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Резюме

Статья посвящена исследованию психосоматических особенностей пациентов с ревматоидным артритом (РА) и 
анкилозирующим спондилитом (АС). Материал и методы. Исследование проходило в три этапа. Цель перво-
го этапа – изучить ведущие личностные черты, превалирующие типы отношения к болезни у пациентов с РА и 
АС. Цель второго этапа – изучить роль социального фактора у пациентов с РА на модели семьи, выявить связь 
внутрисемейных проблем с длительностью и степенью активности болезни, уровнем образования. На третьем 
этапе предполагалось продемонстрировать эффективность биоповеденческой терапии при коррекции болевого 
синдрома у больных РА. Контингент исследования: пациенты с достоверным диагнозом ревматоидного РА и 
АС, 1-й этап – 26 человек (20 мужчин, 6 женщин), 2-й этап – 14 пациентов (11 женщин, 3 мужчин), 3-й этап – 
46 женщин с РА. Всем пациентам проведено клиническое, лабораторное, рентгенологическое обследование. 
Использовались анкетные психологические тесты, опросник Health Assessment Questionnaire (HAQ). Резуль-
таты. На первом этапе исследования выявлено стремление у женщин с РА подчеркнуть мужественность, а 
также ипохондричность, повышенная тревожность, эмоциональная незрелость. У мужчин с РА ведущие черты: 
ипохондричность, эмоциональная незрелость. Типы отношения к болезни у женщин: эргопатический – 79 %, 
гармоничный – 37 %, неврастенический – 32 %; у мужчин: эргопатический – 57 %. Обнаружена значимая корре-
ляционная взаимосвязь между длительностью заболевания у женщин и эргопатическим и гармоничным типом 
отношения к болезни. Второй этап исследования позволил в группе с РА выявить  отчужденность, нежелание и 
невозможность самостоятельно решать проблемы семьи. По итогам третьего этапа исследования установлено, 
что приобретенный пациентками навык волевого контроля альфа-ритма позволил им контролировать интенсив-
ность болевого синдрома и снизить потребность в приеме высоких доз НПВП. Достигнута редукция чувства 
беспомощности, безысходности. Заключение. В ходе исследования выявлены психологические, социальные 
проблемы у пациентов с РА и АС, обосновывающие междисциплинарный подход при ведении таких пациентов 
с участием и ревматолога, и психотерапевта. Современные возможности психотерапии позволяют снизить фар-
макологическую нагрузку в процессе лечения. 
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Введение

Хронические заболевания суставов аутоим-
мунной природы часто становятся причиной ин-
валидизации. В связи с этим вопрос сохранения 
двигательной активности для этой группы паци-
ентов чрезвычайно актуален. Ревматологи всего 
мира признают недостаточность одного лишь ме-
дикаментозного подхода в лечении болезней су-
ставов. Во многих исследованиях показана роль 

и эффективность реабилитационных программ, 
включающих физио-, бальнеолечение, лечебную 
физкультуру, и многих других методов реабили-
тации [1, 2]. Все чаще речь идет и о психотера-
пии как о важном компоненте восстановительной 
терапии [1–4]. Подчеркивается важность вклада 
понимания личностных особенностей пациентов, 
роли социального фактора [5–10], поведенческих 
паттернов [11–13] в эффективность реабилита-
ции. Получило развитие и такое направление ин-
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Abstract

