенты в исследуемых группах оценивали свое заболевание как стабильное 
и приносящее негативные последствия для повседневного функционирования, 
пациенты с острыми лейкозами были менее уверены в том, что болезнь не сопро-
вождается частыми обострениями, и высказывали большую уверенность в нега-
тивном влиянии болезни по сравнению с пациентами с лимфомами (Таблица 2). 

Исследуемые группы не различались по представлениям о длительности, воз-
можности контролировать болезнь как самостоятельно, так и при помощи лечения, 
пониманию болезни, а также эмоциональным переживаниям по поводу болезни. 
Для групп с острыми лейкозами и лимфомами характерны общие паттерны: хотя 
они сообщали о понимании своей болезни и воспринимали ее как кратковремен-
ную, контролируемую как самостоятельно, так и при помощи существующих мето-
дов лечения, в том числе назначенной врачом схемы терапии, все пациенты сообща-
ли о негативных эмоциональных переживаниях по поводу заболевания. 

Представления о причинах, из-за которых могло развиться заболевание, так-
же не различались в исследуемых группах: все пациенты были уверены в том, что 
болезнь развилась из-за проблем с иммунитетом, а не по причине психологиче-
ских факторов, воздействия факторов риска и случайного стечения обстоятельств.

Тревога о здоровье и страх последствий заболевания
В целом показатели тревоги о здоровье и страха последствий оказались ниже 

среднего и не различались в двух группах (Таблица 2). Все пациенты проявляли 
низкий уровень тревоги о здоровье и страха последствий болезни.

Представления о теле и здоровье 
Уровень соматосенсорной амплификации у пациентов в исследуемых груп-

пах был ниже среднего и значимо различался (Таблица 2). Пациенты с острыми 
лейкозами оказались более склонны к переоценке выраженности симптомов по 
сравнению с пациентами с лимфомами.

Для всех пациентов были характерны общие паттерны (Таблица 2), а именно: 
им не было свойственно преувеличение телесных ощущений, фиксирование авто-
номных ощущений, оценка своего физического состояния как слабого, а телесных 
ощущений как непереносимых; пациенты обеих групп сообщали о необходимо-
сти выполнения привычных ритуалов, связанных с поддержанием здоровья.

Поведение в болезни 
Хотя все пациенты демонстрировали неуверенность в необходимости совер-

шения действий, направленных на лечение и прием лекарственных средств, паци-
енты с острыми лейкозами, по сравнению с пациентами с лимфомами, были более 
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уверены в важности данных действий, что, согласно содержанию оцениваемых 
утверждений, могло проявляться в более выраженном стремлении пациентов с 
острыми лейкозами быть рядом с людьми, которые могли бы оказать им необхо-
димую помощь, использовать нетрадиционные методы лечения и контролировать 
наличие необходимых лекарств (Таблица 2).

Для пациентов с острыми лейкозами и лимфомами было не характерно по-
стоянное обращение к врачам с целью подтверждения имеющегося или поиска 
дополнительного диагноза, активное предъявление жалоб окружающим людям, 
в том числе медицинским работникам. Они в большей степени оценивали по-
следствия для жизни как незначительные для функционирования и были менее 
склонны к постоянному сканированию своего тела на наличие неприятных ощу-
щений и нарушений функционирования.

Обсуждение результатов
Представления о болезни у пациентов с острыми лейкозами в сравнении с 

пациентами с лимфомами
Предложенная нами первая гипотеза нашла частичное подтверждение: груп-

пы с острыми лейкозами и лимфомами различались только по представлениям об 
идентичности заболевания, цикличности, последствиях. В целом для пациентов 
с острыми лейкозами и лимфомами характерны общие представления о болезни: 
они считают свое заболевание кратковременным, контролируемым лично и при 
помощи лечения, понимают ее и переживают негативные эмоции по поводу бо-
лезни. Пациенты с острыми лейкозами, в отличие от пациентов с лимфомами, в 
меньшей степени соотносят ощущения с симптомами заболевания, а также в боль-
шей степени уверены в цикличном течении и негативных последствиях болезни, 
что может быть обусловлено, с одной стороны, чрезмерным вниманием к измене-
нию своего физического благополучия, а с другой стороны, — этапом заболевания 
и переживанием негативных эмоций (Koenigsmann et al., 2006; Westbrook et al., 2019; 
Schoormans et al., 2020; Arrato et al., 2022). Отчасти наши результаты отличаются 
от результатов предыдущих исследований, где пациенты с лимфомами сообщали о 
длительности болезни, ее непонимании, незначительных последствиях и сложно-
стях личного контроля (Eder et al., 2016). В нашем исследовании пациенты с остры-
ми лейкозами и лимфомами были уверены в том, что болезнь могла развиться из-за 
проблем с иммунитетом, тогда как в ранее проведенных зарубежных исследованиях 
пациенты с острыми лейкозами затруднялись назвать причину появления болезни, 
сообщали о беспомощности в ее определении (Koenigsmann et al., 2006). Возмож-
но, такое расхождение связано с развитием информационных ресурсов в целом, 
с популяризацией и доступностью медицинских знаний на современном этапе. 

