
DOI: 10.38096/2181-5674.2020.2.00076 

18 2020, №2 (118)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК 616.12.-002.77:159.9(048.8) 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ БОЛЬНЫХ 

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ И ОСТЕОАРТРОЗОМ 

   
Абдушукурова Комила Рустамовна, Ахмедов Ибрат Амриллаевич, Тоиров Эркин Санатович 

Самаркандский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Самарканд 
 

РЕВМАТОИД АРТРИТ ВА ОСТЕОАРТРОЗ БИЛАН БЕМОРЛАРНИНГ ПСИХОЛОГИК 

ХУСУСИЙ СИФАТЛАРИНИ ҚИЁСЛАШ 

Абдушукурова Комила Рустамовна, Ахмедов Ибрат Амриллаевич, Тоиров Эркин Санатович 

Самарқанд давлат медицина институти, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 
 

COMPARATIVE EVALUATION OF PSYCHOLOGICAL QUALITIES OF PATIENTS WITH 

RHEUMATOID ARTHRITIS AND OSTEOARTHROSIS 

Abdushukurova Komila Rustamovna, Akhmedov Ibrat Amrillaevich, Toirov Erkin Sanatovich 

Samarkand State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

e-mail: kamila1983omg@gmail.com 
 

Аннотация. Маълумки, хар қандай этиологияли сурункали касалликлар беморларнинг нормал 

турмуш тарзини бузиши ва уларнинг асосий психологик хусусиятларининг ўзгариши билан бирга 

кечади. Турли хил невротик касалликлар (астения, уйқу бузилиши, қўрқув, тушкунлик) пайдо бўлиб, улар 

терапияда “мувофиқлик” бузилишининг асосини ташкил этади. Тадқиқот мақсади: буғимларнинг 

сурункали яллиғланиш ва дистрофик касалликлари бўлган беморларнинг асосий психологик 

хусусиятларини ўрганиш. Тадқиқот материали ва усуллари. Илмий ишда буғимларнинг сурункали 

яллиғланиш касаллиги билан Самарқанд давлат медицина институти 1 – клиникаси терапия бўлимига 

мурожаат қилиб келган 380 нафар бемор кузатув остида бўлган. Хулоса: РА билан оғриган беморлар 

орасида психологик ўзгаришлар яққол ривожланган. РА билан оғриган беморларнинг аксарияти 

ўзларинг ички туйғуларини бахам куришда қийналишади, ўз-ўзини бахолаш саволларига жавоб беришни 

хохламайдилар. Бу шахслараро муносабатларни бузилиши ва беморларнинг баъзи ижтимоий 

изолятсиясининг натижасидир. Касалликниг узоқ давом этиши ва қўшма функциянинг бузилиши 

беморларни одамлар билан алоқани чеклашга мажбур қилади. 

Калит сўзлар: ревматоид артрит, остеоартроз, беморларнинг психологик сифати. 
 

Abstract. As you know, chronic diseases of any etiology are accompanied by violations of the normal 

lifestyle of patients and changes in their basic psychological qualities. A variety of neurotic disorders appear 

(asthenia, anxiety, sleep disturbance, fear, depression), which form the basis of violations of “compliance” 

with therapy. Objective: to study the basic psychological qualities of patients with chronic inflammatory and 

dystrophic joint diseases. Materials and methods. 380 patients were admitted to the therapeutic department of 

the 1st clinic of the Samarkand State Medical Institute under observation. Conclusions: Psychological ambigui-

ty is most pronounced among patients with RA. Most patients with RA have difficulty sharing their inner feel-

ings, do not want to answer self-esteem questions and tend to remain inconspicuous. This is the result of a vio-

lation of interpersonal relations and some social isolation of patients. A prolonged course of the disease and 

impaired joint function forces patients to limit contact with people. 

Key words: rheumatoid arthritis, osteoarthrosis, psychological quality of patients. 
 

Актуальность. Ревматодный артрит (РА) и 

остеоартроз (ОА) представляют одну из ведущих 

проблем современной медицины [1,6,7,8] что обу-

словлено увеличением числа заболеваемости и 

случаев инвалидности среди пациентов [1,5,7,9].  

Психометрические исследования при по-

мощи тестового метода Кеттеля [3] и вопросов 

самооценки личности, предложенными Бройтигам 

В., Кристман П., Рад М. (1997) были проведены у 

168 - ревматоидным артритом (РА), 78 - остеоарт-

розом (ОА) и 50 практически здоровых лиц. 

