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Резюме
Актуальность исследования обусловлена ростом заболеваемости раком молочной железы (РМЖ) в популяции и необхо-
димостью выявлять психосоциальные факторы, вызывающие неадаптивное поведение пациенток. Авторы пытаются понять 
причины такого поведения (поздняя обращаемость за медицинской помощью, нераспознавание пациентками признаков 
реци дива заболевания). Цель исследования – выявление того, как степень осознания пациентками с РМЖ факта заболе-
вания опосредует их чувственное восприятие болезни, понимание симптомов и их поведение. Материал и методы: в 
исследо вании приняло участие 38 пациенток с РМЖ I–III стадии отделений торакальной хирургии и химиотерапии 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. Проводилось полуструктурированное клиническое интервью для выявления представ-
лений пациенток о болезни, лечении и стратегиях поведения. Чувственное восприятие болезни, понимание и категориза-
ция ее проявлений изучались с помощью модифицированного теста «Выбор дескрипторов интрацептивных ощущений», 
разработанного Тхостовым и Елшанским в 2003 г. По итогам интервью пациентки были разбиты на 3 подгруппы: с полным 
осознанием факта заболевания, частичным и его отсутствием. Для пациенток с полным осознанием характерно наличие 
четко локализованных телесных ощущений и диффузных, генерализованных маркеров общего болезненного состояния 
(описанных при помощи чувств). Пациентки считают тревогу и депрессию симптомами рака, поэтому, вероятно, ожидают 
избавления от них в результате основной терапии (что невозможно). Пациентки с частичным осознанием болезни смеши-
вают телесные симптомы онкологического и сопутствующего заболевания (которое считают основным), не распознают 
опасные ощущения, недооценивают их значимость и, следовательно, могут пропустить начало рецидива. Пациентки с 
отсутствующим осознанием факта заболевания не знают, на какие ощущения ориентироваться, недооценивают опасные 
ощущения (например, боль), переоценивают значимость ощущений, связанных с операцией (например, онемение), но их 
телесный опыт болезни похож на опыт пациенток с полным осознанием, а декларируемая анозогнозия носит характер 
психологической защиты. Пациенткам необходима разъяснительная работа по дифференциации телесного опыта болез-
ни, определению ощущений-маркеров, требующих медицинской помощи, и формированию мотивации на дальнейшую 
(постоперационную) терапию.
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно современным статистическим данным, наи-
больший удельный вес в структуре онкологической забо-
леваемости женщин в России имеют злокачественные 
новообразования органов репродуктивной системы 
(39,2%), при этом рак молочной железы (РМЖ) является 
ведущей онкологической патологией у женского населе-
ния (21,1%) и занимает ведущую позицию в структуре 
смертности (16,4%) от злокачественных заболеваний 
[1–3]. Злокачественные новообразования молочной 
железы имеют наибольший удельный вес в возрастной 
группе 30–59 лет. Средний возраст больных РМЖ с впер-
вые выявленным диагнозом в РФ составил в 2017 г. 61,4 
года. Отмечается рост заболеваемости: с 42,7 на 100 тыс. 
населения в 2007 г. до 51,9 на 100 тыс. в 2017 г., прирост 
заболеваемости за 10 лет составил 22,68%. При этом 
наблюдается снижение показателей смертности от РМЖ с 
2007 по 2017 г. на 17,7%: с 17,17 до 14,24 на 100 тыс. 
населения. Эти данные свидетельствуют о несомненных 
достижениях в диагностике и лечении данного вида опу-
холи, что привело к значительному улучшению качества 
жизни больных, длительным ремиссиям даже при диссе-
минированных формах РМЖ [2].

Более 30 лет назад на стыке медицины, психологии и 
социологии была создана новая область – психоонколо-
гия (Psycho-Oncology), которая рассматривала психологи-
ческие, социальные и поведенческие факторы, оказываю-
щие влияние на заболеваемость и смертность от рака, и 

эмоциональные реакции пациентов на всех стадиях 
заболевания [3, 4]. Позже предмет психоонкологии рас-
ширился за счет изучения факторов, оказывающих влия-
ние на предотвращение и излечение онкопатологии, и 
психологических особенностей данных пациентов [4, 5].

