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Оригинальная статья

Резюме. Приверженность лечению является одним из ключевых факторов, влияющих на эффектив-
ность назначенной терапии при онкологических заболеваниях. На уровень приверженности влияет 
широкий спектр факторов различной природы; среди них наименее изученными являются психоло-
гические особенности пациентов. Целью настоящего исследования стало сравнение психологических 
характеристик пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями и проходящих курс химиоте-
рапии, с различным уровнем приверженности лечению (n  =  50; средний возраст 53,98±12,99  лет; 88% 
женщины, 12% мужчины). В качестве методов исследования было использовано структурированное 
интервью для получения социо-демографических, социо-психологических и клинико-психологических 
данных; также пациентам было предложено пройти ряд психодиагностических методик: «Краткий 
опросник восприятия болезни» (КОВБ), «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (HADS), опросник 
«Способы совладающего поведения» (ССП), «Российский универсальный опросник количественной 
оценки приверженности к лечению» (КОП-25). Установлено, что пациенты выборки в целом характе-
ризуются средним уровнем приверженности лечению. Вне зависимости от группы (высокий/средний/
низкий уровни приверженности), поведенческие аспекты лечения, связанные с изменением образа жиз-
ни, воспринимаются пациентами как менее важные и трудно реализуемые; готовность к выполнению 
рекомендаций в целом превышает субъективную важность этих рекомендаций. Полученные результаты 
подтверждают значимую связь между уровнем приверженности лечению и рядом психологических ха-
рактеристик пациентов, страдающих онкологическими заболеваниями. Более высокая приверженность 
ассоциируется с меньшим эмоциональным реагированием на заболевание, менее выраженным вос-
приятием болезни как угрозы и большим ощущением контроля с помощью лечения, менее активным 
применением копинг-стратегии, связанной с поиском социальной поддержки. При этом результаты 
требуют осторожной интерпретации в связи с возможным влиянием социальной желательности, осо-
бенностями лечебного процесса и ограниченной репрезентативностью выборки. Полученные данные 
подчеркивают важность комплексного учета эмоциональных, когнитивных и личностных факторов 
в программах повышения приверженности лечению у пациентов с онкологическими заболеваниями.
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Summary. Treatment adherence is one of the key factors influencing the effectiveness of prescribed 
therapy in oncological diseases. Although adherence is influenced by a broad spectrum of factors, patients’ 
psychological characteristics remain the least studied. The aim of the current study was to compare the 
psychological characteristics in cancer patients undergoing chemotherapy who demonstrate different levels 
of treatment adherence (n  =  50; mean age 53.98 ± 12.99  years; 88% women, 12% men). Data collection 
involved a structured interview to obtain socio-demographic, socio-psychological, and clinical-psychological 
information, supplemented by a battery of psychometric instruments: the Brief Illness Perception Questionnaire 
(B-IPQ), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Ways of Coping Questionnaire (WCQ) and 
the Russian Questionnaire of the Quantitative Assessment of the Adherence to Treatment (QAA-25). It was 
found that the mean adherence score in the sample corresponded to an overall moderate level of adherence. 
Regardless of the group (high/middle/low adherence), behavioral aspects of treatment related to lifestyle 
changes were perceived as less important and more difficult to implement, overall readiness to follow medical 
recommendations exceeded their subjective importance. The findings confirm a significant association between 
treatment adherence and several psychological characteristics in cancer patients. Higher adherence level is 
associated with lower emotional reactivity to illness, reduced perception of illness concern, a greater sense 
of treatment-related control, less active use of coping strategies associated with seeking social support. Our 
findings, however, require a cautious interpretation due to potential effects of social desirability, contextual 
features of the treatment process and limited representativeness of the sample. Overall, the study underscores 
the importance of considering emotional, cognitive, and personality-related factors in the complex in the 
development of targeted interventions aimed at improving treatment adherence among patients with oncological 
diseases.
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Согласно последним опубликованным дан-
ным, в 2023  году в России выявлено 
674 587 случаев злокачественных новообра-

зований, что на 8% больше, чем в 2022  году [3]. 
Несмотря на успехи в раннем выявлении, лечении 
и расширении доступности терапии, онкологиче-

ские заболевания продолжают оставаться одной 
из ведущих причин смертности в стране. При 
этом все больше внимания уделяется немедицин-
ским факторам, способным повлиять на эффек-
тивность лечения — в первую очередь, психологи-
ческим особенностям пациентов, определяющим 
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уровень их вовлеченности в лечебный процесс и 
приверженности ему.