Установлено, что по сравнению со здоровыми 

лицами среди больных РА и ОА превалируют ли-

ца с интравертными характерологическими каче-

ствами. Во время обострения суставного синдро-

ма больные становились эмоциональными, невы-
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держанными, нерешительными, беспокойными и 

неуверенными в себе. Как известно, хронические 

заболевания любой этиологии сопровождаются 

нарушениями обычного образа жизни пациентов 

и изменениями их основных психологических 

качеств. Появляются разнообразные невротиче-

ские расстройства (астения, тревога, нарушение 

сна, страх, депрессия) составляющие основу 

нарушений «комплаентности» к терапии (выпол-

нения пациентом рекомендаций врача в ходе ле-

чения) [2,3,4,10]. Особенно при ревматических 

заболеваниях как РА и ОА врачи первичного зве-

на (также часто специалисты центров) не доста-

точно часто учитывают особенности психологи-

ческих качеств пациентов, не обращают внимание 

на невротические расстройства.  

Цель исследования явилось изучение 

сравнительную характеристику основных психо-

логических качеств больных с ревматоидным арт-

ритом и остеоартрозом в зависимости от характе-

ра патологического процесса. 

Материалы и методы исследования. Пси-

хометрические исследования были проведены у 

236 больных: 168 - ревматоидным артритом (РА), 

78- остеоартрозом (ОА) (табл. 1). Диагноз РА и 

ОА был установлен по критериям Американской 

ревматологической ассоциации (1997). Пациенты 

были обследованы по унифицированной про-

граммы, созданной в соответствии с целью дан-

ной работы. Средний возраст больных РА соста-

вил – 42,1±1,3 лет, продолжительность заболева-

ния - 6,5±0,5 лет. У 162 (96,4%) больных РА диа-

гностирована суставная, у 6(3,5%) – суставно-

висцеральная форма заболевания. Больные си-

стемными поражениями сердца с развитием 

нарушения кровообращения, с тяжелыми пораже-

ниями почек, печени не были включены в группу 

обследования. Моно- и олигоартрит был обнару-

жен – у 14(8,3%), полиартрит - у 154(91,7%) 

больных. У 136(81,0%) больных установлено 

медленно прогрессирующее, у 32(19,0%) - быст-

ропрогрессирующее течение заболевания. Низкая 

активность патологического процесса была диа-

гностирована у 44(26,2%), средняя – у 73(43,5%), 

высокая у 51(30,4%) больных. Серопозитивная 

форма заболевания была у 140(83,3%), серонега-

тивная - у 28(16,7%) больных. I рентгенологиче-

ская стадия РА установлена у 4(2,4%), II стадия – 

у 71(42,3%), III стадия - у 63(37,5%), IV стадия – у 

30(17,9%) больных. Функциональная способность 

у 34(20,2%) больных была сохранена. У 64(38,1%) 

установлена первая, у 55(32,7%) - вторая, у 

15(8,9%) - третья степень нарушения функцио-

нальной способности. Средний возраст больных 

ОА составил 53,4±1,5 лет, продолжительность 

заболевания – 5,4±0,6 лет. У 29 больных был диа-

гностирован моноостеоартроз, у 47- олигоостео-

артроз и у 2-полиостеоартроз. II рентгенологиче-

ская стадия заболевания установлена у 29, III - IV 

– у 49 больных. При остеоартрозе наиболее часто 

поражались коленные и тазобедренные суставы (у 

63 больных). Реактивный синовит был выявлен у 

29 больных. У 26 больных функциональная спо-

собность суставов была сохранена, у 44 была 

установлена I, у 8 – II и III степень функциональ-

ной недостаточности суставов. Контрольная 

группа состояла из 40 здоровых людей (16 муж-

чин, 24 женщин) в возрасте 16-60 лет (в среднем 

33,6±2,02 лет). Среди обследованных контроль-

ной группы в возрасте до 30 лет было 20, 31-50 

лет - 14, свыше 50 лет - 6 человек. При определе-

нии личностных качеств обследованных был ис-

пользован тестовый метод Кеттеля (Р.С.Немов 

1998). Этот метод предназначен для оценки сте-

пени развития 20 типичных черт личности. Оцен-

ка дается по результатам анализа ответов на 187 

вопросов. Исследуемый должен прочесть каждое 

суждение и выбрать один из трех ответов на него. 
 

