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Аннотация
Цель. Выявить особенности влияния тревожных и депрессивных расстройств (ТДР) на приверженность лечению (ПЛ) и результаты лече-
ния больных заболеваниями системы крови.
Материалы и методы. В исследование включены 117 больных: 51 мужчина и 66 женщин, в возрасте 19–67 лет (медиана 33 года), с ди-
агнозами: лимфома Ходжкина (ЛХ; n=88), острый лимфобластный лейкоз (n=16) и апластическая анемия (n=13). Критерием включения 
являлось наличие стажа заболевания не менее 4 мес и прохождение больными протокола амбулаторного лечения. Пациенты обследованы 
клинико-психопатологическим методом с использованием следующих методик: краткая психиатрическая оценочная шкала, шкала тревоги 
и депрессии Бека, стандартизированное многофакторное исследование личности, тип отношения к болезни и количественная оценка ПЛ.
Результаты. ТДР выявлялись у 36 (40,9%) больных ЛХ, у 8 (50%) пациентов с острым лимфобластным лейкозом, у 3 (23,1%) больных с 
апластической анемией. Средняя ПЛ обнаруживалась у 2/3 больных, низкая и высокая – у остальных 1/3. ПЛ значимо отрицательно 
коррелирует с депрессией в целом, особенно с такими ее характеристиками, как пессимизм и нарушение социальных связей, а также 
с тревожным, меланхолическим и дисфорическим типами отношения к болезни. ПЛ значимо положительно коррелирует со зрелым 
(>45 лет) возрастом и такими типами отношения к болезни, как анозогнозический, ипохондрический и эгоцентрический (истерический). 
При средней и низкой ПЛ риск неблагоприятных событий выживаемости без прогрессии увеличивается в среднем в 1,7 раза.
Заключение. ТДР способствуют снижению ПЛ и ухудшению результатов лечения больных заболеваниями системы крови. Выявление и 
коррекцию психического состояния больных следует проводить совместными усилиями врачей-гематологов и специалистов в области 
психического здоровья.
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Abstract
Aim. To establish the features of the influence of anxiety and depressive disorders on treatment adherence, as well as to clarify the factors 
associated with it in hematologic malignancies patients.
Materials and methods. The study included 117 patients: 51 men and 66 women, aged 19 to 67 years, with Hodgkin's lymphoma – 88, acute 
lymphoblastic leukemia – 16 and aplastic anemia – 13 patients. Patients were examined by psychiatrist using the Brief Psychiatric Rating Scale, 
as well as some psychometric methods.
Results. Anxiety-depressive spectrum disorders were detected in 36 (40.9%) patients with Hodgkin's lymphoma and 8 (50%) with acute 
lymphoblastic leukemia, in the aplastic anemia group there were three (23.1%) of such patients. It was found that the average adherence to 
treatment was in 2/3 of patients, low and high – in the remaining 1/3 of patients. With medium and low adherence to treatment, the risk of 
adverse events increases by an average of 1.7 times. The adherence to treatment it is significantly higher in patients older than 45 years. Signs 
of depression that negatively correlated with adherence to treatment were pessimism and disruption of social ties. Adherence to treatment 
significantly positively correlates with the following types of attitudes towards the disease: anosognosic, hypochondriac and egocentric, and 
significantly negatively correlates with the following types of attitudes towards the disease: anxious, melancholic and dysphoric.
Conclusion. Anxiety/depressive disorders contribute to reduced adherence of hematologic malignancies patients to treatment. Their correction 
and increased adherence should be carried out jointly by hematologists and mental health professionals.
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Введение
Исследования, посвященные изучению факторов, вли-

яющих на приверженность лечению (ПЛ) больных забо-
леваниями системы крови (ЗСК), немногочисленны. В од-
ной из ранних работ сообщалось, что неблагоприятными 
факторами для ПЛ больных ЗСК является отсутствие 
поддержки со стороны семьи, а также низкий уровень об-
щего образования пациента [1]. В другом исследовании 
(в которое вошли 211 пациентов с ЗСК) устанавливалась 
связь тревожных и депрессивных расстройств (ТДР) с от-
сутствием поддержки в семье и наличием сопутствующих 
заболеваний [2]. Еще в одном исследовании выявлено сни-
жение качества жизни больных ЗСК при развитии у них 
депрессивных расстройств [3]. Ряд авторов сообщали о 
значимом влиянии ТДР на взаимодействие больных ЗСК с 
медицинским персоналом [4, 5].

