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Цель исследования — изучить личностные характеристики женщин с раком молочной железы в период 
ремиссии. Выборку испытуемых составили две клинические группы: женщины с диагностированным до 
момента исследования раком молочной железы и находящиеся в ремиссии 6 месяцев и более на момент ис-
следования. В ходе проведенного исследования было обнаружено, что женщины с раком молочной железы 
в зависимости от этапа заболевания (начало болезни или ремиссия) имеют различную выраженность лич-
ностных характеристик (базисные убеждения, способы копинг-поведения, локус контроля, жизнестойкость, 
жизненная ориентация) относительно друг друга и относительно норм опросников. Полученные данные 
могут послужить научной основой для разработки системы психологической поддержки пациентов, больных 
злокачественными новообразованиями.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, рак молочной железы, ремиссия, базисные убеж-
дения, совладающее поведение, жизнестойкость, локус контроля, жизненная ориентация.

Введение   1

Во всем мире отмечается рост онкологических 
заболеваний. Рак считается основной причиной 
смерти и важным препятствием на пути увели-
чения продолжительности жизни во всех стра-
нах мира. По данным аналитических прогнозов 
Международного агентства по изучению рака 
(IARC) к 2040 году показатель новых случаев за-
болевания злокачественными новообразования-
ми превысит 28,4 миллиона, если предположить, 
что показатели, оцененные в 2020 году, останут-
ся неизменными [13]. По оценкам специалистов 
Международного агентства по изучению рака, 
в 2020 году во всем мире было зарегистрировано 
19,3 миллиона новых случаев рака и примерно 
10 миллионов смертей от рака [13]. По причине 
заболеваемости в 2020 году рак молочной желе-
зы (11,7 %) превзошел рак легких (11,4 %) как 
наиболее часто диагностируемый рак в мире, за 
которыми следуют рак прямой кишки (10 %), 

1 Исследование выполнено за счет гранта Российско-
го научного фонда (проект № 19-18-00426).

простаты (7,3 %) и желудка (5,6 %). Рак легких 
в 2020 году является ведущей причиной смерти от 
рака (18 % смертей), за ним следуют рак прямой 
кишки (9,4 %), печени (8,3 %), желудка (7,7 %) 
и молочной железы (6,9 %) [13].

Среди женского населения мира рак молочной 
железы (РМЖ) является наиболее часто диагно-
стируемым раком и основной причиной смерти от 
рака. Среди женщин на рак груди приходится 1 из 
4 случаев рака и 1 из 6 случаев смерти от рака, 
занимая первое место по заболеваемости в пода-
вляющем большинстве стран (159 из 185 стран) 
и по смертности в 110 странах [14]. 

В России по данным Международного агент-
ства по изучению рака ведущее место по заболе-
ваемости в 2020 году занимают злокачественные 
новообразования толстого кишечника (13,1 %), 
далее — рак молочной железы (12,7 %), рак лег-
кого (10,8 %), рак предстательной железы (7,9 %) 
и рак желудка (6,3 %). Среди мужчин наиболее 
распространенным по заболеваемости в 2020 году 
является рак лёгкого (18 %), среди женщин — рак 
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молочной железы (24,4 %). По показателям смерт-
ности в 2020 году среди онкологических злока-
чественных заболеваний первое место в России 
занимает рак легкого (17,4 %), далее — рак же-
лудка (8,9 %), рак кишечника (8,1 %), рак молоч-
ной железы (7,4 %), рак поджелудочной железы 
(6,6 %) [13].

Согласно представленным статистическим дан-
ным среди женского населения в мире и России 
наиболее распространенным является рак молоч-
ной железы. В качестве факторов риска развития 
раковых заболеваний молочных желез отечествен-
ные исследователи выделяют генетическую отяго-
щенность, гормонально-иммунологический статус 
женщины, возраст женщины, ухудшение уровня 
и качества жизни населения, улучшение качества 
диагностики и учета злокачественных новооб-
разований, факторы репродуктивного характера 
(регулярность менструального цикла, количество 
родов, кормление грудью, наличие абортов и вы-
кидышей), воздействие ионизирующей радиации, 
употребление алкоголя на ежедневной основе при 
сочетании с другими отрицательными факторами 
риска и другие [2; 5; 6; 8—10].

