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Аннотация. В современных исследованиях имеются противоречивые результаты о связи между психо-
логическими факторами и продолжительностью выживаемости онкобольных раком молочной железы. 
Обнаруженные связи между психологическими факторами, течением и выживаемостью описываются 
как относительно незначимые по сравнению с медицинскими факторами. Однако анализ природы без-
рецидивной выживаемости и связанных с ней факторов приводит к лучшему пониманию состояния 
пациента и характеристик, связанных с рецидивом, и обеспечивает основу для более эффективного 
лечения. Цель данного исследования: определить психологические факторы благоприятного течения 
и безрецидивной выживаемости при раке молочной железы. Методы исследования. Осуществлен 
анализ психологических особенностей женщин, больных раком молочной железы на различных ста-
диях заболевания (N=151). Лонгитюдное исследование проводилось в период с 2019 по 2023 год и 
насчитывает четыре среза психологических особенностей женщин больных раком молочной железы. В 
качестве методов психологической диагностики использовались:  Шкала Базисных убеждений (World 
assumptions scale, Janoff-Bulman R., адаптация М. А. Падун, А. В. Котельниковой), методика Уровня 
субъективного контроля  (Е. Ф. Бажин, Е. А. Голынкина, Л. М. Эткинд), Тест жизненной ориентации 
(Life Orientation Test, Scheier M. F., Carver C. S, адаптация Циринг Д. А., Эвниной К. Ю.), опросник 
SF-36 «Оценка качества жизни».  В качестве методов статистической обработки эмпирических дан-
ных: методы дескриптивной статистики (M, SD, Ме), дискриминантный анализ. Результаты. При 
верификации гипотезы получены психологические факторы, связанные с безрецидивной пятилетней 
выживаемостью и благоприятным течением рака молочной железы. Психическое здоровье (показатель 
качества жизни), интернальность в области неудач и в сфере производственных отношений выступа-
ет одними из факторов в системе факторов безрецидивной выживаемости у женщин с раком молоч-
ной железы.  Психическое здоровье как показатель субъективной оценки качества жизни достоверно 
выше у женщин с раком молочной железы, течение болезни у которых протекает благоприятно и без 
признаков рака. Данный показатель вносит максимальный вклад среди изученных в данном иссле-
довании психологических переменных в безрецидивную выживаемость женщин с раком молочной 
железы, и проявляется как оптимальное настроение, отсутствие признаков депрессии и тревоги, на-
личие положительных эмоций. Также предикторами безрецидивной выживаемости и благоприятного 
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течения болезни выступают тенденция к интернальному локусу контроля в области неудач – чувство 
ответственности и субъективного контроля в отношении неудач и негативных событий, а также в об-
ласти производственных отношений – убеждение, что их действия являются значимым фактором в 
организации профессиональной деятельности, в отношениях в коллективе. Заключение. Результаты 
дискриминантного анализа демонстрируют, что совокупность данных трех психологических факторов 
имеет детерминирующий характер для безрецидивной выживаемости и благоприятного течения рака 
молочной железы наряду с медицинскими, социально-демографическими факторами.  

Ключевые слова: рак молочной железы; выживаемость; благоприятное течение; психологические фак-
торы безрецидивной выживаемости. 