Роль ТДР больных ЗСК в их ПЛ исследована мало, поэ-
тому настоящее исследование представляется актуальным 
и своевременным.

Цель исследования – оценить ПЛ больных ЗСК с ТДР, 
выявить факторы ТДР, влияющие на ПЛ, оценить влияние 
ТДР на результаты лечения больных ЗСК.

Материалы и методы 
В ФГБУ «НМИЦ гематологии» (Москва; генераль-

ный директор – доктор медицинских наук Е.Н. Парович-
никова) за период с 01.10.2020 по 31.05.2021 проведено 
исследование по изучению влияния ТДР на ПЛ больных 
ЗСК. В исследование включены 117 больных: 51 муж-
чина и 66  женщин в возрасте от 19 до 67 лет (медиана 
возраста ‒ 33 года) со следующими ЗСК: лимфома Ходж-
кина (ЛХ) ‒ 88 больных, острый лимфобластный лейкоз 
(ОЛЛ) ‒ 16 и апластическая анемия (АА) ‒ 13  больных. 
Выбор диагноза ЛХ в качестве основной нозологии ис-
следования обусловлен тем, что в мировой литерату-
ре имеются сообщения, касающиеся вопросов сотруд-
ничества пациентов с ЛХ с врачом  [6,  7], и возникает 
возможность сравнивать наши результаты с этой ин-
формацией. Группы больных с диагнозами ОЛЛ и АА 
включены в исследование для оценки связи ПЛ с видом 
ЗСК. Критериями включения пациентов в исследование 
являлись наличие стажа заболевания не менее 4  мес и 

прохождение больными протокола амбулаторного лече-
ния. Данное исследование одобрено локальным этичес- 
ким комитетом, информированное согласие пациентов 
на включение в исследование получено, все диагнозы 
верифицированы. Пациенты обследованы врачом-пси-
хиатром ФГБУ «НМИЦ гематологии» (одним из авто-
ров статьи) клинико-психопатологическим методом с 
использованием Краткой психиатрической оценочной 
шкалы (КПОШ). Также использовались следующие ва-
лидизированные психометрические методики: шкала 
тревоги Бека, шкала депрессии Бека (ШДБ), стандарти-
зированное многофакторное исследование личности, 
методика «Тип отношения к болезни» и количественная 
оценка ПЛ (КОП-25).

Статистический анализ включал подтверждение 
нормальности распределений (критерий Колмогорова–
Смирнова), проверку однородности сравниваемых групп 
(двусторонний t-тест для независимых выборок), корреля-
ционный анализ (коэффициент корреляции Спирмена, Rs), 
многофакторный анализ и анализ выживаемости. Анализ 
данных проводился с использованием программы Statistica 
10.0. Результаты считались статистически значимыми при 
p≤0,05.

Результаты
Основные характеристики пациентов (n=117), вклю-

ченных в исследование, приведены в табл. 1.
При клинико-психопатологическом обследовании рас-

стройства тревожно-депрессивного спектра выявлены 
у 36 (40,9%) больных ЛХ и у 8 (50%) ОЛЛ, в группе АА – 
3 (23,1%).

Виды ТДР, выявленные у исследованных больных 
(n=117), представлены в табл. 2.