The article is devoted to the study of the psychosomatic characteristics of patients with rheumatoid arthritis (RA) and 
ankylosing spondylitis (AS). The study has been divided into 3 stages. The purpose of the first stage was to study the 
leading personality traits and prevailing types of attitude towards the disease in patients with RA and AS. The purpose 
of the second stage was to study the role of the social factor in RA patients based on the family pattern, to identify the 
relationship of intra-family problems with the duration and degree of the disease activity, the level of education. The 
third stage was aimed to demonstrate the effectiveness of biobehavioral therapy for the correction of pain in patients 
with RA. Material and methods. The contingent study consisted of patients with a reliable diagnosis of rheumatoid 
RA and AS, stage 1 – 26 patients (20 men, 6 women), stage 2 – 14 patients (11 women, 3 men), stage 3 – 46 women 
with RA. The patients underwent clinical, laboratory, X-ray examination. Psychological questionnaires and the Health 
Assessment Questionnaire (HAQ) were used. Results.: Hypochondria, increased anxiety, emotional immaturity, men’s 
behavioral characteristics in women have been revealed at the first stage of the study. In men with RA, the leading 
features are hypochondria, emotional immaturity. Types of attitude to the disease in women were: ergopathic 79 %, 
harmonious 37 %, neurasthenic 32 %; in men: ergopathic 57 %. The significant intercorrelation between the disease 
duration in women and the ergopathic and harmonious type of attitude toward the disease was found. The second stage 
of the study allowed the RA group to identify alienation, unwillingness and inability to independently solve family 
problems. According to the results of the third stage of the study, it was found that the patient’s acquired ability to control 
the alpha rhythm voluntarily allowed them to control the intensity of the pain syndrome and reduce the need for taking 
high doses of NSAIDs. A reduction of feelings of helplessness, hopelessness has been achieved. Conclusions. The study 
revealed psychological and social problems in patients with RA and AS, substantiating an interdisciplinary approach 
in the management of the patients with the rheumatologist and psychotherapist participation. Modern possibilities of 
psychotherapy can reduce the pharmacological burden in the treatment process.
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тегративной психотерапии, как биоповеденческая 
терапия, базирующаяся на принципе биологиче-
ской обратной связи и традициях когнитивно-по-
веденческой психотерапии [6, 14]. Изучаются и 
психодинамические аспекты развития суставного 
синдрома. 

Н.И. Коршунов и соавт. [15] отмечают, что в 
реальной ревматологической практике психосо-
матический или, иначе, «биопсихосоциальный» 
подход ведения пациентов с ревматоидным ар-
тритом (РА), анкилозирующим спондилитом 
(АС) хотя и декларируется, но фактически иг-
норируется, несмотря на широко используемый 
термин «качество жизни». Из всех заболеваний 
суставов наиболее изученным с точки зрения 
психосоматического подхода является РА. Осно-
воположник психосоматического направления 
Ф. Александер отнес РА к классической семерке 
психосоматических заболеваний, при которых 
психологический фактор играет ведущую роль 
в патогенезе, клинике и прогнозе болезни. Ан-
килозирующий спондилит (АС), как и другие за-
болевания суставов, изучен гораздо меньше. Био
психосоциальная модель в подходе к изучению 
данного заболевания представляется наиболее 
адекватной в связи с тем, что ранняя диагностика 
психологических и социальных проблем больно-
го, подключение к процессу реабилитации психо-
логов, психотерапевтов, психиатров может в зна- 
чительной степени повысить эффективность ле-
чебных и реабилитационных программ. Несвое
временная коррекция психологических проблем 
больных РА вызывает затруднения в правильной 
оценке активности РА и приводит к неэффектив-
ности усиления лекарственной терапии. Однако 
результаты исследования в области психосомати-
ческих аспектов суставного синдрома зачастую 
не используются в практике ревматологов. Боль-
шой редкостью является подключение к процессу 
лечения психотерапевта. 

Актуальность развития и внедрения психо-
коррекционных подходов в ревматологической 
клинике очень высока, это позволяет потенци-
ровать эффективность лечения и реабилитации 
данной группы пациентов. Многочисленными 
исследованиями показано, что эффективность те-
рапии тесно связана с тем, как пациент представ-
ляет свою болезнь. Особенностью пациентов с 
РА является ориентация на внутренние критерии 
оценки действительности, неудовлетворенность, 
нередко враждебное отношение к окружающим, 
неверие в успех лечения. Наличие собственной 
концепции заболевания, скептицизм в отноше-
нии эффективности лечения затрудняют терапию 
[8, 11]. На эмоциональное состояние пациентов с 
РА и АС значительное влияние оказывают отно-
шения с близкими людьми. Является очевидным 

и вклад коммуникативных нарушений в процесс 
течения РА. Раннее выявление внутрисемейных 
проблем, их адекватная и своевременная кор-
рекция позволяют оптимизировать процесс ком-
плексной реабилитации и социальной адаптации 
больных с РА и АС. 