Abstract. Current research has conflicting results on the relationship between psychological factors and breast 
cancer survival. The associations found between psychological factors and course and survival are described 
as relatively small compared with those for medical factors. However, analysis of disease-free survival and 
associated factors leads to a better understanding of the patient's condition and characteristics associated with 
relapse and provides the basis for more effective treatment. The purpose of this study is to determine the 
psychological factors of favorable course and relapse-free survival in breast cancer. Research methods. An 
analysis of the psychological characteristics of women with breast cancer at various stages of the disease 
(N=151) was carried out. The following psychological diagnostic methods were used: the Basic Beliefs 
Scale (World assumptions scale, Janoff-Bulman R., adaptation by M. A. Padun, A. V. Kotelnikova), the 
Level of Subjective Control method (E. F. Bazhin, E. A. Golynkina, L.M. Etkind), Life Orientation Test (Life 
Orientation Test, Scheier M.F., Carver C.S., adaptation by Tsiring D.A., Evninoy K.Yu.), questionnaire SF-36 
“Assessment of quality of life.” As methods of statistical processing of empirical data: methods of descriptive 
statistics (M, SD, Me), discriminant analysis. Results. When verifying the hypothesis, psychological factors 
associated with relapse-free five-year survival and a favorable course of breast cancer were obtained. Mental 
health, internality in the field of failures and in the field of industrial relations act as factors in the system of 
other factors of relapse-free survival in women with breast cancer. Mental health as an indicator of subjective 
assessment of quality of life is significantly higher in women with breast cancer, whose course of the disease is 
favorable and without signs of cancer. This indicator makes the maximum contribution among the psychological 
variables studied in this study to the recurrence-free survival of women with breast cancer, and manifests itself 
as optimal mood, the absence of signs of depression and anxiety, and the presence of positive emotions. Also, 
predictors of relapse-free survival and a favorable course of the disease are the tendency towards an internal 
locus of control in the field of failures - a sense of responsibility and subjective control in relation to failures 
and negative events, as well as in the field of industrial relations, considering one’s actions a significant factor 
in the organization of professional activities, in relationships in team. The results of discriminant analysis 
demonstrate that the combination of these three psychological factors is determinant for relapse-free survival 
and a favorable course of breast cancer, along with medical and socio-demographic factors.

Keywords: mammary cancer; survival; favorable course; psychological factors of disease-free survival.

Введение. Актуальность исследования факторов 
выживаемости больных злокачественными образова-
ниями, а также факторов течения онкологического за-
болевания сохраняется как в психологической науке, 
практике лечения, так и в социальной политике госу-
дарства. Данное направление исследований занимает 
чрезвычайно значимое место в условиях сложившей-
ся ситуации неизменного роста числа онкологических 
больных в России. По данным Всемирной организации 
здравоохранения прогнозируемое увеличение количе-
ства новых случаев рака в мире к 2040 году составит 
63,1%, в то время как новых случаев смерти от рака 
71,5%. Прирост количества новых случаев смерти от 
рака в России - 17,4%. Лидирующее место в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразования-
ми среди женского населения сохраняет рак молочной 
железы. В то же время в соответствии с националь-
ными целями развития РФ на период до 2024 г. и на 
плановый период до 2030 в результате реализации 
Федеральной программы "Борьба с онкологическими 
заболеваниями" должна снизиться смертность населе-
ния от ЗНО, что повысит продолжительность жизни 

россиян до 78 лет. В рамках национального проекта 
«Здравоохранение» строятся новые центры амбулатор-
ной онкологической помощи, закупается новейшее ме-
дицинское оборудование, улучшается лекарственное 
обеспечение современными таргетными и иммуноон-
кологическими препаратами. Это формирует высокую 
социальную значимость и актуальность поставленной 
в данном исследовании проблемы [10,14]. 

В онкологической практике целевым является по-
казатель пятилетней выживаемости, показатель кото-
рой дает реальную оценку шансов на выздоровление 
больных раком. Пятилетняя выживаемость является 
подтверждением успешно проведенного лечения [2,5]. 

Цель исследования: выявить психологические 
факторы выживаемости и течения болезни у женщин 
с раком молочной железы в рамках лонгитюдного ис-
следования. 

Материалы и методы. Дизайн исследования пред-
полагает анализ психологических особенностей жен-
щин, больных раком молочной железы на различных 
стадиях заболевания. Критериями включения для ис-
пытуемых были: 1) возраст от 30 до 80 лет и 2) верифи-
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цированный онкологический диагноз – рак молочной 
железы. Выборку исследования составили 151 женщи-
на с диагнозом РМЖ на различных стадиях, с различ-
ным течением и исходом заболевания. Возраст участ-
ников исследования находится в диапазоне от 30 до 80 
лет (М= 55,1). Исследование проводилось в период с 
2019 по 2023 год, было проведено 4 среза психологи-
ческих особенностей женщин, а также фиксация меди-
цинских показателей – течение рака молочной железы. 