ТДР, как в целом, так и сопряженные с эндогенной пси-
хической патологией, наблюдались по большей части при 
ЛХ и ОЛЛ, в то время как при АА наблюдались относитель-
но простые нарушения. В связи с этим можно высказать 
предположение, что такое распределение психопатологи-
ческих расстройств может быть связано с более частым 
проявлением эндогенной патологии именно среди пациен-
тов с ЛХ и ОЛЛ, о чем говорят и исследования ряда авто-
ров [8–10].
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По данным Краткой психиатрической оценочной шка-
лы у больных ЛХ в отличие от больных ОЛЛ и АА депрес-
сивные расстройства более выражены и у 1/2 изученных 
больных наблюдается (независимо от диагноза) аффектив-
ная уплощенность.

При анализе ПЛ выявлено, что средняя (51–75% по 
опроснику КОП-25) ПЛ имелась у 2/3 больных, низкая 
(<51%) и высокая (>75%) – примерно поровну у остальной 
1/3 больных. Значимой связи между ПЛ и видом ЗСК не 
выявлено.

Степень ПЛ у больных заболеваниями крови ассоции-
рована с возрастом: у пациентов старше 45 лет она значимо 
выше (рис. 1).

При развитии у больных ЗСК депрессии на фоне ко-
морбидной тревоги [11] наблюдается тенденция к сниже-
нию ПЛ, которая начиная с выраженной степени депрессии 
(по ШДБ) становится статистически значимой (Rs=-0,25; 
p=0,04); рис. 2.

По результатам многофакторного анализа признаков 
депрессии по ШДБ выявлены два статистически значимых 
независимых признака депрессии, отрицательно коррели-
рующих с ПЛ: пессимизм и нарушение социальных связей 
(рис. 3, a, b).

Исследование связи ПЛ с различными типами отноше-
ния к болезни по методике «Тип отношения к болезни» по-
казало, что ПЛ положительно коррелирует со следующими 
типами отношения к болезни: анозогнозическим, ипохон-
дрическим и эгоцентрическим (истерическим) и отрица-
тельно коррелирует с тревожным, меланхолическим и дис-
форическим.

ПЛ способствует не только готовность больного к со-
трудничеству [12], но и выраженная обеспокоенность 
своим состоянием, ассоциированным с высокими (свыше 

70 баллов) значениями по шкале ипохондрии опросника 
стандартизированного многофакторного исследования 
личности, а также тревожно-мнительным чертами харак-
тера [значения по шкале тревожности (психастении) выше 
65 баллов той же методики (Rs=0,5; 95% доверительный 
интервал – ДИ 0,3‒0,7)]. Наибольшая приверженность ме-
дицинскому сопровождению выявляется у больных с вы-
раженной тревогой. У больных с высшим образованием 
ПЛ сравнительно выше (различие не достигает статисти-
ческой значимости).

Для оценки связи степени ПЛ с результатами лечения 
сравнили выживаемость без прогрессии для больных с вы-
сокой (≥76% по методике КОП-25) степенью ПЛ (n=21) и 
со средней/низкой степенью (n=96). При средней и низкой 
ПЛ риск неблагоприятных событий (скорректированный 
на возраст) увеличивается в среднем в 1,7 раза (р=0,04); 
рис. 4.

Обсуждение 
Проведенное исследование показало, что ТДР у паци-

ентов с ЗСК составляют 40,2%. Такая распространенность 
изученных расстройств соответствует данным литературы 
(от 6,7 до 54%) [13]. У больных ЛХ в отличие от больных 
ОЛЛ и АА выявляются более выраженные депрессивные 
расстройства. У 59 (50,4%) больных независимо от диагно-
за наблюдаются тревога и снижение установки на сотруд-
ничество.