Активность воспалительного процесса при 
РА связана с субъективным восприятием боли. 
М.И.  Савельева [11] отмечает взаимонаправлен
ное влияние выраженности болевых ощуще-
ний и эмоционально-личностных особенностей. 
Н.С.  Крыжановская с соавт. [16], V.G.  Sinclair 
[12] подчеркивают, что уровень восприятия боли 
определяется не столько особенностями течения 
заболевания, сколько снижением стрессоустой-
чивости, ростом эмоциональной напряженности, 
пессимизмом, пассивным болевым поведением, 
состоянием беспомощности. L.A. Bradley [10] от-
мечает, что в контексте РА уместна модель заучен- 
ной беспомощности, убежденности пациента, 
что невозможно эффективное разрешение ситуа-
ции, при этом двигательная беспомощность об-
ратно коррелирует с комплаентностью пациента.

Разработанная в последние десятилетия тех-
нология нейробиоуправления по альфа-ритму 
ЭЭГ показала свою эффективность и при коррек-
ции болевого синдрома у больных РА. Нейробио
управление, представляющее собой синтез ког-
нитивно-поведенческой терапии и тренинга на 
основе биологической обратной связи по альфа-
ритму ЭЭГ, позволяет потенцировать эффект ле-
чения, воздействуя как на центральные механиз-
мы болевого синдрома, так и на поведенческие 
паттерны при хронической боли [2]. Альфа-ритм 
ЭЭГ представляет собой ритм спокойного бодр-
ствования, его превалирование соответствует 
ясному, светлому, спокойному состоянию; напро-
тив, низкоамплитудный альфа-ритм соответству-
ет подавленности, тревоге. Данные нейрофизио
логов свидетельствуют о том, что при болевом 
синдроме амплитуда альфа-ритма снижена, кро-
ме того, при хронической боли происходит сме-
щение диапазона альфа-волн в сторону медлен-
но-волновой активности [17]. Обучение волевому 
контролю альфа-ритма позволяет научить паци-
ента справляться с болевым синдромом, снизив 
дозу обезболивающих препаратов. Одними из 
важнейших психологических моделей, объясня-
ющих эффективность нейробиоуправления, яв-
ляются модель самоэффективности (позволяю-
щая пациенту осознать собственные ресурсы при 
управлении болью) и когнитивная модель (под-
черкивающая роль внутреннего диалога пациен-
та, способствующая «переформатированию» его 
дисфункциональных убеждений относительно 
заболевания).
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Материал и методы

На базе ревматологического отделения Госу-
дарственной Новосибирской областной клини-
ческой больницы в пилотном режиме с 2009 по 
2019  г. проводилось исследование психосомати-
ческой «картины» у пациентов с верифицирован-
ным диагнозом хронической патологии суставов 
РА [18] и АС [19]. При включении пациентов в 
исследование изучалась как клиническая харак-
теристика (пол, возраст, длительность и степень 
активности болезни), так и психосоматический 
статус путем анкетирования с использованием 
опросников [20]. 

Все исследования были условно разделены на 
три этапа не по временному признаку, а согласно 
поставленным целям и задачам по изучению пси-
хосоматического статуса. 

Цель первого этапа – изучить ведущие лич-
ностные черты, превалирующие типы отноше-
ния к болезни у пациентов с АС и РА, а также 
общие и отличительные характеристики психо-
соматического статуса в зависимости от нозоло-
гии и длительности болезни. При анкетировании 
пациентов как с АС, так и с РА использовались 
единые опросники: опросник Мини-СМИЛ, 
личностный опросник Бехтеревского институ-
та (ЛОБИ) [7, 11]. В 2018 г. обследовано и про-
анкетировано 26  пациентов с АС: 20  мужчин 
(средний возраст 39,1  ±  8,8  года, длительность 
заболевания 10,6  ±  5,1  года) и 6  женщин (сред-
ний возраст 41,0  ±  8,5  года, длительность забо-
левания 12,0  ±  8,5  года). В  2019  г. обследованы 
26 пациентов с РА: 19 женщин (средний возраст 
53,3  ±  11,7  года) и 7  мужчин (средний возраст 
54,29 ± 14,2  года), 58 % пациентов имели позд-
нюю стадию болезни.