Своевременное прохождение курсов тера-
пии, соблюдение врачебных рекомендаций и 
готовность активно взаимодействовать с меди-
цинской системой во многом зависят не толь-
ко от клинической картины заболевания, но и 
от субъективного восприятия болезни, эмоци-
онального состояния и когнитивных установок 
пациента. Поэтому изучение психологических 
факторов приверженности лечению имеет осо-
бое значение для повышения выживаемости и 
улучшения качества жизни больных. Онкологи-
ческие заболевания практически всегда сопрово-
ждаются повышенным уровнем стресса, а также 
проявлениями тревоги и депрессии [5, 10, 17]. 
Исследования показывают, что эти факторы, на-
ряду с пессимистичным восприятием болезни и 
лечения, в свою очередь негативно влияют на со-
блюдение терапевтических предписаний [11, 12]. 
Напротив, высокий уровень самоэффективности 
и копинги, ориентированные на решение про-
блем, способствуют большей приверженности и 
вовлеченности в лечение [14].

Тот факт, что описываемые психологические 
аспекты имеют значительное влияние на уро-
вень приверженности лечению, не вызывает со-
мнений, однако данные об их роли варьируют 
в зависимости от исследуемой нозологии, типа 
проводимого лечения и пр. Цель настоящего ис-
следования — выяснить, какие именно клинико-
психологические особенности пациентов, имею-
щих онкологические заболевания и проходящие 
курсы химиотерапии, различаются в зависимости 
от уровня их приверженности лечению.

Материал и методы исследования. Исследова-
ние проведено в Клинике высоких медицинских тех-
нологий им.  Н.И.  Пирогова Санкт-Петербургского 
государственного университета после одобрения 
проекта Комитетом по биомедицинской этике 
Клиники (протокол №  12/23 от 11.12.2023). У всех 
пациентов было получено информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Методы исследования. Для решения по-
ставленных задач использовался психодиаг-
ностический комплекс, включавший клинико-
психологические и психометрические методы. 
Клинико-психологический метод был реализован 
с помощью структурированного интервью, со-
держащего ряд вопросов о социально-демогра-
фических, социально-психологических и клини-
ко-психологических характеристиках пациентов. 
Психометрический метод был представлен 4-мя 
стандартизованными опросниками:

•	 «Краткий опросник восприятия болез-
ни» (КОВБ, B-IPQ), позволяющий оценить 
структуру представлений пациентов о бо-
лезни и уровень переживаемой ими угрозы 
в связи с болезнью [6]

•	 «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» 
(HADS) для оценки эмоционального состо-
яния пациентов (показатели тревоги и де-
прессии) [1]

•	 Опросник «Способы совладающего поведе-
ния» (ССП, WCQ) для оценки особенностей 
копинг-поведения пациентов [2]

•	 «Российский универсальный опросник ко-
личественной оценки приверженности к 
лечению» (КОП-25), позволяющий оценить 
осознаваемую пациентом важность, готов-
ность следовать рекомендациям в отноше-
нии различных аспектов лечения и общую 
приверженность лечению [4]

Исследование проводилось клиническим пси-
хологом при согласовании с врачом одномомент-
но во время пребывания пациента на онкологи-
ческом отделении, в комфортной обстановке и 
после установления доверительного контакта; об-
щая продолжительность психодиагностического 
обследования составляла в среднем 50–70  минут, 
при этом не должно было занимать более 90  ми-
нут для исключения утомления пациентов.

Математико-статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программ SPSS v.  25.0 и 
Excel  XP. С помощью однофакторного дисперси-
онного анализа были проведены сравнения между 
тремя группами пациентов с различным уровнем 
приверженности лечению по параметрическим 
переменным, с помощью χ2 Пирсона — по непара-
метрическим переменным; апостериорные сравне-
ния проведены по методу Шеффе. Двусторонний 
уровень значимости был установлен на уровне 
0,05.