Выполнение критерия включения, предусматриваю-
щего стаж заболевания не менее 4 мес, позволило оценить 
вероятность манифестации изучаемых расстройств у 
больных с различными ЗСК в период, когда по критериям 
DSM-IV у пациентов купируется острое стрессовое рас-
стройство [14] и значительная часть больных принимают 

Таблица 1. Общая характеристика больных
Table 1. General characteristics of patients 

Показатель Абс. (%)

Возраст, лет

Медиана 33

Диапазон 19–67

Пол

Мужчин 51 (44)

Женщин 66 (56)

Семейное положение

В браке 85 (73,5)

Не в браке 32 (26,5)

Образование

Высшее 39 (33,3)

Без высшего 78 (66,7)

Занятость

Работающие 70 (59,8)

Неработающие 47 (40,2)

Диагнозы

ЛХ 88 (75,2)

ОЛЛ 16 (13,7)

AA 13 (11,1)

Таблица 2. ТДР у изученных больных 
Table 2. Anxiety and depressive disorders in studied patients

Тревожное/
депрессивное 
расстройство

ЛХ, абс. (%) ОЛЛ, n АА, n

Тревожно-фобическое 
расстройство 3 (3,4) 1 1

Генерализованное 
тревожное расстройство 3 (3,4) 1 0

Специфические фобии 2 (2,3) 1 0

Паническое 
расстройство 3 (3,4) 1 1

Тревожно-
коэнестезиопатический 
синдром

2 (2,3) 0 0

Тревожно-
ипохондрическая 
депрессия

17 (19,3) 3 1

Биполярное 
аффективное 
расстройство  
(2-го типа)

1 (1,1) 1 0

Дистимия 2 (2,3) 0 0

Смешанные 
аффективные эпизоды 3 (3,4) 0 0

Всего 36 (40,9) 8 (50%) 3 (23,1%)
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свой статус пациентов [15]. Пациенты сообщали, что не 
всегда соблюдают рекомендации врачей, но практически 
всегда посещают лечащего врача. Такие сведения подтвер-
ждаются и другими авторами. Так, A. Ng и соавт. (2008 г.) 
отмечают, что по сравнению со своими братьями и сестра-
ми, не болеющими ЛХ, пациенты чаще обращаются за ме-
дицинской помощью [6].

В нашей выборке преобладали лица без высшего образо-
вания (66,7%), значительная часть – неработающие (40,2%), 
а также не состоящие в браке (26,5%), что создавало извест-
ную почву, в частности, для развития ТДР. В свою очередь 
исследование D. Cella и соавт. (1991 г.) показало, что более 
низкий образовательный уровень и более низкий годовой 
семейный доход у пациентов с ЛХ являются значимыми 
предикторами ухудшения качества жизни и более раннего 
наступления смерти. Авторы выдвинули предположение, 
что низкий образовательный уровень ассоциирован с от-
сутствием знаний о признаках заболевания, а также о про-
граммах ранней диагностики и возможностях терапии [16].

Наибольшая приверженность медицинскому сопро-
вождению выявляется у больных с выраженной тревогой. 
В  условиях, когда больной знает, что всегда может обра-
титься к врачу за советом, уровень тревоги снижается. 
Э.И. Кольгаева и соавт. (2021 г.) уточняют, что привержен-
ность медицинскому сопровождению у женщин, страдаю-
щих ЗСК, значимо выше, чем у мужчин [17]. В литературе 
утверждается, что на ПЛ пациентов с ЗСК влияют тревога 
и беспокойство по поводу стойкости ремиссии. Авторы 
отмечают, что после успешного лечения обычно наблюда-

ются умеренные тревожные/депрессивные расстройства; 
тяжелая депрессия или тревога возникают у меньшинства 
пациентов, у которых ПЛ достигает 50%, что, видимо, от-
ражает обнаруженную нами разнонаправленность тенден-
ции в зависимости от преобладания тревоги либо депрес-
сии в статусе больного [7, 18]. Кроме того, мы выяснили, 
что при средней и низкой ПЛ риск неблагоприятных собы-
тий (снижение выживаемости без прогрессии) увеличива-
ется в среднем в 1,7 раза (р=0,04).

Мы обнаружили, что при развитии у пациентов с ЗСК 
депрессии на фоне предшествующей тревоги снижение ПЛ 
достигает статистической значимости, особенно при вы-
раженности таких симптомов депрессии, как пессимизм и 
нарушение социальных связей.