Тревога о здоровье у пациентов с острыми лейкозами в сравнении с паци-
ентами с лимфомами

Вторая гипотеза не нашла своего подтверждения: пациенты с острыми лей-
козами и лимфомами не различались между собой и проявляли низкий уровень 
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тревоги о здоровье и страха последствий болезни. Однако, в работе К.А. Абуэлга-
сим с соавторами было продемонстрировано наличие у пациентов с онкогемато-
логическими заболеваниями высокого уровня тревоги, причинами которой явля-
лись, в частности, сопутствующие заболевания и семейные проблемы (Abuelgasim 
et al., 2016). Как правило, высокий уровень тревоги о здоровье у пациентов с хро-
ническими соматическими заболеваниями в ряде случаев может способствовать 
излишней настороженности к телесным ощущениям и их негативной интерпре-
тации, что способствует чрезмерной соматической чувствительности (неадекват-
ному восприятию соматических ощущений как интенсивных и патологических) 
(Barsky, Wyshak, 1990). Полученные нами результаты, предположительно, могут 
быть объяснены постепенной адаптацией пациентов к тяжелому соматическому 
заболеванию и смещением фокуса внимания на другие, субъективно более значи-
мые, сферы жизни. 

Представления о собственном теле и здоровье у пациентов с острыми лей-
козами в сравнении с пациентами с лимфомами

Третья гипотеза принимается частично, то есть, подтверждена в отношении 
показателя соматосенсорной амплификации: пациенты с острыми лейкозами ока-
зались более склонны, по сравнению с пациентами с лимфомами, к переоценке 
выраженности симптомов. Соматосенсорная амплификация выступает как де-
терминанта поведения пациента в болезни, способствует неадекватному воспри-
ятию нормальных телесных симптомов и заставляет пациента интерпретировать 
нормальные ощущения как симптомы патологического процесса, что может яв-
ляться значимым фактором, способствующим формированию ипохондрических 
расстройств (Смулевич и др., 2008), и позволяет рассматривать данную когни-
тивную особенность как одну из мишеней психокоррекционного и психопро-
филактического вмешательства с целью психосоциальной адаптации пациента и 
повышения эффективности лечения (Barsky, Wyshak, 1990). При острых лейкозах 
и лимфомах были выявлены общие паттерны: пациенты были менее склонны к 
преувеличению телесных симптомов, к переживанию ощущений, в норме редко 
рефлексируемых человеком, к оценке состояния своего здоровья как слабого, по 
сравнению с окружающими людьми, и к восприятию телесных ощущений как не-
переносимых. Более того, не отмечалось и склонности к фиксации данных сим-
птомов и формированию порочного круга необъяснимых соматических ощуще-
ний, что было замечено у пациентов общесоматических отделений с постоянно 
повторяющимися симптомами (Barends et al., 2020). С нашей точки зрения, дан-
ные особенности могут выступать факторами-протекторами снижения качества 
жизни пациентов. Однако, характерная для обеих групп недооценка необходи-
мости соблюдения действий, связанных с заботой о здоровье, может являться 
маркером снижения приверженности лечению в целом у данных пациентов, что 
ведет к ухудшению течения болезни и снижению эффективности терапии. В связи 
с этим необходимо дальнейшее изучение проблемы приверженности лечению у 
исследуемых групп пациентов.
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Поведение в болезни у пациентов с острыми лейкозами в сравнении с паци-
ентами с лимфомами

Четвертая гипотеза также принимается частично. Для пациентов с остры-
ми лейкозами и лимфомами было нехарактерно постоянное обращение к врачам 
с целью подтверждения имеющегося или поиска дополнительного диагноза, ак-
тивное предъявление жалоб окружающим людям, в том числе медицинским ра-
ботникам. Они в большей степени оценивали последствия для жизни как незна-
чительные для функционирования и были менее склонны к постоянной оценке 
своего тела на наличие неприятных ощущений и нарушений функционирования. 
Несмотря на то, что пациенты с острыми лейкозами, по сравнению с пациентами 
с лимфомами, были более уверены в необходимости соблюдения мер в отношении 
лечения, все пациенты недооценивали важность таких действий. Этот результат 
отчасти не согласуется с результатами ранее проведенного исследования, где па-
циенты с лимфомой кожи, напротив, сообщали о необходимости общения по по-
воду болезни с окружающими людьми, уделяли внимание наличию и доступности 
лекарственных средств, а также часто обращались за помощью (Porkert et al., 2018). 
В других исследованиях поведения в болезни у онкогематологических пациентов 
было выявлено, что в первые недели после установления диагноза они отмеча-
ли необходимость восстановления контроля над своей болезнью и здоровьем 
посредством переоценки взгляда на жизнь и собственное будущее, изменения 
образа жизни, социальных ролей и др. Особое внимание уделялось роли значи-
мых других (как членов семьи, так и медицинских работников) и необходимости 
получения постоянной эмоциональной поддержки, принятия пациента в любом 
физическом и эмоциональном состоянии, открытости и поощрения к ознакомле-
нию с методами лечения в период болезни (Bulsara et al., 2004). 