Характеристика выборки. Исследовано 50 па-
циентов, согласно критериям включения: 1)  на-
личие онкологического заболевания в анамнезе; 
2)  назначенное лечение в виде химиотерапии; 
3) прохождение пациентом как минимум 2-х пол-
ных циклов химиотерапии к моменту исследова-
ния; 4) возраст пациентов более 25 лет. Критерия-
ми невключения в исследование были: 1) наличие 
психических расстройств, влияющих на адапта-
цию пациента к основному заболеванию и требу-
ющих медицинского вмешательства; 2)  выражен-
ные когнитивные нарушения, препятствующие 
корректному заполнению психодиагностических 
методик; 3)  сопутствующая соматическая патоло-
гия в стадии декомпенсации. В качестве критерия 
исключения выступал отказ пациента от дальней-
шего участия в исследовании на любом его этапе.

На данном этапе исследования формировалась 
сплошная выборка без ограничений по диагно-
зу (локализация опухолевого процесса, его ста-
дия и др.). Средний возраст пациентов составил 
53,98±12,99  лет (возрастной диапазон — от 32 до 
79  лет); 54,0% (27  чел.) — лица 50  лет и старше; 
88,0% (44  чел.) — женщины. Среди исследуемых 
преобладают лица с высшим и неоконченным 
высшим образованием (54,0%). На момент сбора 
данных 54,0% пациентов имеют постоянную заня-
тость, 16,0% не работают по причине заболевания. 
Большинство больных состоят в браке, имеют 
детей и не испытывают финансовых трудностей. 
70,0% не имеют инвалидности, I  группу инвалид-
ности в связи с заболеванием получило 6,0% па-
циентов, II  группу — 18,0%, III  группу — 6,0%.
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Основные клинические характеристики. Наи-
более часто встречающимся видом злокачествен-
ных опухолей в исследованной группе пациентов 
является рак молочной железы (62,0%), далее — ко-
лоректальный рак (16,0%), рак желудка (8,0%), рак 
щитовидной железы (4,0%), рак яичника (4,0%), 
рак легкого (2,0%), рак матки (2,0%), рак подже-
лудочной железы (2,0%). У 32,0% пациентов 1-я 
стадия заболевания, у 26,0% — 2-я, у 30,0% — 3-я, 
у 12,0% — 4-я. 88,0% пациентов получают только 
курсы химиотерапии, 12,0% ранее получали тар-
гетную терапию, иммунотерапию или эндокри-
нотерапию. Среднее количество пройденных ци-
клов химиотерапии среди исследуемых составило 
6,62±4,43. Хирургическое лечение онкологического 
заболевания было проведено у 54,0% пациентов.

Результаты исследования

Клинико- и социально-психологические ха-
рактеристики. По результатам проведенного кли-
нико-психологического интервью была получена 
информация о стрессогенных факторах в жизни 
пациентов, об их отношениях внутри семьи и 
уровне эмоциональной поддержки, наличии ме-
дицинского образования, осведомленности о бо-
лезни и получаемой терапии, субъективно вос-
принимаемой тяжести болезни и лечения, а также 
об отношении к лечащим врачам. Более половины 
пациентов (54%) оценили свой уровень стресса в 
повседневной жизни как низкий, 16% — как сред-
ний, 30% сообщили о высоком уровне стресса. 
Большинство пациентов имеют высокий уровень 
осведомленности о заболевании и получаемом ле-
чении (62%). В ходе клинической беседы также 
было выяснено, что 44% пациентов субъективно 
очень тяжело переносят болезнь, 32% оценивают 
свое состояние как средней тяжести, 24% легко 
переносят болезнь.

Субъективная оценка тяжести проводимого 
лечения в настоящей выборке распределилась 
следующим образом: 32% пациентов очень тяже-
ло переносят лечение, 38% сообщают о среднем 
уровне тяжести, 30% легко переносят лечение. 
100% больных охарактеризовали отношения в 
своей семье как теплые, хорошие и сообщили, что 
близкие их поддерживают в болезни; 86% также 
заявили о наличии эмоциональной поддержки вне 
семьи, среди друзей. Важно отметить, что 96% па-
циентов описывают свои отношения с лечащим 
врачом как доверительные и считают, что врач им 
очень помогает; остальные 4% оценивают отноше-
ния как нейтральные.