Остановимся подробнее на современных психологи-
ческих исследованиях пациенток с онкопатологией 
молочных желез. Данные работы преимущественно ори-
ентированы на изучение качества жизни пациенток [6, 7], 
успешности их адаптации к болезни, выделение факто-
ров низкой приверженности терапии и рекомендованно-
му образу жизни и способов ее повышения, вопросов 
саморегуляции поведения и эмоционального состояния 
больных и членов их семей, определение психологиче-
ских ресурсов в профилактике рецидивов. Многие иссле-
дования посвящены связи субъективного восприятия 
болезни с другими параметрами1: психологическим дис-
трессом [7], тревогой и страхом рецидива [8–10] и само-
эффективностью пациенток [11], саморегуляцией паци-
енток и совладанием с аффективными нарушениями и с 
самой болезнью [12, 13], алекситимией и полнотой вос-
приятия болезни [14], осознанием наличия заболевания 
и возможности излечения [15], приверженностью тера-
пии и рекомендованному образу жизни [16]. 

Схожие предметы и методы исследования мы нахо-
дим и в современных отечественных работах: выявление 

1 Исследование данных феноменов в психоонкологии имеет длительную историю, мы 
указываем работы только за последние 5 лет.
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The relevance of the study is conditioned by the growth of breast cancer (BC) incidence in the population and the need to iden-
tify psychosocial factors that cause inappropriate behavior of patients. The authors try to understand the reasons for this behav-
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симптомов посттравматического стрессового расстрой-
ства и психологического дистресса [17], факторов при-
верженности лечению [18] и стратегий совладающего 
поведения [19].

Однако в исследованиях практически не затрагивает-
ся аспект чувственного восприятия болезни. Чаще всего 
сенситивный уровень внутренней картины болезни счи-
тается тождественным наблюдаемым симптомам и иссле-
дуется путем предъявления перечня симптомов пациент-
ке, из которого она должна выбрать знакомые. Не учиты-
вается и то, каким образом появившиеся соматические 
ощущения интерпретируются и категоризируются паци-
ентками (на основе чего ими принимается решение 
обратиться к врачу, заняться самолечением или подо-
ждать улучшения состояния, не предпринимая никаких 
действий). Так, если появившиеся ощущения определяют-
ся пациенткой не как признаки болезни, а как временный 
дискомфорт или усталость, то она может оттягивать обра-
щение к врачу, теряя время. То же касается пациенток с 
РМЖ, находящихся в ремиссии, – неверная интерпрета-
ция ими своего самочувствия может привести к позднему 
обращению за медицинской помощью в случае рецидива 
или неприверженному поведению. Возможен и обратный, 
ипохондрический вариант восприятия болезни, когда 
нормальные телесные сенсации пациент интерпретирует 
как признаки заболевания, что побуждает его к бесконеч-
ным обращениям к врачам с их последующими без-
успешными разубеждениями.

Сложность исследования чувственного опыта болезни 
заключается в том, что ощущения не даются человеку 
непосредственно, «очищенные» от его знаний и пред-
ставлений о болезнях, о хорошем и плохом самочувствии, 
признаках заболеваний и пр. Данное исследование про-
должает традицию изучения телесного опыта (особенно-
стей вербализации и интерпретации интрацептивных 
(внутренних телесных) ощущений пациентов различных 
нозологических групп, начатую проф. МГУ А.Ш. Тхостовым 
и его учениками [20]. 

Целью исследования стало выявление того, как сте-
пень осознания факта заболевания, понимание его как 
угрожающего жизни, опосредует телесный опыт (чув-
ственное восприятие болезни) пациенток с РМЖ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняло участие 38 пациенток с РМЖ 
I–III стадии, проходящих лечение в отделении торакаль-
ной хирургии и отделении химиотерапии Московского 
областного научно-исследовательского клинического 
института им. М.Ф. Владимирского. 32 пациентки находи-
лись в постоперационном периоде, 6 – получали адъю-
вантную (дооперационную) химиотерапию. Из них 17 
пациенток находились на стационарном лечении, 21  – 
посещали амбулаторный прием (табл. 1).