Важным аспектом, связанным с приверженностью па-
циентов с ЗСК лечению, является тип отношения к болез-
ни. Выявлено, что статистически значимая положительная 
корреляция с ПЛ наблюдается при анозогнозическом, ипо-
хондрическом и эгоцентрическом (истерическом) типах 
отношения к болезни, в то время как отрицательная кор-
реляция с ПЛ наблюдается при тревожном, меланхоличес- 
ком и дисфорическом типах отношения к болезни. Наши 
данные частично противоречат результатам M. Tamaroff и 
соавт. (1992 г.), показавшим, что изученные ими пациенты 
с ЗСК – выборка состояла из больных ЛХ (n=35) и ОЛЛ 
(n=15), – плохо соблюдающие режим приема препаратов, 
обнаруживали а- или гипонозогнозическое представление 
о болезни, хуже осознавали свою уязвимость в отноше-
нии заболевания и имели более высокий уровень отрица-
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Рис. 1. Степень ПЛ у больных ЗСК старших возрастных 
групп (>45 лет) значимо выше.
Fig. 1. The degree of adherence to treatment in hematologic 
malignancies patients of older age groups (>45 years) 
is significantly higher.

Рис. 3. ПЛ значимо ниже при наличии следующих 
признаков депрессии (по ШДБ):  
a – пессимизм; b – нарушение социальных связей.

Fig. 3. Treatment adherence is significantly lower  
in the presence of the following signs of depression (according 
to BDI): a – pessimism; b – violation of social ties.

Рис. 2. Отрицательная корреляция ПЛ и выраженной 
депрессии (по ШДБ).
Fig. 2. Negative correlation between treatment adherence 
and severe depression (according to Beck Depression 
Inventory – BDI).

Рис. 4. Выживаемость без прогрессии при высокой 
и средней/низкой ПЛ.
Fig. 4. Progression-free survival with high and moderate/low 
adherence to treatment.
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ния  [19]. Выявленные противоречия можно попытаться 
объяснить различными методическими подходами при 
проведении исследований.

Степень ПЛ у больных ЗСК ассоциирована с возрастом: 
у пациентов старше 45 лет она значимо выше. Сведения в 
литературе об изменении ПЛ с возрастом противоречи-
вы – имеются данные как о повышении приверженности, 
так и ее снижении [20, 21].

Полученные нами данные согласуются с закономерно-
стями, отмеченными в мировой литературе: ПЛ несколько 
выше у лиц с высшим образованием и у лиц со стойкими 
социальными связями. Связь между ПЛ и диагнозами изу-
ченных пациентов нами не обнаружена.

Выявление факторов, неблагоприятно влияющих на 
степень приверженности больных лечению, в том числе 
расстройств тревожно-депрессивного спектра, позволяет 
целенаправленно применять различные методы коррек-
ции, направленные на повышение ПЛ больных ЗСК. Край-
не важным является рациональный психотерапевтический 
подход врачей-гематологов, которым при обнаружении 
снижения приверженности пациента назначенному ле-
чению следует терпеливо и благожелательно объяснять 
важность соблюдения назначений врача и посещения ме-
дицинского учреждения в контрольные сроки. В случае не-
обходимости к налаживанию терапевтического контакта 
следует подключать психотерапевта, знакомого с пробле-
мами нарушения ПЛ у больных.

Целью психотерапии является повышение ПЛ, оказы-
вающейся недостаточной в результате отрицания значимо-
сти конкретного ЗСК, непонимания опасных последствий 
некомплаентного поведения. Коррекция подобных нару-
шений может быть проведена с использованием элементов 
когнитивно-поведенческой терапии.

В случаях же манифестации у пациентов с ЗСК клини-
чески оформленных ТДР необходимо использовать психо-
фармакотерапию.

Заключение
ТДР способствуют снижению ПЛ и ухудшению ре-

зультатов лечения больных ЗСК. Выявление и коррекцию 
психического состояния больных следует проводить со-

вместными усилиями врачей-гематологов и специалистов 
в области психического здоровья.
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