Исследование приверженности лечению. 
Средний показатель общей приверженности по 
методике КОП-25 в обследованной выборке со-
ставил 68,06±15,66  баллов, что, согласно авторам 
методики, соответствует среднему уровню при-
верженности. На основе полученных результатов 
пациенты были разделены на 3  группы в зави-
симости от общего уровня их приверженности 
лечению: 1)  первая группа — высокий уровень 
приверженности (76% и более по итоговой шкале 

опросника; n  =  16), что, согласно авторам, сви-
детельствует о высокой вероятности соблюдения 
пациентами медицинских рекомендаций и следо-
вания соответствующим лечебным назначениям; 
2)  вторая группа — средний уровень привержен-
ности (51–75%; n  =  25), при котором выполне-
ние назначений и рекомендаций, как правило, 
ожидается, но может быть неполным; 3)  третья 
группа — низкий уровень приверженности (50% и 
менее; n  =  9); у таких пациентов предполагается 
низкая вероятность соблюдения врачебных пред-
писаний и следования лечебным стратегиям.

Таким образом, в исследовании были пред-
ставлены пациенты со всеми градациями уровня 
приверженности. Показатели выборки в целом и 
пациентов трех групп по шкалам КОП-25 приве-
дены в Табл.1.

Следует отметить, что наибольший разрыв 
между группами наблюдается именно в отноше-
нии «приверженности к лекарственной терапии», 
что может указывать на то, что именно медика-
ментозное лечение наиболее четко разграничива-
ет пациентов с разным уровнем приверженности, 
хотя в абсолютных значениях при низкой привер-
женности сильнее страдают аспекты, связанные с 
медицинским сопровождением и изменением об-
раза жизни. Интересно, что во всех трех группах 
уровень «приверженности к изменению образа 
жизни» является наименьшим среди значений 
всех подшкал.

Даже среди пациентов с высокой приверженно-
стью этот показатель уступает «приверженности 
к медикаментозному лечению» и «медицинскому 
сопровождению». Это может свидетельствовать 
о том, что поведенческие изменения (например, 
отказ от вредных привычек или корректировка 
питания) воспринимаются пациентами как бо-
лее труднодостижимые по сравнению с соблюде-
нием режима приема медикаментов. Показатели 
шкал важности различных аспектов лечения так-
же представляют интерес для анализа. Наиболее 
низкой оказывается субъективная «важность мо-
дификации образа жизни» во всех группах. Даже 
среди пациентов с высокой приверженностью она 
является минимальной по сравнению с другими 
компонентами, что указывает на то, что модифи-
кация образа жизни рассматривается как наиме-
нее приоритетный аспект лечения.

Примечательно, во всех группах показатели го-
товности стабильно превышают показатели важ-
ности. Эта закономерность может указывать на 
то, что пациенты в целом готовы следовать ре-
комендациям (возможно, под влиянием внешнего 
контроля или авторитета медицинского работни-
ка), даже если не придают им высокой субъек-
тивной значимости. Особенно выражено это рас-
хождение в группе с низкой приверженностью, 
где «готовность к модификации образа жизни» 
существенно выше, чем субъективная важность 
этой модификации.

Результаты сравнительного исследования. 
Для анализа различий между тремя группами 
пациентов, различающихся по уровню привер-
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женности лечению (высокая, средняя, низкая), 
по их индивидуально-психологическим характе-
ристикам был использован однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA). Проверка значи-
мости различий проводилась с использованием 
F-критерия Фишера.

Исследование особенностей отношения к бо-
лезни, выявленных с помощью краткого опрос-
ника восприятия болезни (КОВБ), продемонстри-
ровало ряд различий между группами пациентов, 
различающихся по уровню приверженности ле-
чению (Табл.2). Установлены статистически зна-
чимые различия по шкалам: «Контроль лечения» 
(p  <  0,01), «Эмоциональное реагирование на бо-
лезнь» (p  <  0,05), по интегральному показателю 
«Общая угроза» (p  <  0,05).

Исследование эмоционального состояния, оце-
ненного с помощью госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS), не продемонстрировало ста-
тистически значимых различий между группами 
пациентов, различающихся по уровню привер-
женности лечению (Табл.3).Исследование особен-
ностей копинг-стратегий, оцененных с помощью 
опросника «Способы совладающего поведения» 
(ССП), продемонстрировало ряд различий между 
группами пациентов, различающихся по уровню 
приверженности лечению (Табл.4).