Представления пациенток о болезни изучались при 
помощи клинического полуструктурированного интер-
вью, основанного на модели Х. Левенталя. Вопросы каса-
лись причин болезни, ее проявлений, механизма разви-

тия, необходимости лечения и представлений о его дей-
ствии, прогноза. Опросник восприятия болезни не 
использовался, поскольку он навязывает пациентам 
определенный, ограниченный набор причин болезни. Для 
исследования телесного опыта болезни использовалась 
психосемантическая методика «Выбор дескрипторов 
интрацептивных ощущений» [21] в авторской модифика-
ции [22]. Данная методика позволяет исследовать то, как 
система представлений о болезни у пациентов опосреду-
ет особенности интерпретации и классификации ими 
телесного опыта. Стимульный материал методики состоит 
из 80 слов-дескрипторов, представляющих различные 
части речи и описывающих телесный опыт. Задача паци-
ента – классифицировать предложенные названия ощу-
щений, отобрав знакомые телесные ощущения, важные 
(значимые), вызванные болезнью, опасные (угрожающие) 
и часто испытываемые.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проводился качественный и количественный анализ 
данных. Были использованы частотный анализ и непара-
метрический критерий Краскела – Уоллиса для опреде-
ления различий между группами. При исследовании 
телесного опыта анализировался объем и состав слова-
рей, описывающих телесный опыт болезни: словарь 
«знакомых телесных ощущений», «важных, значимых», 
«опасных, угрожающих» и «часто испытываемых ощу-
щений». Состав словарей, описывающих телесный опыт, 
анализировался по тому, какие именно ощущения в него 
включаются и являются ли они конкретными (локализо-
ванными в теле) или диффузными. При выборке слов-
дескрипторов, подходящих для описания телесного 
опыта болезни, пациенток просили вспомнить свои 
телесные ощущения, которые, по их мнению, были 
вызваны именно болезнью и послужили причиной для 
обращения за медицинской помощью, а не операцией 
или последующей химиотерапией.

Телесный опыт болезни пациенток с РМЖ включает 
как конкретные телесные ощущения (такие как «боль», 
«тошнота»), так и диффузные, большая часть из которых 
относится не к соматическим, а к переживаниям и чув-
ствам. Определенные различия наблюдаются между 
пациентками, которые уже перенесли операцию и после-
дующее лечение, и теми, кто находится на дооперацион-
ной химиотерапии: ощущения, которые выбирают паци-

 Таблица 1. Распределение больных по стадиям заболевания
 Table 1. Distribution of patients by stages of disease

Стадия Количество больных

Без выявленного очага 1

0 стадия 1

I стадия 1

II стадия 18

III стадия 17
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ентки, перенесшие комплексное лечение, являются ско-
рее не конкретными симптомами, а отражают общий фон 
их болезненного состояния. 