Рак молочной железы, кроме угрозы физи-
ческому здоровью и жизни, отличается по силе 
и интенсивности психотравмирующего воздей-
ствия, которое заключается в боязни утратить 
женственность в связи с причинением косме-
тического дефекта. Также данное заболевание 
может восприниматься как фактор, нарушаю-
щий социально-психологическую адаптацию 
человека и сказывающийся на его отношениях 
с другими. J. Fasano и соавт. подчёркивают роль 
психологических особенностей при совладании 
со стрессом, вызванным длительным процессом 
лечения [12]. H. J. Eysenck отмечает, что чело-
веку с такими личностными характеристиками, 
как самопожертвование, конформность, подавле-
ние гнева, проявление тревоги и беспокойства 
и другими, в случае заболевания раком грозит 
более быстрая смерть, чем у людей с другими 
личностными особенностями [11].

Материалы и методы 
Исходя из актуальности проблемы распростра-

ненности и развития РМЖ, имеющихся предпо-
сылок исследования психологических особен-
ностей пациентов с РМЖ при разном течении 
заболевания, была сформулирована цель данной 
работы: изучить личностные характеристики жен-
щин с раком молочной железы в период ремиссии. 
Реализация данной цели позволит в последующем 
выявить психологические факторы, способствую-
щие улучшению отдаленной эффективности ле-

чения. Личностные особенности женщин, нахо-
дящихся в ремиссии, могут выступать в качестве 
критерия при прогнозе течения болезни.

Общая схема эмпирического исследования 
определялась целью работы. В соответствии 
с целью исследования выборку составили две 
клинические группы. Во-первых, женщины с ди-
агностированным до момента исследования ра-
ком молочной железы и находящиеся в ремиссии 
6 месяцев и более на момент исследования. В ка-
честве критерия включения пациентов в исследо-
вательскую выборку выступало наступление ре-
миссии в ходе заболевания и длительность данной 
ремиссии — 6 месяцев и более. Полная ремиссия 
(CR; completeremission) — полное исчезновение 
всех опухолевых проявлений заболевания, под-
твержденное теми же методами исследования, 
которыми эти изменения выявлялись, и, при не-
обходимости, дополнительными методами иссле-
дования. Полная ремиссия констатируется после 
окончания лечения и только в том случае, если 
она сохраняется не менее четырех месяцев по-
сле окончания программы. Во-вторых, женщины 
с диагностированным раком молочной железы на 
момент исследования, находящиеся под наблюде-
нием онколога с момента постановки диагноза. 
Критериями включения пациентов в исследование 
выступили: наличие злокачественной опухоли, ис-
ходящей из эпителия ткани молочной железы (рак 
молочной железы) I, II, III и IV стадии с умеренно 
дифференцированным вариантом опухоли, гор-
монозависимая терапия, нахождение под наблю-
дением онколога с момента постановки диагноза 
до 6 месяцев.

Базой эмпирического исследования выступи-
ло ГБУЗ «Челябинский областной клинический 
центр онкологии и ядерной медицины», г. Челя-
бинск. Всего в исследовании приняли участие 
289 женщин, из них в ремиссии — 98 человек 
в возрасте от 39 до 79 лет, средний возраст 57 лет, 
медиана 58 лет; на этапе постановки диагноза — 
191 человек в возрасте от 26 до 80 лет, средний 
возраст 55,5 лет, медиана 57 лет.

В качестве методов исследования выступи-
ли анкетный опрос, метод тестирования, методы 
математической обработки данных. В качестве 
методик исследования использовались: шкала 
базисных убеждений (World assumptionsscale, 
R. Janoff-Bulman, адаптация М. А. Падун, А. В. Ко-
тельниковой) [7], опросник «Способы совладаю-
щего поведения» (Ways of Coping Questionnaire, 
R. Lazarus, S. Folkman, адаптация Т. Л. Крюковой, 
Е. В. Куфтяк, М. С. Замышляевой) [3], тест жизне-
стойкости (Hardiness Survey, S. Maddi, адаптация 
Д. Леонтьевым)[4], тест-опросник субъективного 



7Личностные характеристики больных злокачественными новообразованиями в период ремиссии…

контроля (Дж. Роттера, адаптация Е. Ф. Бажина, 
С. А. Голынкиной, А. М. Эткинда) [1]. Анкета по-
зволила собрать данные о социодемографических 
показателях. Математические методы статистиче-
ской обработки данных представлены методами 
описательной статистики (показатели среднего). 