Статистически значимые различия выявле-
ны по шкале «Поиск социальной поддержки» 
(p  <  0,05), более высокие значения по которой 
неожиданно были показаны пациентами с низ-

кой приверженностью лечению. По остальным 
шкалам статистически значимых различий между 
группами не зафиксировано.Проверка получен-
ных различий по всем психометрическим пока-
зателям с помощью апостериорных тестов (мно-
жественные сравнения, метод Шеффе) позволила 
уточнить их значимость. Пациенты с высокими 
(A), средними (B) и низкими (C) показателями 
приверженности значимо различаются по следую-
щим переменным: «поиск социальной поддержки» 
(ССП) (A*C; p < 0,05), «контроль лечения» (КОВБ) 
(A*C; p  <  0,01), «эмоциональное реагирование на 
болезнь» (КОВБ) (A*B; p  <  0,05).

Дополнительно следует отметить, что анализ 
исследуемых подгрупп по демографическим и 
клиническим характеристикам не выявил значи-
мых связей между показателями приверженности 
и другими показателями и/или различий между 
подгруппами по возрасту (F=0,284; p  >  0,1), полу 
(χ2=1,392; p > 0,1), основному диагнозу (χ2=12,182; 
p  >  0,1), стадии заболевания (χ2=3,267; p  >  0,1), 
наличию осложнений (χ2=7,329; p  >  0,1), нали-
чию коморбидного онкологического заболевания 
(χ2=0,175; p  >  0,1), удовлетворенности лечением 
(F=1,969; p  >  0,1), отношениям с лечащим врачом 
(χ2=1,852; p  >  0,1), с медицинским персоналом в 
целом (χ2=1,020; p  >  0,1) и др.

Обсуждение результатов. Анализ социо-де-
мографических характеристик пациентов, вклю-
ченных в исследование, показал, что выборка 
представлена в основном взрослыми и пожи-

Таблица  1. Показатели приверженности лечению обследованных пациентов
Table  1. Patients’ scores of adherence to treatment

Шкалы опросника КОП-25 Группа 1
M (σ)

Группа 2
M (σ)

Группа 3
M (σ)

Всего
M (σ)

Шкалы важности

Важность лекарственной терапии 27,88±2,156 24,08±2,798 18,22±4,684 24,24±4,452

Важность медицинского сопровождения 26,81±1,974 22,96±3,385 21,33±3,428 23,90±3,627

Важность модификации образа жизни 24,13±2,446 18,92±3,451 16,00±3,571 20,06±4,340

Шкалы готовности

Готовность к лекарственной терапии 29,25±1,065 26,76±2,385 22,22±4,116 26,74±3,421

Готовность к медицинскому сопровождению 29,38±0,957 26,72±2,092 22,44±4,157 26,80±3,301

Готовность к модификации образа жизни 28,94±1,526 26,40±2,466 22,67±5,874 26,54±3,737

Шкалы приверженности

Приверженность к лекарственной терапии 90,50±7,711 71,60±10,008 43,56±6,483 72,60±18,281

Приверженность к медицинскому сопрово-
ждению

87,50±6,861 68,24±11,970 53,67±13,973 71,78±16,242

Приверженность к изменению образа жизни 77,56±9,832 55,32±10,808 40,22±13,132 59,72±17,280

Общая приверженность к лечению 85,56±6,218 65,48±5,846 44,11±6,882 68,06±15,655

Примечание. Максимальное значение по шкалам приверженности составляет 100  баллов, по шкалам важности 
и готовности — 30  баллов.

Note. The maximum score is 100 points on the adherence scales and 30 points on the importance and readiness 
scales.
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Таблица  2. Показатели восприятия болезни пациентов с различным уровнем приверженности лечению
Table  2. Illness perception scores in patients with different levels of treatment adherence

Шкалы КОВБ Группа 1
M±σ

Группа 2
M±σ

Группа 3
M±σ F-критерий p-значимость

Последствия болезни 5,81±3,410 7,56±2,200 7,78±2,333 2,515 0,092

Течение болезни 5,06±3,276 6,00±3,122 5,67±2,693 0,445 0,643

Личный контроль 8,25±2,324 6,76±3,153 5,67±3,391 2,419 0,100

Контроль лечения 9,5±0,816 8,68±1,069 7,89±1,537 6,538 0,003

Идентификация болезни 6,19±3,250 5,56±3,343 4,33±3,000 0,934 0,400

Обеспокоенность болез-
нью

5,88±3,222 7,48±2,859 8,22±1,716 2,438 0,098

Понятность болезни 9,00±1,211 8,68±1,520 7,44±2,404 2,785 0,072

Эмоциональное реагиро-
вание на болезнь

4,25±3,256 6,88±2,963 7,11±2,892 4,261 0,020

Общая угроза 30,44±13,281 39,36±12,543 42,11±7,753 3,620 0,034

Таблица  3. Показатели симптомов тревоги и депрессии пациентов с различным уровнем приверженности 
лечению
Table  3. Anxiety and depression symptom scores in patients with different levels of treatment adherence