Частотный анализ выбранных дескрипторов для опи-
сания телесного опыта болезни показал, что 81% проопе-
рированных пациенток выбрали «тревогу» как ведущее 
телесное ощущение, вызванное болезнью. Высокая выра-
женность тревоги в структуре заболевания у данных 
пациенток указывает на обеспокоенность своим болез-
ненным состоянием, риском рецидива. Интересно, что 
частота выбора дескриптора «тревога» у прооперирован-
ных пациенток статистически значимо выше (при p<0,05), 
чем у не прооперированных пациенток, проходящих 
предварительную химиотерапию. Возможно, это связано 
с тем, что у пациенток, проходящих курс химиотерапии, 
основную озабоченность вызывает предстоящая опера-
ция и надежда, что после нее лечение закончится (при-
ведем их высказывания: «я уже готова на операцию», 
«суть заболевания  – это опухоль, ее надо удалить», 
«нужно делать «химию», идти к операции, и все будет 
хорошо», «лечение (химия) нужно, чтобы уменьшилась 
опухоль и могли сделать операцию»). Пациентки, находя-
щиеся на химиотерапии, к ощущениям, которые связаны, 
по их мнению, с болезнью, относят последствия прохож-
дения химиотерапии. Но, несмотря на болезненность этих 
симптомов, пациентки воспринимают их как необходи-
мый этап в процессе лечения («лечение необходимо, 
чтобы почти выздороветь и вернуться к прежней жизни», 
«необходимо для облегчения симптомов боли, высыпа-
ний», «лечение нужно, чтобы опухоль стала меньше»). 
Удаление опухоли для данной группы пациенток, вероят-
но, означает «финал лечения», символическое излечение, 
что особенно ярко проявляется в высказываниях недавно 
прооперированных больных. Те же пациентки, которые 
прошли комплексное лечение, знают, что операцией 
лечение заболевания не заканчивается, за этим следует 
длительное (не предсказуемое по продолжительности) и 
зачастую болезненное лечение, поддерживающая тера-
пия (при гормонозависимых типах опухолей), ослаблен-
ное состояние, заметные косметические дефекты, огра-
ничения в работе и даже инвалидность. Именно поэтому 
их ощущаемая тревога выше, чем в подгруппе пациенток, 
которым операция еще предстоит. 

При анализе словаря «опасных ощущений», которые, 
по мнению пациенток, могут носить угрожающий жизни 
характер, были получены следующие данные: более 40% 
пациенток, имеющих в анамнезе и операцию, и последу-
ющую терапию, отмечают в качестве опасных ощущения 
слабости и тревоги. Одно только наличие субъективного 
переживания слабости может являться причиной для тре-
вожных переживаний пациенток, поскольку может ими 
интерпретироваться как симптом болезни. Так, некоторые 
пациентки ретроспективно отмечают, что замечали за 
собой повышенную усталость, которую до постановки 
диагноза связывали с чем-то другим (например, пере-
утомлением на работе), а сейчас считают ее симптомом 
болезни. Включение дескрипторов «тревога» и «депрес-
сия» в «опасный» и «болезненный» телесный опыт, а 

также квалификация своего состояния на основе диффуз-
ных ощущений (с преобладанием психических состояний 
и чувств) может послужить основой для последующего 
развития ипохондрического отношения к болезни, посто-
янных перепроверок своего состояния и частых походов 
к врачам.

Для пациенток, находящихся на химиотерапии, новый 
телесный опыт вызывает тревожные переживания и 
вынуждает их с осторожностью относиться к большинству 
новых телесных сенсаций, вызванных лечением. Так, ста-
тистически достоверно чаще (при р<0,05) в качестве 
опасных, угрожающих жизни ощущений выбираются 
дескрипторы «тошнота» и «слабость». При этом тошнота 
достоверно реже интерпретируется пациентками, про-
шедшими комплексное лечение, как опасное ощущение 
(поскольку, вероятно, становится частью их привычного 
самочувствия и перестает вызывать тревогу).

Мы предположили, что важной переменной, опосре-
дующей телесный опыт болезни пациенток с РМЖ, явля-
ется не только их объективное состояние и этап лечения, 
но и степень осознания ими факта заболевания. То есть 
особенности осознания болезни будут опосредовать то, 
как пациентки обозначают и интерпретируют свои ощу-
щения, как они понимают, что с ними происходит. Для 
проверки этого предположения мы разделили выборку 
на 3 подгруппы по степени (уровню) осознания факта 
заболевания: полное, частичное (пациентки считают, что 
больны другим, а не онкологическим заболеванием) и 
отсутствие осознания (отрицание наличия заболевания, 
анозогнозия) (табл. 2).