Результаты и дискуссия 
В ходе проведенного исследования личност-

ных характеристик женщин в период ремиссии 
были выявлены различия в ряде показателей. На 
рисунке 1 представлены результаты исследования 
совладающего поведения у женщин на этапе по-
становки диагноза, в период ремиссии, а также 
нормы используемой методики. 

Согласно полученным данным, женщины в ре-
миссии и на этапе постановки онкологического 

диагноза используют копинг-стратегию «Дистан-
цирование» чаще по сравнению с нормами опрос-
ника. Данный способ совладания предполагает 
приложение когнитивных усилий с целью умень-
шения значимости стрессовой ситуации. Дистан-
цирование позволяет отделиться от ситуации, от-
влечься от неё, переключив внимание на другие 
аспекты жизни. В меньшей степени относительно 
норм методики выражена стратегия «Планирова-
ние решения проблемы» у женщин, принявших 
участие в исследовании. Аналитический подход 
к решению проблемы, усилия по изменению ситу-
ации реже используются женщинами в ситуации 
онкологического заболевания.

Результаты исследования уровня субъективного 
контроля у женщин в ремиссии и этапе постанов-
ки диагноза представлены на рисунке 2.

Рис. 1. Особенности совладающего поведения женщин с раком молочной железы

Рис. 2. Особенности локуса контроля женщин с раком молочной железы
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Анализируя полученные данные, можем от-
метить, что женщины в ремиссии и на этапе 
постановки диагноза характеризуются экстер-
нальностью в области неудач, то есть считают 
их результатом невезения и приписывают от-
ветственность за происходящие неудачи другим 
людям. Также респондентам свойственна экс-
тернальность в семейных отношениях: женщи-
ны выделяют в качестве причины происходящих 
в семье событий не себя, а своих партнеров. От-
носительно здоровья и болезни, женщины с онко-
логическим диагнозом также в большей степени 
характеризуются экстернальностью по сравнению 
с нормами опросника. Испытуемые считают, что 

состояние здоровья является результатом случая, 
везения, стечения внешних обстоятельств, и пола-
гают, что выздоровление в большей степени зави-
сит от действий других людей и врачей. В области 
производственных отношений женщинам с раком 
молочной железы свойственна интернальность, 
они признают, что их действия и усилия являют-
ся важным фактором карьерного роста, организа-
ции собственной деятельности, взаимоотношений 
в коллективе.

На рисунке 3 представлены результаты иссле-
дования базисных убеждений у женщин на этапе 
постановки диагноза, в период ремиссии, а также 
нормы используемой методики. 

Рис. 3. Особенности базисных убеждений женщин с раком молочной железы

Согласно полученным данным, у женщин 
с онкологическим диагнозом и на этапе его по-
становки, и в период ремиссии в большей степе-
ни выражено убеждение о доброжелательности 
окружающего мира. У респондентов выражено 
убеждение относительно безопасности доверия 
окружающему миру, в том, что окружающие люди 
в целом добры и достойны доверия. Убеждение 
«Образ Я», подразумевающее уверенность субъ-
екта в том, что он достойный любви и уважения 
человек, и убеждение о собственной удачливости 
более выражены у женщин с раком молочной же-
лезы относительно норм опросника. 

Убежденность женщин с раком молочной желе-
зы в период ремиссии в доброжелательности мира 
и в том, что им повезло, с одной стороны, помогла 
им продуктивно совладать с ситуацией, с другой 
стороны, связана с благоприятным течением за-
болевания. Наступление ремиссии для пациен-
тов с онкологическим диагнозом, как правило, 
является желаемым исходом болезни, и позволя-

ет увериться в собственной удачливости и том, 
что мир благосклонен. Выраженность убеждений 
о доброжелательности мира, ценности и значи-
мости собственного Я, удаче у женщин на этапе 
постановки диагноза может служить предиктором 
для дальнейшего наступления ремиссии.

Результаты сравнения показателей жизнестой-
кости у респондентов в ремиссии и на этапе по-
становки диагноза представлены на рисунке 4. 

Согласно полученным данным, уровень жизне-
стойкости и её показателей у испытуемых с он-
кологическим диагнозом находится в пределах 
нормы. Небольшие различия есть в показателях 
вовлеченности и общем уровне жизнестойкости. 
Вовлеченность предполагает, что человек полу-
чает удовольствие от собственной деятельности, 
включен в происходящее и чувствует себя уве-
ренно. Противоположным вовлеченности яв-
ляется чувство отвергнутости. Жизнестойкость 
представляет собой систему убеждений чело-
века о самом себе, о мире и отношениях с ним. 