Шкалы HADS Группа 1
M±σ

Группа 2
M±σ

Группа 3
M±σ F-критерий p-значимость

Тревога 4,94±2,863 6,36±2,871 7,89±3,371 2,957 0,062

Депрессия 4,25±3,276 6,16±3,350 6,00±2,291 1,896 0,161

Таблица  4. Показатели способов совладающего поведения пациентов с различным уровнем приверженно-
сти лечению
Table  4. Coping behaviour scores in patients with different levels of treatment adherence

Шкалы ССП Группа 1
M±σ

Группа 2
M±σ

Группа 3
M±σ F-критерий p-значимость

Конфронтация 44,13±11,077 51,36±7,556 47,67±11,358 2,562 0,089

Дистанцирование 48,73±10,299 51,64±9,266 48,00±7,297 0,689 0,508

Самоконтроль 48,13±12,839 51,50±6,308 51,33±5,315 0,711 0,497

Поиск соц. поддержки 47,47±9,478 52,73±8,881 58,33±6,633 4,479 0,017

Принятие ответствен-
ности

45,93±10,060 48,14±8,736 45,67±6,021 0,398 0,674

Бегство-избегание 46,80±10,923 52,55±10,927 51,00±10,320 1,277 0,289

Планирование решения 47,20±13,665 51,05±9,266 50,56±10,477 0,569 0,570

Положительная пере-
оценка

53,47±10,769 47,41±6,200 48,67±8,746 2,386 0,104

лыми городскими жителями, преимущественно 
женщинами, с высшим или неполным высшим 
образованием, значительная часть которых со-
хранила трудовой статус к моменту обследова-
ния. Большинство пациентов имеет собственную 
семью и детей, проживает совместно с близкими. 
Анализ клинических характеристик выявил раз-
нообразие онкологических диагнозов, при этом 
наиболее часто встречался рак молочной железы. 
Основная часть пациентов в настоящее время по-

лучает только курсы химиотерапии; более чем у 
половины пациентов в анамнезе хирургическое 
вмешательство с связи с основным заболеванием.

Таким образом, выборка отличается гетероген-
ностью по социально-демографическим и клини-
ческим характеристикам, что следует учитывать 
при интерпретации результатов исследования. 
При дифференцированной оценке приверженно-
сти пациентов лечению были выявлены две клю-
чевые закономерности: вне зависимости от груп-
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пы, поведенческие аспекты лечения (изменение 
образа жизни) воспринимаются как менее важные 
и трудно реализуемые; готовность к выполнению 
рекомендаций в целом превышает субъективную 
важность этих рекомендаций, что может быть от-
ражением внешней мотивации или недостаточной 
осознанности.

Результаты, полученные с использованием 
опросника КОВБ, демонстрируют, что между 
группами с разным уровнем приверженности ле-
чению имеются различия в содержании представ-
лений о болезни. Наиболее выраженные различия 
наблюдались по шкале контроля лечения: пациен-
ты с высокой приверженностью лечению оцени-
вали свое ощущение контроля болезни с помо-
щью терапии и изменения поведения выше, чем 
пациенты со средней и особенно с низкой при-
верженностью. Это может указывать на бóльшую 
уверенность таких пациентов в эффективности 
назначенного лечения, а также на активное вклю-
чение в терапевтический процесс и осознание 
своей роли в управлении заболеванием. По шкале 
эмоционального реагирования на болезнь также 
зафиксированы значимые различия: пациенты с 
высоким уровнем приверженности демонстриро-
вали менее выраженные эмоциональные реакции 
на болезнь, связанные с негативными пережива-
ниями (тревога, страх, печаль), что может свиде-
тельствовать о более устойчивом эмоциональном 
фоне и лучшей психологической адаптации.