При анализе результатов данные подгруппы обнару-
живают статистически значимые отличия по следующим 
параметрам: а) объем словарей – в группе с полным осоз-
нанием болезни объем словаря ощущений, связанных с 
болезнью, больше, чем в остальных группах. Это объясня-
ется тем, что осознание болезни обусловливает более 
выраженную дифференциацию внутренних телесных 
ощущений и делает внутреннюю картину болезни более 
развернутой и продуманной. При этом «болезненный» 

 Таблица 2. Объем словарей телесного опыта болезни в 
зависимости от степени осознания факта заболевания

 Table 2. Volume of dictionaries of physical experience of the 
disease depending on the degree of awareness of the disease

 Осознание
Словарь                        болезни 
ощущений

Полное Частичное Отсутствует

«Важные, значимые» 25,71 20 23,75

«Болезненные» 20,42** 9,5** 15,37**

«Опасные» 8,85* 3* 6,5*

«Частые» 12,85 5,33 6

«Ушедшие» 6,85 3,83 8,25

Знаком (*) отмечены показатели, по которым найдены статистически значимые различия 
(при p<0,05). Знаком (**) отмечены показатели, по которым наблюдается тенденция к 
проявлению закономерности. В данном случае это p = 0,052.
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словарь у пациенток с отсутствующим осознанием болез-
ни шире, чем в группе пациенток с частичным осознани-
ем. Аналогичную картину можно наблюдать и для словаря 
«опасных» ощущений. Для пациенток с частичным осозна-
нием болезни свойственна выраженная редукция словаря 
опасных ощущений в сравнении с группой полного и 
отсутствующего осознания (при p<0,05).

Следующий параметр, по которому были найдены 
статистически значимые отличия, это состав словарей 
ощущений, связанных с болезнью, и опасных ощущений 
в каждой из подгрупп (рис. 1).

Итак, более половины пациенток с полным осознани-
ем болезни выбрали такие дескрипторы для описания 
своего самочувствия, как: «боль», «усталость», «онеме-
ние», «слабость», «покалывание», «депрессия», «отчая-
ние», «тревога», «страдание», «ломота» и «тошнота». 
Среди них есть дескрипторы, описывающие как телесные 
ощущения, так и психические состояния и чувства. Часть 
из них является конкретными ощущениями (боль, онеме-
ние, покалывание, ломота, тошнота), а другая – диффуз-
ными (слабость, усталость, тревога, депрессия, страдание). 
Среди «диффузных» дескрипторов преобладают те, кото-
рые отражают психическое состояние и чувства. Можно 
сказать, что телесные и эмоциональные переживания 
пациенток смешиваются. Причем некоторые ощущения 
вроде боли, тошноты, онемения и покалывания связыва-
лись пациентками не с самой болезнью, а с последствия-
ми операций (мастэктомия и расширенная радикальная 
мастэктомия) и проводимым лечением. Выбранные ощу-
щения являются скорее не конкретными симптомами, а 
общим болезненным фоном состояния пациенток.

Для группы пациенток с частичным осознанием 
болезни характерна наибольшая выраженность «диффуз-
ных» дескрипторов, включающих и телесные ощущения, 
и эмоциональные состояния: тревога, слабость, депрес-
сия. Так же в их словаре «болезненных» ощущений отме-
чаются конкретные телесные ощущения, вероятно, свя-
занные с онкологическим заболеванием (боль, онеме-
ние), и конкретные телесные ощущения, которые не 
имеют непосредственного отношения к основному забо-

леванию (давление, биение). В основном дескрипторы 
«давление» и «биение» интерпретировались пациентка-
ми, как связанные с артериальным давлением и биением 
сердца. Отметим, что внутренняя картина болезни данных 
пациенток искажена (они считали себя больными другим 
заболеванием), поэтому они выделяли в своем телесном 
опыте ощущения, характерные для других соматических 
заболеваний и нервно-психических расстройств.

Особая ситуация складывается в группе пациенток, 
где полностью отсутствует осознание болезни. Чаще 
всего выбираются такие дескрипторы, как «тревога» и 
«онемение». При этом более половины пациенток отме-
чают у себя такие ощущения, как «боль», «слабость», 
«тошнота», что близко к картине, свойственной группе с 
полным осознанием болезни. Половина пациенток из 
этой подгруппы отмечает также такие ощущения, как 
«депрессия», «зуд», «знобить», «плохо». Последние (кроме 
депрессии) встречаются в первых двух подгруппах паци-
енток статистически значимо реже (при p<0,05) либо же 
не встречаются вообще. Вероятно, это связано с тем, что 
большинство пациенток, включенных в подгруппу отсут-
ствующего осознания болезни, стационарные больные, 
которые были совсем недавно прооперированы, а сами 
эти ощущения связаны с последствиями проведенной 
операции.