Методики исследования. В качестве методов ди-
агностики психологических факторов, определяющих 
безрецидивную выживаемость и течение болезни жен-
щин с раком молочной железы использовались следу-
ющие опросные методы: 

1) Шкала Базисных убеждений (World assumptions 
scale, Janoff-Bulman R., адаптация М. А. Падун, А. В. 
Котельниковой [3]. Данный опросник, основан на ког-
нитивной концепции базовых убеждений личности, 
включает 5 субшкал (37 пунктов). Основное предна-
значение методики – клинико-психологическая диа-
гностика лиц, переживших психическую травму, пред-
положительно находящихся в состоянии депрессии. 

2) методика Уровня субъективного контроля (Е. Ф. 
Бажин, Е. А. Голынкина, Л. М. Эткинд) [4]. Методика 
оценивает степень готовности человека брать на себя 
ответственность за то, что происходит с ним в различ-
ных сферах его жизни, насчитывает 44 пункта вопро-
сов, образующих 7 шкал. 

3) Тест жизненной ориентаций (Life Orientation 
Test, Scheier M. F., Carver C. S, адаптация Циринг Д. 
А., Эвниной К. Ю. [6]. Методика позволяет оценивать 
индивидуальные особенности, отражающие уровень 
оптимизма или пессимизма как диспозиции личности. 
Измерение жизненной ориентации у больных раком 
дает возможность определить наличие обобщенных 
положительных (оптимизм) либо отрицательных (пес-
симизм) ожиданий индивида относительно будущего. 
Исследованиями, которые доказывают, что оптимизм 
может снизить риск проблем со здоровьем, и связан 
с более быстрым восстановлением после серьезного 
жизненного события, в том числе тяжелой болезни. 
Методика состоит из 35 утверждений. 

4) опросник SF-36 «Оценка качества жизни» [9]. 
Неспецифический опросник для оценки качества жиз-
ни пациента, широко используемый при проведении 
исследований качества жизни в странах Европы и в 
США, Италии, Франции, Австралии. 8 шкал методи-
ки группируются в два показателя «физический ком-
понент здоровья» и «психологический компонент здо-
ровья», насчитывает 36 пунктов. Перевод на русский 
язык и апробация методики была проведена «Инсти-
тутом клинико-фармакологических исследований», г. 
Санкт-Петербург.

Процедура исследования предполагала индиви-
дуальный опрос участниц в очном формате. Пациент-
ки были уведомлены о целях и задачах исследования 
и подписали письменное информированное согласие 
на проведение исследования. По желанию участников 
исследования, последним была дана обратная связь по 

итогам прохождения психологической диагностики на 
индивидуальной консультации. 

Анализ данных. В качестве методов статистиче-
ской обработки эмпирических данных: методы дес-
криптивной статистики (M, SD, Ме), дискриминант-
ный анализ. Осуществлена проверка допущений: а) 
гомогенность дисперсий; б) нормальности распреде-
ления; г) отсутствие выбросов. Статистический ана-
лиз данных осуществлялся в программе для статисти-
ческой обработки данных SPSS для Windows 26.0.0.1 
RUS. 

Результаты. В ходе решения задач была осущест-
влена дифференциация респондентов исследования на 
2 группы: 1) с пятилетней безрецидивной выживаемо-
стью (N=66), 2) с признаками неблагоприятного течения 
рака молочной железы на протяжении 5 лет (рецидив, 
генерализация, прогрессирование, второй рак) (N=28). 

Для решения задачи исследования влияния особенно-
стей психической организации женщин с раком молочной 
железы на пятилетнюю выживаемость и течение болезни, 
а также вкладе конкретных субъектных и личностных ха-
рактеристик женщин больных раком молочной железы в 
непосредственный (течение болезни) и отдаленный (вы-
живаемость) эффекты лечения при пятилетней выживае-
мости нами был осуществлен  дискриминантный анализ 
(метод Уилкса, относящийся к пошаговым методам; для 
включения и исключения предикторов в уравнение ре-
грессии были установлены следующие значения F-кри-
терия: 3,84 и 2,71 соответственно). 