 

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от пола, возраста и давности заболевания 

Больные 
Пол Возраст Давность заболевания 

муж. жен. до 30 лет 31-50 лет св. 50 лет до 1 года 1-5 лет св. 5 лет 

РА 55 113 47 77 44 39 64 65 

ОА 29 49 1 28 49 20 25 33 

Всего 84 162 48 105 93 59 89 98 
 

Ответы даются сразу же после формули-

ровки суждений. Выбранные ответы сравнивают-

ся с ключевыми ответами. По результатам срав-

нения выводится оценка степени развития при-

знаков личности. Необходимо отметить, учитывая 

пол, возраст, профессию и образ жизни обследуе-

мых некоторые вопросы были адаптированы, 

большинство тестов социального характера заме-

щены вопросами самооценки личности, предло-

женными Бройтигам В., Кристман П., Рад М. 

(1997).  

Результаты исследования. В наших ис-

следованиях по результатам оценки адаптирован-

ных критериев Кеттеля и вопросов самооценки 

среди больных РА и ОА экстравертные признаки 

характера были обнаружены у 25,8%, интраверт-

ные – у 37,4% обследованных. Лицам с экстра-

вертными чертами характера были свойственны 

оптимизм, общительность, открытость и готов-

ность вступать в контакт. В отличие от экстравер-

тов, больные с интравертным типом отличались 

неразговорчивостью, замкнутостью и погружен-

ностью в себя. Лица с интравертными характеро-
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логическими качествами также обладали не-

сколько пессимистическими взглядами, и очень 

часто, отмечалось снижение их интереса к проис-

ходящим событиям и внешнему миру.  

Тип личности у 41,1% больных отличался 

неустойчивостью и лабильностью с отсутствием 

основного характерологического радикала. Боль-

ные с такими личностными признаками были 

включены в группу амбовертных. При сравнении 

с контрольной группой, число больных с амбо-

вертным характером оказалось в 2,7 раза больше, 

а экстравертным – в 1,9 раза меньше (рис. 1).  

 
Рис. 1. Частота основных характерологических 

признаков (%). 
 

Более детальный анализ наших наблюдений 

показал, что среди больных РА преобладают лица 

с интра - и амбовертным (32,7 и 45,1%) типом 

личности. Среди больных РА с экстравертным 

типом преобладали мужчины (58,3%), а среди ам-

бо - и интравертов – женщины (63,9 и 84,6%). При 

низкой и средней степени активности РА больные 

с интра - и амбовертным характером составили 

63,6 и 72,6%, при высокой активности – 88,2%. 

Увеличение возраста больных РА, продолжитель-

ности заболевания, усугубление рентгенологиче-

ских изменений, функциональной недостаточно-

сти суставов, а также потеря трудоспособности 

сопровождались ростом числа больных с интра - 

и амбовертными характерологическими призна-

ками. Среди больных ОА, как и в группе больных 

РА лиц с амбовертным типом характера было 

больше, чем среди здоровых лиц. Следовательно, 

хроническое течение заболеваний суставов спо-

собствуют формированию у больных интра - и 

амбовертных характерных качеств. 

Результаты тестирования больных РА по 

другим характерологическим признакам верхней 

и нижней шкалы представлены в табл 2.  

Таблица 2. Частота личностных признаков среди больных ХЗС (в %). 

Признаки 
Больные 

Контроль 
РА ОА 

Выдержанность 
Невыдержанность 

21,6 20,3 35,0 

64,3 61,3 55,0 

Инициативность 
Пассивность 

16.1 28,2 50,0 

52,4 52,6 42,3 

Взвешенность 

Импульсивность 

21,4 29,3 55,0 

64,3 55,1 27,3 

Аккуратность 
Неаккуратность 

35,1 31,1 65,0 

32,7 33,3 20,0 

Дисциплинированность Недисциплини-
рованность 

44,0 42,3 60,0 

27,9 57,9 27,3 

Смелость 
Нерешительность 

14,3 25,6 45,0 

60,7 60,3 42,3 

Рациональность 

Эмоциональность 

16,7 23,1 47,3 

69,6 66,7 37,3 

Спокойность 
Беспокойность 

21,4 24,4 55,0 

65,5 62,8 30,0 

Уверенность 
Неуверенность 

13,1 26,9 52,3 

63,7 56,4 32,3 
 

Наряду с основными характерологическими 

качествами, большинство больных РА и ОА ока-

зались склонны к занятиям, не требующим серь-

езных размышлений и возбуждающим чувства 

(эмоциональность). Они не умели справляться с 

жизненными трудностями, забывать неудачи (не-

выдержанность), не хотели заранее планировать 

свои действия (импульсивность поведения), стре-

мились избегать сложных ситуаций и отметили 

боязнь быть на виду у людей (нерешительность). 