Итак, для всех трех подгрупп пациенток отмечается 
смешение эмоциональных состояний, чувств и телесных 
ощущений. Словарь болезненных ощущений для группы с 
полным осознанием болезни и отсутствующим примерно 
равен по объему, но в составе наблюдаются различия, 
которые, вероятно, обусловлены недавней операцией и 
ее последствиями. 

Как уже указывалось ранее, «анозогностичность» 
онкологических больных не снимает тревожных и депрес-
сивных переживаний. Можно предположить, что сильная 
тревога, которую переживают стационарные пациентки, 
активирует более выраженное действие психологиче-
ских защитных механизмов, чем в случае с пациентками, 
имеющими частичное осознание болезни. Переживая 
характерные «болезненные симптомы», они не считают, 

 Рисунок 1.  Словарь телесных ощущений, связанных с болезнью при разной степени осознания факта заболевания
 Figure 1.  Dictionary of bodily sensations associated with the disease with varying degrees of awareness of the disease
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что больны, «не чувствуют, что больны» или сомневаются 
в этом. Так, одна пациентка во время исследования 
демонстрировала выраженные эмоциональные реакции, 
не могла сдержать слез, но на вопрос, считает ли она себя 
больной, ответила, что уже ничем не болеет. Другая паци-
ентка 52 лет ответила, что «болезнь для нее в прошлом». 
Отметим, что многие пациентки с отсутствующим осозна-
нием факта заболевания на момент психологического 
исследования еще не знали результатов гистологическо-
го исследования и находились в ситуации неопределен-
ности (рис. 2). 

Итак, более половины пациенток с полным осознани-
ем болезни выбрали в качестве опасных такие дескрип-
торы, как: «боль», «онемение», «слабость», «усталость», 
«депрессия» и «тревога». Большая часть выбранных опас-
ных ощущений диффузны, нечетко локализованы в теле и 
плохо дифференцированы. Они описывают общий болез-
ненный фон состояния пациенток. Отмечается также 
смешение психических состояний и телесных ощущений. 
Данные факты свидетельствуют в пользу того, что «чув-
ственная ткань» болезни для пациенток с РМЖ в целом 
слабо дифференцирована и преобладающими являются 
тревожные переживания.

Около половины пациенток с частичным осознанием 
болезни отметили в качестве опасных такие дескрипто-
ры, как «депрессия» и «давление». Причем дескриптор 
«давление» преимущественно связывался пациентками с 
артериальным давлением. Менее половины пациенток 
выбрали такие ощущения, как: «онемение», «слабость» и 
«тревога». Данные пациентки считают, что больны не 
онкологическим, а другим заболеванием, и не интерпре-
тируют переживаемые ощущения как возможные прояв-
ления РМЖ. Они связывают эти ощущения с другим забо-
леванием, и это формирует риск того, что возможные 
признаки возвращения онкологии будут ими проигнори-
рованы, пациентки не пройдут своевременно обследова-
ние и не обратятся за помощью, ухудшив тем самым 
прогноз.

