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Цель. Определить перечень психологических характеристик, связанных с прогнозом исхода рака 
предстательной железы, а также реабилитационным потенциалом у онкологических больных. 
Материалы и методы. Исследование психологических характеристик (субъектных и личностных 
характеристик участников исследования (n = 148)), связанных с реабилитационным потенциалом, 
производилось следующими психодиагностическими методикам: методика уровня субъективного 
контроля (Е.Ф. Бажин, Е.А. Голынкина, Л.М. Эткинд), опросник способов совладания (адаптация 
Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой), опросник SF%36 «Оценка качества жизни», тест жиз%
нестойкости (адаптация Д.А. Леонтьева, Е.И. Рассказовой), шкала базисных убеждений (адаптация 
М.А. Падун, А.В. Котельниковой). 
Результаты. Благоприятный прогноз исхода рака предстательной железы связан с вовлеченностью 
онкобольного в события его жизни и активным участием в них, пониманием значимости проблемы, 
частичной независимостью от окружающих, незначительным ограничением ролевого функциониро%
вания, обусловленного эмоциональным состоянием, оптимальным социальным функционированием 
в совокупности с убеждениями о доброжелательности окружающего мира и возможности контроли%
ровать происходящие события. 
Выводы. Получен перечень психологических характеристик, связанных с течением болезни у паци%
ентов с раком предстательной железы. Данные психологические характеристики могут характеризо%
вать реабилитационный потенциал, ассоциируясь с возможностями восстановления после противо%
опухолевого лечения. 
Ключевые слова. Рак предстательной желез, реабилитационный потенциал, прогноз исхода рака, 
течение болезни. 
 
Objective. To determine a list of psychological characteristics associated with the prognosis of prostate can%
cer outcome and rehabilitation potential in patients with cancer. 
Materials and methods. The study of psychological characteristics (subjective and personal characteristics 
of study participants (n = 148)) associated with rehabilitation potential was carried out using the following 
psychological methods: Methodology of Subjective Control Level (E.F. Bazhin, E.A. Golynkina, L.M. Etkind), 
Questionnaire of ways to cope (adapted by T.L. Kryukova, E.V. Kuftyak, M.S. Zamyshlyaeva), Questionnaire  
SF%36 “Assessment of the quality of life”, Test of vitality (adapted by D.A. Leontiev, E.I. Rasskazova), Basic Be%
liefs Scale (adapted by M.A. Padun, A.V. Kotelnikova). 
Results. A favorable prognosis for the outcome of prostate cancer is associated with the patient`s involve%
ment in the events of his life and active participation in them, understanding of the significance of the prob%
lem, partial independence from others, slight limitation of role functioning due to the emotional state, opti%
mal social functioning in combination with beliefs about the benevolence of the world around him and abil%
ity to control events. 
Conclusions. A list of psychological characteristics associated with the course of the disease in patients with 
prostate cancer was obtained. These psychological characteristics can define the rehabilitation potential, be%
ing associated with the possibilities of recovery after antitumor treatment. 
Keywords. Prostate cancer, rehabilitation potential, prognosis of cancer outcome, course of the disease. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Современные российские клинические 
рекомендации лечения онкологических па%
циентов в настоящее время содержат раздел 
«Реабилитация», в котором отдельно пропи%
саны ее этапы. Это и предреабилитация, и 
реабилитация 1%го, 2%го и 3%го этапов. Пси%
хологическая, в том числе социальная, реа%

билитация больных злокачественными но%
вообразованиями представляет собой систе%
му мероприятий, реализуемых поэтапно и 
направленных на психологическую и соци%
альную адаптации, начиная от постановки 
диагноза, лечения и заканчивая периодом 
восстановления [1]. Выявление онкологиче%
ского заболевания у пациента, курс лечения 
и период ремиссии, как правило, сопровож%
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даются тяжёлыми психологическими пере%
живаниями и состоянием дистресса, кото%
рые тесно соприкасаются и влияют на все 
сферы жизни. В свою очередь различные 
психосоциальные потребности пациентов, 
перенесённый личный опыт требуют изби%
рательного подхода к определению лиц, ну%
ждающихся в психологической помощи в 
соответствии с уровнем адаптационного по%
тенциала. 