Значимым оказалось и различие по шкале 
общей воспринимаемой угрозы, что указывает 
на то, что пациенты с высокой приверженно-
стью лечению воспринимают болезнь как менее 
угрожающее и дестабилизирующее состояние, по 
сравнению с пациентами других групп. На уровне 
статистической тенденции выявлены различия по 
нескольким шкалам. Пациенты с высоким уров-
нем приверженности лечению реже воспринимали 
болезнь как имеющую тяжелые последствия, про-
являли меньшую обеспокоенность ее наличием и 
заботами, связанными с ней, а также отмечали 
более высокий уровень понятности заболевания, 
что может говорить о том, что пациенты с вы-
сокой приверженностью воспринимают болезнь 
как менее дестабилизирующую, лучше ориентиру-
ются в ее сути, что может способствовать более 
эффективному включению в лечебный процесс. 
Полученные данные согласуются с результатами, 
представленными в литературе. Исследования 
указывают на то, что пациенты с низким уровнем 
приверженности демонстрируют более высокие 
значения по шкалам эмоционального реагирова-
ния, обеспокоенности, последствий и идентифи-
кации болезни, а также более низкие значения по 
шкалам контроля лечения, личного контроля, по-
нятности болезни и временной перспективы [9].

Также было показано, что субшкалы иденти-
фикации болезни, последствий болезни, течения 
болезни и эмоционального реагирования значимо 
коррелируют с уровнем приверженности лечению 
[7]. Подчеркивается, что восприятие болезни как 
хронической и потенциально тяжелой может спо-

собствовать формированию устойчивых копинг-
стратегий и активному вовлечению в лечение. 
Эти выводы во многом совпадают с результата-
ми, представленными в настоящем исследовании, 
однако можно наблюдать некоторое расхождение: 
пациенты с высоким уровнем приверженности 
реже воспринимают болезнь как источник серьез-
ной угрозы. Снижение этого ощущения у паци-
ентов с высокой приверженностью в сочетании 
с бóльшим контролем над болезнью с помощью 
лечения, возможно, связано с большей включен-
ностью в лечебный процесс, доверием к медицин-
скому персоналу и уверенностью в эффективно-
сти проводимой терапии, однако данная гипотеза 
требует дальнейшей проверки в том числе с по-
мощью качественных методов исследования.

Результаты анализа данных шкалы HADS по-
казали наличие тенденции к различиям в уровне 
тревоги: пациенты с низкой приверженностью 
лечению демонстрируют более высокий уровень 
тревоги, что может рассматриваться как один из 
факторов, влияющий на снижение вовлеченности 
в терапевтический процесс. Данная закономер-
ность подтверждается на выборке пациентов с 
раком легких: наличие тревожной симптоматики 
достоверно ассоциировалось с повышенной ча-
стотой преждевременного прекращения терапии 
первой линии по сравнению с группой без сим-
птомов тревоги [13].

Также существуют исследования, где данной 
закономерности выявлено не было: низкая при-
верженность лечению наблюдалась у 42% пациен-
тов с симптомами тревоги и у 58% пациентов без 
таковых [8]. Впрочем, взаимосвязь между повы-
шенной тревогой и приверженностью лечению не 
так однозначна: некоторые исследователи указы-
вают на то, что тревога и тревожность могут быть 
связаны с высокой приверженностью, поскольку 
тревожные люди проявляют большую бдитель-
ность и в большей степени склонны обращаться 
за медицинской помощью [18].

Уровень депрессии не продемонстрировал зна-
чимых различий между группами пациентов с раз-
личным уровнем приверженности лечению, одна-
ко отмеченные средние значения в сравниваемых 
группах указывают на потенциальную необходи-
мость включения специализированных опросни-
ков на выявление депрессии в батарею методик, 
направленных на скрининг эмоционального со-
стояния пациентов, поскольку множество иссле-
дований указывают на негативную связь между 
приверженностью лечением и выраженностью 
депрессии [15]. Отсутствие значимых различий 
по шкале депрессии и наличие лишь тенденции 
к различиям по шкале тревоги можно объяснить 
спецификой проведения химиотерапии.