Отметим, что в подгруппе пациенток с отсутствующим 
осознанием болезни состав «болезненного» словаря по 
содержанию очень схож с таковым в группе полного 
осознания факта заболевания (более половины пациен-
ток отмечают у себя такие ощущения, как: боль, слабость, 
тошнота, наиболее часто встречаются «тревога» и «оне-
мение»). Но, несмотря на объемный словарь болезненных 
ощущений, пациентки из данной подгруппы выбрали в 
качестве опасных лишь ощущения слабости и онемения. 
Данные ощущения связывались ими с последствиями 
операции. Признаки болезни для этих пациенток очень 
разнообразны, поскольку они берут «болезненный» опыт 
из периода до лечения, из операции и ее последствий, 
что и приближает их телесный опыт к опыту болезни 
пациенток с полным осознанием факта заболевания. 
Вероятно, для данных пациенток проведение операции, 
удаление опухоли могло символически означать «избав-
ление», т. е. окончание течения заболевания, потому кон-
цепция болезни видоизменилась. Пациентки преувели-
чивают эффект операции и полагают, что полностью 
избавились от заболевания. Отсутствие опыта последую-
щего лечения у стационарных больных или же его отри-
цание/искажение вследствие работы механизмов психо-
логических защит у амбулаторных пациенток отражается 
в выраженной редукции словаря опасных ощущений. 
Неоднородность выбранных дескрипторов в данной 
группе указывает на то, что данным пациенткам не впол-
не понятно, на какие ощущения стоит ориентироваться 
для квалификации своего состояния. 

В дальнейшем исследовании для контроля независи-
мых переменных, способных изменить телесный опыт 
пациенток, планируется четко выделить 3 группы сравне-
ния: пациенток с РМЖ, прошедших предварительную 
химиотерапию, пациенток с РМЖ, прошедших комплекс-
ную терапию (операция и химиотерапия) и пациенток с 
функциональным заболеванием (фиброзно-кистозная 
мастопатия), направленных на дифференциальную диа-
гностику с онкопатологией. 

ВЫВОДЫ

1. Телесный опыт болезни пациенток с РМЖ отличается 
в зависимости от степени осознания ими факта забо-
левания по следующим параметрам: объем и состав 
словарей интрацептивных ощущений, использующих-
ся для описания телесного опыта болезни и опасных, 
угрожающих жизни ощущений. Пациентки по-разному 
интерпретируют свои болезненные ощущения в зави-
симости от того, как они объясняют себе, что с ними 
происходит. 

2. Для пациенток с полным осознанием факта заболева-
ния характерно наличие как конкретных, локализо-
ванных телесных ощущений, так и диффузных, гене-
рализованных маркеров общего болезненного состо-
яния, которое описывается и при помощи психиче-
ских переживаний (чувств и переживаний). 
Доминирующими являются тревожные и депрессив-
ные переживания. Поскольку данные пациентки счи-

 Рисунок 2.  Словарь опасных телесных ощущений при 
разной степени осознания факта заболевания

 Figure 2.  Dangerous bodily sensations vocabulary with 
varying degrees of awareness of the disease
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тают тревогу и депрессивные переживания симптома-
ми РМЖ, то, вероятно, они будут ожидать избавления 
от них в результате основной терапии. Таким пациент-
кам необходима психотропная поддержка и консуль-
тация клинического психолога.

3. Пациентки с частичным осознанием болезни смеши-
вают конкретные телесные симптомы РМЖ и сопут-
ствующего заболевания (которое они считают основ-
ным). Они не распознают опасные ощущения, недо-
оценивают их значимость и, следовательно, могут 
пропустить начало рецидива. Такие пациентки требу-
ют разъяснительной работы по дифференциации 
телесного опыта болезни, определения ощущений-
маркеров, сигнализирующих об ухудшении состояния 
и требующих обращения за медицинской помощью. 

4. Пациентки с отсутствующим осознанием факта забо-
левания не знают, на какие ощущения стоит ориенти-
роваться, и недооценивают опасные ощущения. 

Наряду с тем, что болезненные ощущения категоризи-
руются ими несколько разнообразнее, чем в других 
подгруппах пациенток, они недооценивают опасность 
важных ощущений (например, боли) и переоценивают 
значимость ощущений, связанных с последствиями 
операции (например, онемение). Тем не менее их 
телесный опыт болезни похож на опыт болезни паци-
енток с полным осознанием болезни, а факт деклари-
руемой анозогнозии носит характер психологической 
защиты. Такие пациентки также требуют разъясни-
тельной работы по дифференциации телесного опыта 
болезни, определению ощущений-маркеров, сигнали-
зирующих об ухудшении состояния, и формированию 
мотивации на дальнейшую (постоперационную) тера-
пию.  
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