Цель второго этапа – изучить роль социаль-
ного фактора у пациентов с РА на модели семьи, 
выявить внутрисемейные проблемы, их взаимо
связь с длительностью и степенью активности бо-
лезни, а также уровнем образования. Для анали-
за внутрисемейных отношений использовались 
клинико-психологическое интервью, опросник 
«Конструктивно-деструктивная семья», методи-
ка «Семейная социограмма» [18]. Исследование 
проводилось в 2012 г. Обследовано 14 пациентов 
с РА (11  женщин и 3  мужчин, средний возраст 
52  года), имевших высокую степень активности 
РА по индексу DAS 28 [21]. Средняя продолжи-
тельность заболевания 4 года; 10 пациентов име-
ли среднеспециальное, 3  – среднее, 1  – высшее 
образование; в браке состояло 10 человек.

Задачей третьего этапа было продемонстри-
ровать возможность эффективного влияния на 
течение РА посредством психосоматической кор-

рекции с использованием метода нейробиоуправ-
ления по альфа-ритму в сочетании с рациональ-
ной психотерапией [14]. В исследование, которое 
продолжалось с 2009 по 2013 г., было включено 
46 женщин (средний возраст 47,04 ± 5,27  года). 
Активность заболевания по индексу DAS 28 была 
минимальной, его продолжительность составила 
от 6  мес. до 15  лет. На фоне базисной терапии 
РА метотрексатом учитывалась ежедневная ин-
дивидуальная доза нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП) на протяжении 
последних 4 месяцев. Случайным образом все 
обследованные были разделены на две группы, 
сопоставимые по клиническим и социально-де-
мографическим параметрам: основную (30  па-
циентов, которым на фоне продолжения ме-
дикаментозной терапии РА был проведен курс 
альфа-стимулирующего тренинга в сочетании 
с рациональной психотерапией) и контрольную 
(16 человек, получавших только стандартное ме-
дикаментозное лечение). 

Динамика интенсивности суставной боли 
оценивалась по визуальной аналоговой шкале, 
степень активности РА  – по индексу DAS 28, 
функциональная недостаточность – с помощью 
опросника HAQ [21]. Для оценки психологиче-
ского статуса и стратегий совладания со стрессом 
(копинги) помимо клинико-психологического ин-
тервью использовался тест Амирхана [22]. Курс 
состоял из 10  сеансов альфа-стимулирующего 
тренинга с использованием аппаратно-программ-
ного комплекса БОСЛАБ (НИИ молекулярной 
биологии и биофизики ФИЦ СОАН). Пациентам 
до начала сеанса нейробиоуправления по альфа-
ритму ЭЭГ предлагалось постараться вызвать у 
себя состояние, ассоциирующееся со спокойным 
бодрствованием. Если добиться поставленной 
цели удавалось, кривая, отражающая тренд изме-
нения амплитуды альфа-ритма в режиме реаль-
ного времени, пересекала установленный порог, 
и пациентки слышали звук (сигнал). Чем дольше 
пациентки сохраняли состояние покоя, тем чаще 
становился сигнал обратной связи. Проведение 
сеанса альфа-стимулирующего нейробиоуправ-
ления состояло из следующих этапов: определе-
ние границ альфа-ритма ЭЭГ (проба открытых и 
зарытых глаз), мониторирование ЭЭГ при бипо-
лярном наложении электродов при монтаже F-4, 
O-2 d течение 1-й минуты, альфа-стимулирующее 
нейробиоуправление (20 мин), повторное мони-
торивание ЭЭГ, проба открытых и закрытых глаз.

Облегчение достижения пациентом цели 
тренинга достигалось при использовании вра-
чом элементов психорелаксационной терапии, 
обязательным этапом была рациональная пси-
хотерапия, проводимая с целью формирования 
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правильного представления о болезни. Кратко-
срочное катамнестическое исследование прово-
дилось через месяц: выполнялось клиническое 
обследование на предмет степени активности РА, 
интенсивности боли по визуальной аналоговой 
шкале и степени функциональной недостаточ-
ности (HAQ), психологическое тестирование по 
шкале Амирхана [22].