В реабилитационной практике, направ%
ленной на восстановление биопсихосоци%
ального статуса, оперируют прогностиче%
ской характеристикой – реабилитационным 
потенциалом [2]. Реабилитационный потен%
циал определяют как комплекс биологиче%
ских и психологических характеристик че%
ловека, а также социально%средовых факто%
ров, позволяющих в той или иной степени 
реализовать его потенциальные способно%
сти [3]. Центральный принцип реабилита%
ции онкобольных заключается в том, чтобы 
помочь больным злокачественными ново%
образованиями восстановить и улучшить 
свое физическое, психосоциальное и про%
фессиональное функционирование в рамках 
ограничений, налагаемых болезнью и ее ле%
чением. В связи с увеличением выживаемо%
сти онкологических больных вопросы, свя%
занные с качеством жизни, становятся все 
более важными [4]. Многие последствия про%
тивоопухолевого лечения и осложнения онко%
логического заболевания могут быть смягчены 
реабилитационными вмешательствами [5]. 

Методы и технологии ухода за онко%
больными продолжают развиваться [6]. Но%
вые гормональные и химиотерапевтические 
агенты, новые хирургические методы и про%
токолы целенаправленной лучевой терапии 
повысили выживаемость и снизили вероят%
ность неблагополучного течения болезни. 
Таким пациентам может потребоваться гос%
питализация в стационарное реабилитаци%
онное учреждение до, во время или после 

лечения. Результаты исследований указыва%
ют, что участие специалистов мультидисци%
плинарной команды в реабилитации онко%
логических пациентов улучшает функцио%
нальные результаты и качество жизни таких 
больных [7]. Так, авторы D. Razavi, N. Delvaux 
разделяют этапы психосоциальной помощи 
пациентам и их семьям на пять этапов: про%
филактику, раннее выявление, восстановле%
ние, поддержку и паллиативную помощь [8]. 

Медицинская реабилитация в России 
представляет собой комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характе%
ра, направленных на полное или частичное 
восстановление нарушенных и (или) ком%
пенсацию утраченных функций пораженно%
го органа либо системы организма. Среди 
физиологических и медицинских показате%
лей психофизиологические особенности 
онкопациентов могут выступать факторами, 
влияющими на выбор реабилитационной 
стратегии, сроки начала раннего периода 
реабилитации, ее продолжительности в це%
лом и прогнозируемого результата восста%
новления. 

В мировых исследованиях имеются дан%
ные, указывающие на связь прогнозируемого 
исхода рака, эффективного ответа организма 
на противоопухолевое лечение с психологи%
ческими особенностями онкобольных [9], 
изучаются отношение к болезни, взаимосвязь 
тревожности, копинг%стратегий и защитных 
механизмов [10–12]. Данные механизмы мо%
гут лежать и в основе реабилитационных 
процессов, влияя на сроки восстановления 
онкопациентов после перенесённого лече%
ния, реабилитации и продолжительности пе%
риода в ремиссии. 

Использование различных методов пси%
хосоциальной реабилитации позволяет зна%
чительно снизить тревожность онкобольных 
на этапе реабилитации, повысить уверен%
ность в себе, вернуть прежний (приближен%
ный) уровень социально%ролевого функцио%
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нирования, что также может привести к воз%
врату в профессиональную деятельность по%
сле лечения для больных раком [13]. Так, уча%
стие онкопациентов в психологических 
групповых тренингах, направленных на ра%
боту с эмоциональными состояниями, обуче%
ние навыкам общения, повышает показатели 
когнитивных навыков, изменяет отношение к 
последствиям рака [14]. 