Во множестве исследований, касающихся оцен-
ки приверженности химиотерапии, речь идет о 
таблетированных формах терапии, в то время 
как в Клинике высоких медицинских технологий 
им.  Н.И.  Пирогова пациентам проводилось вну-
тривенное, капельное введение лекарственного 
средства, что, возможно, оценивается пациен-
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тами как более простая для выполнения форма 
лечения ввиду более четкой структуры: циклы 
запланированы заранее, между ними врачи от-
дают пациентам списки необходимых анализов 
для подготовки. Пропуск такого рода процедуры 
в медицинском учреждении также может оце-
ниваться пациентами как более серьезное нару-
шение медицинских рекомендаций, чем пропуск 
приема химиотерапии в таблетировании форме. 
Разумеется, подобные предположения можно 
отнести и к другим проведенным методикам, и 
данная гипотеза требует отдельного исследования 
для ее подтверждения. Таким образом, несмотря 
на частичные расхождения, данные исследова-
ний подтверждают ключевую роль когнитив-
ных и эмоциональных представлений о болезни 
в формировании приверженности, подчеркивая 
необходимость раннего выявления и поддержки 
пациентов с негативными установками и пережи-
ваниями, связанными с заболеванием.

Актуальные исследования подчеркивают, что 
выбор копинг-стратегий оказывает существенное 
влияние на адаптацию пациентов к заболеванию, 
их эмоциональное состояние и вовлеченность в 
лечение: использование стратегии социальной 
поддержки и других адаптивных стратегий (при-
нятие, позитивная переоценка) связано со сни-
жением симптомов тревоги, депрессии и эмоци-
онального дистресса, в то время как избегание 
и пассивное принятие, наоборот, усиливают их. 
Адаптивные копинги также усиливают положи-
тельное влияние социальной поддержки на пси-
хологическую устойчивость и приверженностью 
лечению [16, 19, 20].

Результаты, полученные в настоящем иссле-
довании с использованием опросника ССП, по-
зволяют несколько глубже понять поведенческие 
и психологические механизмы, лежащие в основе 
различий в приверженности лечению среди он-
кологических пациентов, но предписывают осто-
рожность в интерпретации. Было установлено, 
что пациенты с низким уровнем приверженности 
лечению достоверно чаще прибегают к страте-
гии поиска социальной поддержки, что требует 
дальнейшей проверки на расширенной выборке. 
Также по шкале «Конфронтация» зафиксирована 
тенденция к различиям: пациенты, демонстриру-
ющие менее импульсивное и враждебное пове-
дение, склонны быть более вовлеченными в те-
рапевтический процесс. Выявленные различия в 
частоте использования отдельных копинг-страте-
гий позволяют предположить, что способы совла-
дания могут быть значимыми психологическими 

факторами, связанными с уровнем приверженно-
сти лечению.

Ограничения исследования. В исследовании 
есть ряд существенных ограничений, затрудняю-
щих интерпретацию полученных данных и их экс-
траполяцию на расширенную когорту пациентов 
с онкологическими заболеваниями. Необходимо 
отметить гетерогенность исследованной выборки: 
в нее вошли в основном женщины, пациенты с 
разными диагнозами (с преобладанием диагноза 
рак молочной железы), разными терапевтически-
ми режимами, разными стадиями заболевания, 
разным статусом по инвалидности, т.  е. с разны-
ми степенями тяжести (объективной и субъек-
тивной) и разными прогнозами; также в выборке 
отмечается большой разброс по возрасту.

Выборка характеризуется небольшим объемом 
в целом и малым числом пациентов, составивших 
подгруппы, что значимо затрудняет их сравнение 
и указывает на предварительный характер выво-
дов. Ограничением является и кросс-секционный 
дизайн, не позволяющий делать выводы о при-
чинно-следственных связях между изученными 
переменными.

Перспективами дальнейших исследований 
представляются более детальное изучение кли-
нических характеристик пациентов и их связи 
с приверженностью на расширенной выборке и 
качественный анализ данных, полученных в ходе 
клинико-психологического интервью, а также со-
поставление данных об уровне приверженности 
лечению, полученных с помощью различных диа-
гностических инструментов.

Заключение. Результаты настоящего исследо-
вания выявили ряд факторов, связанных с при-
верженностью лечению у пациентов, имеющих 
онкологические заболевания. Полученные пред-
варительные данные демонстрируют, что особен-
ности эмоционального состояния, восприятие 
болезни, копинг-стратегии пациентов могут раз-
личаться в группах с различным уровнем привер-
женности лечению.

Таким образо, подтверждается значимость 
комплексной оценки психологического состояния 
пациентов в контексте прохождения лечения он-
кологических заболеваний, в первую очередь при 
проведении химиотерапии. Включение психологи-
ческих интервенций в терапевтические програм-
мы может способствовать повышению вовлечен-
ности пациентов в процесс лечения, их адаптации 
к заболеванию и терапевтическому процессу и, 
как следствие, улучшению прогноза.
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