Результаты и их обсуждение

В ходе первого этапа исследования были вы-
явлены основные личностные черты у женщин 
по результатам теста Мини-СМИЛ [22]: стремле-
ние подчеркнуть мужественность – 68 %, ипохон-
дричность и повышенная тревожность  – 63  %, 
эмоциональная незрелость  – 58  %. У  мужчин 
ведущие черты: ипохондричность  – 71  %, эмо-
циональная незрелость  – 57  %. По результатам 
ЛОБИ встречаемость типов отношения к болез-
ни у женщин: эргопатический – 79 %, гармонич-
ный – 37 %, неврастенический – 32 %; у мужчин: 
эргопатический – 57  %. Обнаружена значимая 
корреляционная взаимосвязь между длительно-
стью заболевания у женщин и эргопатическим 
типом отношения к болезни, гармоничным типом 
отношения к болезни. Таким образом, женщин 
как с РА, так и с АС объединяет преобладание 
подчеркнутой мужественности и ипохондрично-
сти, мужчин – преобладание ипохондричности и 
отсутствие критики к своему состоянию. Пони-
мание особенностей отношения к болезни у па-
циентов с суставным синдромом в зависимости 
от гендерной принадлежности позволяет выявить 
психотерапевтические мишени для коррекции 
психоэмоционального состояния пациентов, что 
дает возможность сформировать у пациентов 
правильное представление о болезни, сделать 
их отношение к проводимому лечению более 
конструктивным, научить «жить с болезнью», не 
игнорируя, но и не драматизируя ее. 

Второй этап исследования позволил в иссле-
дуемой группе больных РА выявить проблемы 
внутрисемейных отношений, характеризующи-
еся стремлением больных к отчужденности, не-
желанием понимать и решать данные проблемы, 
невозможностью самостоятельного решения воз-
никших проблем и связанное с этим нарастающее 
чувство вины, компенсированным контролирую-
щим влиянием на остальных членов семьи. Муж-
чины с РА не выделяют себя в качестве ключевой 
фигуры в семье, а женщины подчеркивают свое 
лидерство и зависимость от себя других членов 
семьи. Выявлена достоверная корреляционная 
связь между внутрисемейными проблемами и 
степенью активности РА. Зависимостей от дли-

тельности заболевания и уровня образования не 
обнаружено. Таким образом, в ходе данного ис-
следования продемонстрирована высокая частота 
встречаемости внутрисемейных проблем у боль-
ных РА, показана их специфика. Была выявлена 
зависимость степени активности РА от напряжен-
ности внутрисемейных отношений. Обоснована 
необходимость участия психотерапевта, семей-
ного психолога в программе комплексной реаби-
литации больных с РА.

По итогам третьего этапа исследования уста-
новлено, что приобретенный пациентками на-
вык волевого контроля альфа-ритма позволил им 
контролировать интенсивность болевого синдро-
ма и снизить потребность в приеме высоких доз 
НПВП. Подавление таких поведенческих прояв-
лений, как беспомощность, безысходность, так-
же можно отнести к позитивным результатам, 
достигнутым в ходе исследования. Эти наблюде-
ния подтверждались данными психологическо-
го тестирования. Субъективная оценка боли по 
визуальной аналоговой шкале снизилась после 
курса тренинга в группе исследования с 50,5 до 
16,0  балла, показатели шкалы социальной под-
держки по тесту Амирхана – с 27,5 до 24,0 бал-
ла, индекс DAS  28  – на 0,8, показатели шкалы 
«Разрешение проблем» увеличились с 23,5 до 
28,5 балла. У семи больных потребность в НПВП 
снизилась до ситуационных приемом разовых 
стандартных доз не более трех раз в 10 дней, а у 
11 пациентов – до 1–2 раза в 10 дней.

Выводы

1. РА и АС имеют гендерные особенности по 
распространенности этих заболеваний. РА чаще 
встречается у женщин, АС – у мужчин. Психоло-
гический статус тоже зависит от пола. 

2. Выявленные психологические, социальные 
проблемы у пациентов с РА и АС обосновывают 
междисциплинарный подход при ведении таких 
пациентов с участием и ревматолога, и психоте-
рапевта.

3. Современные возможности психотерапии 
не требуют использования фармакологического 
лечения. Когнитивные и поведенческие техни-
ки направлены на развитие навыков управления, 
контроля над болью, снижение психологической 
зависимости от лекарств, усиление мотивации к 
достижению успеха.

Заключение

Представленные результаты пилотных иссле-
дований, касающихся психосоматических аспек-
тов суставного синдрома при РА и АС, коррекции 
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болевого синдрома, можно рассматривать как 
«точки роста» для дальнейшего изучения роли 
психологических факторов в патогенезе, клинике 
и прогнозе заболеваний суставов с целью более 
активного внедрения полученных результатов в 
практическую деятельность ревматологов.
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