Выявлены психологические факторы, связанные с 
безрецидивной пятилетней выживаемостью и благо-
приятным течением рака молочной железы.

Согласно полученным статистическим данным, 
дискриминантная функция информативна и объясня-
ет 100% дисперсии, а также при значении ƛ=0,861 и 
статистической значимости р=0,001, указывает на то, 
что набор дискриминантных переменных обладает 
хорошей дискриминационной способностью, 68,2% 
наблюдений посредством данной функции классифи-
цировано верно. 

Так, психическое здоровье (М=52,8), интерналь-
ность в области неудач (М=2,66) и в сфере производ-
ственных отношений (М=6,67) выступает факторами в 
системе прочих факторов безрецидивной выживаемо-
сти у женщин с раком молочной железы.  Психическое 
здоровье как показатель субъективной оценки качества 
жизни достоверно выше у женщин с раком молочной 
железы, течение болезни у которых протекает благо-
приятно и без признаков рака [13]. Данный показа-
тель вносит максимальный вклад среди изученных в 
данном исследовании психологических переменных в 
безрецидивную выживаемость женщин с раком молоч-
ной железы (0,878), и проявляется как оптимальное на-
строение, отсутствие признаков депрессии и тревоги, 
наличие положительных эмоций. Также предикторами 
безрецидивной выживаемости и благоприятного тече-
ния болезни выступают тенденция к интернальному 
локусу контроля в области неудач (0,547) – чувство от-
ветственности и субъективного контроля в отношении 
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неудач и негативных событий, а также в области произ-
водственных отношений (-0,674), считая свои действия 
значимым фактором в организации профессиональной 
деятельности, в отношениях в коллективе [7,16,17]. 
Результаты дискриминантного анализа демонстриру-
ют, что совокупность данных трех психологических 
факторов имеет детерминирующий характер для без-
рецидивной выживаемости и благоприятного течения 
рака молочной железы наряду с медицинскими, соци-
ально-демографическими факторами.  

Выводы. В ходе исследования были получены ве-
рифицированные данные о влиянии особенностей пси-
хической организации женщин с раком молочной же-
лезы на пятилетнюю выживаемость и течение болезни 
и вкладе конкретных субъектных и личностных харак-
теристик женщин больных раком молочной железы в 
непосредственный (течение болезни) и отдаленный 
(выживаемость) эффекты лечения при пятилетней вы-
живаемости. Так, психологическими факторами, свя-
занными с безрецидивной пятилетней выживаемостью 
и благоприятным течением рака молочной железы, яв-
ляются выраженность психического здоровья - показа-
теля субъективной оценки качества жизни, интерналь-
ность в области неудач и в сфере производственных 
отношений. Совокупность данных психологических 
факторов имеет детерминирующий характер для без-

рецидивной выживаемости и благоприятного течения 
рака молочной железы наряду с медицинскими, соци-
ально-демографическими факторами. Практическое 
применение данных исследования в создании полно-
ценного психологического и психотерапевтического 
сопровождения онкопациентов повысит эффектив-
ность их лечения и выживаемость, сократит экономи-
ческие потери, связанные с утратой трудоспособности 
и смертностью населения и, как следствие, благопри-
ятно скажется на социально-экономическом развитии 
общества [1,12].  Полученные результаты исследова-
ния открывают возможность их практического приме-
нения для создания системы психологического сопро-
вождения пациентов с раком молочной железы на всех 
этапах лечения, включая диагностику и реабилитацию. 
Результаты могут быть использованы для разработки 
психологических инструментов, которые будут ис-
пользованы в качестве вспомогательных и поддержи-
вающих средств в основном лечении и реабилитации 
онкологических больных в форме индивидуальных 
психотерапевтических консультаций и групповой ра-
боты [11, 15]. Реализованная профессиональная пси-
хологическая реабилитация онкологических больных 
приведет к улучшению качества жизни пациентов и 
сокращению смертности среди больных злокачествен-
ными новообразованиями.
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