У них также были констатированы неумение ори-

ентироваться в обстановке и склонность к прояв-

лениям необоснованных страхов (неуверенность в 

себе), неумение быстро успокаиваться, неадек-

ватная реакция на неудачи и критику, неспособ-

ность управлять своими чувствами (беспокой-

ность). Увеличение возраста больных, продолжи-

тельности заболевания, усугубление рентгеноло-

гических изменений, функциональной недоста-

точности суставов, а также потеря трудоспособ-

ности сопровождались ростом числа больных с 

вышеуказанными характерологическими призна-

ками. 

Выводы. Таким образом, нами при исполь-

зовании критериев Кеттеля, института НИИ пси-

хиатрии РАМН и Бройтигам В., Кристман П., Рад 
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М. (1999) было установлено, что характер патоло-

гического процесса и состояние опорно-

двигательной системы во многом определяет пси-

хологический статус больных.Так, по сравнению 

со здоровыми лицами среди больных РА и ОА 

превалируют лица с интравертными характероло-

гическими качествами. Во время обострения су-

ставного синдрома большинство больных стано-

вятся эмоциональными, невыдержанными, нере-

шительными, беспокойными и неуверенными в 

себе. Психологическая амбоверность наиболее 

выражена среди больных РА. Большинства боль-

ных РА с трудом делятся своими внутренними 

переживаниями, не хотят отвечать на вопросы 

самооценки и стремятся оставаться неприметны-

ми. Это является результатом нарушения меж-

личностных отношений и некоторой социальной 

изоляцией больных. Длительное течение заболе-

вания и нарушение функции суставов вынуждает 

больных ограничивать контакт с людьми.  

В формировании основных характерологи-

ческих качеств важную роль играют такие взаи-

мосвязанные факторы, как тяжесть клинических 

проявлений заболевания, его длительность, пол, 

возраст больных и их социально-трудовой уро-

вень. При утяжелении клинической картины за-

болевания (увеличение продолжительности, по-

вышение степени активности патологического 

процесса, тяжесть суставного синдрома) большая 

часть больных становятся неразговорчивыми, 

эмоционально лабильными и больше погружают-

ся в «свою болезнь». Это в свою очередь, является 

фоном для развития невротических нарушений.  

Хотя пациенты РА и ОА больше предпочи-

тают одиночество, одновременно они нуждаются 

в собеседнике, чтобы поделиться с ним своей бо-

лью и внутренними переживаниями. Им нужен 

такой врач, который их внимательно слушал, уде-

лял им внимание, был спокоен при общении с 

ними. Но для этого, к ним нужно войти в доверие, 

а это непростая задача. Наш взгляд, наряду с вы-

соким профессионализмом для достижения «ком-

петентности» врач должен обладать эмпатией - 

способностью сопереживания. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ 

БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

И ОСТЕОАРТРОЗОМ 
 

Абдушукурова К.Р., Ахмедов И.А., Тоиров Э.С. 
 

Как известно, хронические заболевания лю-

бой этиологии сопровождаются нарушениями 

обычного образа жизни пациентов и изменениями 

их основных психологических качеств. Появля-

ются разнообразные невротические расстройства 

(астения, тревога, нарушение сна, страх, депрес-

сия) составляющие основу нарушений «компла-

ентности» к терапии. Цель работы: явилось изу-

чение основных психологических качеств боль-

ных с хроническими воспалительными и дистро-

фическими заболеваниями суставов. Материалы и 

методы. Под наблюдением находились 380 боль-

ных поступившие в терапевтическое отделение 1-

ой клиники Самаркандского государственного 

медицинского института. Выводы: Психологиче-

ская амбоверность наиболее выражена среди 

больных РА. Большинства больных РА с трудом 

делятся своими внутренними переживаниями, не 

хотят отвечать на вопросы самооценки и стремят-

ся оставаться неприметными. Это является ре-

зультатом нарушения межличностных отношений 

и некоторой социальной изоляцией больных. 

Длительное течение заболевания и нарушение 

функции суставов вынуждает больных ограничи-

вать контакт с людьми.  

Ключевые слова: ревматоидный артрит, 

остеоартроз, психологические качество больных. 
 