Д. А. Циринг, Я. Н. Пахомова, И. В. Пономарева, М. А. Демчук, Ю. О. Гладков
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Высокая выраженность жизнестойкости и её ком-
понентов способствует продуктивному совлада-
нию со стрессовыми жизненными ситуациями 
и снижению внутреннего напряжения.

На сегодняшний день во всем мире рак по-
прежнему остается одной из наиболее прогно-
стически неблагоприятных болезней, несмотря 
на постоянный поиск научных методов лечения 
данной патологии. В основе таких выводов лежит 
статистическая оценка выживаемости от онколо-
гических заболеваний и вероятность сохранения 
жизни за последние 10 лет. Подобная ситуация по-
казывает необходимость комплексного, междисци-
плинарного изучения данной проблемы и рассмо-
трения других возможных причин возникновения 
данной патологии, в том числе рассмотрение вли-
яния психологических факторов на течение забо-
левания и его результат (выживаемость). 

Настоящее исследование посвящено изучению 
личностных характеристик у женщин с диагнозом 
рак молочной железы. В качестве исследуемых 
групп были выбраны женщины в ремиссии и жен-
щины, которым поставили диагноз «рак молочной 
железы», не имеющие на данный момент инфор-
мации о дальнейшем течении заболевания. Данные 
группы были выбраны с целью определения психо-
логических факторов, способствующих улучшению 
отдаленной эффективности лечения. Полученные 
в данном исследовании результаты позволяют вы-
двинуть два предположения, требующие дополни-
тельной эмпирической проверки. Во-первых, вы-
явленные психологические особенности у женщин 
с РМЖ могут выступать предикторами заболевания 
онкопатологией. Во-вторых, обнаруженные психо-
логические особенности могут выступать в каче-

стве критерия при прогнозе течения болезни (на-
ступления ремиссии). На сегодняшний день ведется 
работа над проверкой выдвинутых предположений 
посредством продолжения сотрудничества с жен-
щинами, принимавшими участие в данном иссле-
довании на этапе постановки диагноза.

Заключение
На сегодняшний день существует лишь неболь-

шое количество исследований, выявляющих спец-
ифические личностные особенности пациентов 
с раком молочной железы. Проведенное исследо-
вание позволяет выявить специфику выраженности 
психологических характеристик женщин с онколо-
гическим диагнозом и наметить перспективы даль-
нейших исследовательских работ. Так, у женщин 
с раком молочной железы вне зависимости от те-
чения заболевания (ремиссия или этап постановки 
диагноза) выражены убеждения о доброжелатель-
ности мира, ценности и значимости собственного 
Я и удаче. У женщин с онкологией преобладает 
копинг-стратегия «Дистанцирование», а в мень-
шей степени выражено «Планирование решения 
проблемы». Женщины в ремиссии и на этапе по-
становки диагноза характеризуются экстернально-
стью в области неудач, в семейных отношениях. 
Относительно здоровья и болезни, женщины с он-
кологическим диагнозом также в большей степени 
характеризуются экстернальностью по сравнению 
с нормами опросника. Показатели жизнестойкости 
у респондентов с раком молочной железы нахо-
дится в пределах нормы. Полученные данные мо-
гут послужить научной основой для разработки 
системы психологической поддержки пациентов, 
больных злокачественными новообразованиями. 

Рис. 4. Особенности жизнестойкости женщин с раком молочной железы

Личностные характеристики больных злокачественными новообразованиями в период ремиссии…
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The aim of the research was to study personal characteristics of women with breast cancer in remission. The sam-
ple of subjects was made up of two clinical groups: women with breast cancer diagnosed before the study and 
women in remission for 6 months or more at the time of the study. During the research it was discovered that 
women with breast cancer depending on the stage of the disease (the beginning of the disease or remission) have 
differently expressed personal characteristics (basic beliefs, coping behavior, locus of control, resiliency, life ori-
entation) relative to each other and relative to norms of questionnaires. The obtained data can serve as a scientific 
basis for developing a system of psychological support for patients with malignant neoplasms.

Keywords: malignant neoplasms, breast cancer, remission, core beliefs, coping behavior, resilience, locus of 
control, life orientation.
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