С нашей точки зрения, данные различия в поведении в болезни могут быть 
связаны, с одной стороны, с особенностями дизайна вышеупомянутых исследова-
ний, а также с самой ситуацией болезни: большим стажем заболевания, большей 
информированностью обследованных нами пациентов о болезни и ее проявле-
ниях, принятием собственной болезни и адаптацией к изменившимся условиям 
жизни. Однако, с другой стороны, снижение показателей по шкалам поведения в 
болезни также могло быть обусловлено и выгоранием пациентов в условиях дол-
госрочной борьбы с хроническим заболеванием. 

Таким образом, наше исследование носило поисковый характер с целью выяв-
ления различий психологического восприятия болезни у пациентов с лейкозами 
и лимфомами, поскольку, как было отмечено ранее, это существенно различаю-
щиеся заболевания. Пациенты с лейкозами, согласно нашим результатам, хуже 
соотносят свои соматические ощущения с симптомами болезни, считают лейкоз 
нестабильным заболеванием, приносящим больше негативных последствий, хотя 
и выражают большую уверенность в важности лечебных действий, по сравне-
нию с пациентами с лимфомами. Можно предположить, что пациенты с острыми 
лейкозами уделяют больше внимания своему здоровью и лечению и более ори-
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ентированы на помощь извне (в т.ч. от медицинских работников), что является 
благоприятным фактором для лечения. А характерные для пациентов с лимфома-
ми представления о болезни могут, с одной стороны, позитивно сказываться на 
качестве жизни, а с другой, — выступать барьером для соблюдения необходимого 
протокола лечения. Следовательно, полученные в представленном исследовании 
данные актуальны и востребованы при разработке специфичных для лейкозов и 
лимфом стратегий психокоррекционного и психопрофилактического вмешатель-
ства, что поможет повысить эффективность терапии и качество жизни пациентов. 

Выводы
Полученные результаты позволяют сделать ряд выводов. Для пациентов с 

острыми лейкозами и лимфомами характерны представления о кратковременном 
течении заболевания и переживание негативных эмоций по поводу болезни, что 
должно выступать мишенью для психотерапевтической работы. 

 Несмотря на частичное сходство представлений о болезни у пациентов с лей-
козами и лимфомами, существуют принципиальные различия в восприятии ими 
симптомов заболевания, цикличности течения, последствий, в переоценке выра-
женности симптомов, а также в отношении к лечению и приему лекарств.

Пациенты с острыми лейкозами более уверены в цикличном течении болезни 
и ее негативных последствиях, испытывают трудности с определением локализа-
ции болезни и соотнесением повседневных общесоматических ощущений с сим-
птомами заболевания, а также более склонны к переоценке соматических симпто-
мов и их выраженности, по сравнению с пациентами с лимфомами, в связи с чем 
являются более нуждающейся в психологической работе группой.

Ограничениями исследования являются, во-первых, то, что подобранный 
комплекс методик позволяет оценить лишь содержание интеллектуального уров-
ня, но не сенситивного, эмоционального и мотивационного уровня ВКБ у пациен-
тов с острыми лейкозами и лимфомами и не позволяет дать полное описание ВКБ 
у обследованных пациентов. Во-вторых, представления о болезни могут варьиро-
вать в зависимости от возраста пациентов, типа заболевания и лечения, а также от 
личностных особенностей пациентов. Ограничения данной работы будут учтены 
при планировании дальнейших исследований.

Практическое применение
Поскольку отношение пациента к болезни и здоровью является фактором, 

определяющим успешную адаптацию в ситуации заболевания и дальнейшее пси-
хосоциальное функционирование, полученные нами результаты могут быть ис-
пользованы в рамках психокоррекционной и психопрофилактической работы с 
онкогематологическими пациентами как в условиях стационара, так и в амбулатор-
ных условиях с учетом специфичных для острых лейкозов и лимфом особенностей 
представлений пациентов о болезни, теле, здоровье и своем поведении в болезни. 
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