Цель исследования – определить пере%
чень психологических характеристик, свя%
занных с прогнозом исхода рака предста%
тельной железы, а также реабилитационным 
потенциалом у онкологических больных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

С целью изучения психологических мар%
керов реабилитационного потенциала про%
изводилась оценка субъектных и личностных 
характеристик участников исследования по 
следующим психологическим методикам: 

1. Шкала Базисных убеждений (World 
Assumptions Scale, R. Janoff%Bulman, адапта%
ция М.А. Падун, А.В. Котельниковой [15]). 
Данный опросник основан на когнитивной 
концепции базовых убеждений личности, 
включает пять субшкал: «Доброжелатель%
ность окружающего мира», «Справедли%
вость», «Образ “Я”», «Удача», «Убеждения о 
контроле». Всего в опроснике 37 пунктов. 
Испытуемым необходимо выразить меру 
своего согласия с каждым утверждением в 
соответствии с шестибалльной шкалой: от 
«Совершенно не согласен» (1 балл) до 
«Полностью согласен» (6 баллов). Основ%
ное предназначение методики — клинико%
психологическая диагностика лиц, пере%
живших психическую травму, предположи%
тельно находящихся в состоянии депрес%
сии. Значения коэффициента внутренней 

согласованности %Кронбаха для субшкал 
находятся в пределах 0,62–0,79. 

2. Методика «Опросник способов совла%
дания» Р. Лазаруса (адаптация Т.Л. Крюковой, 
Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой) [16]. Методи%
ка предназначена для определения копинг%
механизмов (копинг%стратегий) как спосо%
бов преодоления трудностей в различных 
сферах психической деятельности, состоит 
из 50 утверждений, для которых необходимо 
выбрать вариант ответа «никогда», «редко», 
«иногда» или «часто». Структура опросника 
состоит из восьми шкал, каждая из которых 
направлена на измерение выраженности 
стратегий совладающего поведения: «Кон%
фронтативный копинг»,  «Дистанцирование», 
«Самоконтроль», «Поиск социальной под%
держки», «Принятие ответственности», «Из%
бегание», «Планирование решения пробле%
мы», «Положительная переоценка». Значения 
коэффициента внутренней согласованности 

%Кронбаха для субшкал находятся в преде%
лах 0,78–0,89. 

3. Методика «Уровень субъективного кон%
троля» (Е.Ф. Бажин, Е.А. Голынкина, Л.М. Эт%
кинд) [17]. Методика оценивает степень го%
товности человека брать на себя ответст%
венность за то, что происходит с ним в 
различных сферах его жизни, насчитывает 
44 вопроса, образующих семь шкал: шкала 
общей интернальности, шкала интерналь%
ности в области достижений, шкала интер%
нальности в области неудач, шкала интер%
нальности в семейных отношениях, шкала 
интернальности в области производствен%
ных отношений, шкала интернальности в 
области межличностных отношений, шкала 
интернальности в отношении здоровья и 
болезни. Опросник предполагает дихото%
мическую шкалу ответов: да/нет. Значения 
коэффициента внутренней согласованно%

сти %Кронбаха для субшкал находятся в 
пределах 0,74–0,86. 

4. Тест жизнестойкости (S. Maddi, адап%
тация Д.А. Леонтьева, Е.И. Рассказовой), на%
правлен на изучение факторов, способст%
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вующих успешному совладанию со стрес%
сом и снижению внутреннего напряжения 
[18]. Полный вариант опросника включает 
45 вопросов, связанных с измерениями по%
казателей по шкалам «Вовлеченность», «Кон%
троль», «Принятие риска». Участникам опроса 
необходимо выразить меру согласия с утвер%
ждениями. Значения коэффициента внутрен%

ней согласованности %Кронбаха для субшкал 
опросника находятся в пределах 0,72–0,86. 

5. Опросник SF%36 «Оценка качества 
жизни» – неспецифический опросник для 
оценки качества жизни пациента, широко 
используемый при проведении исследова%
ний качества жизни в странах Европы и в 
США, Италии, Франции, Австралии [19]. Восемь 
шкал методики группируются в два показа%
теля  «Физический компонент здоровья»  и 
«Психологический компонент здоровья», всего 
36 пунктов. Опросник содержит следующие 
субшкалы: «Физическое функционирование», 
«Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием», «Интенсивность 
боли», «Общее состояние здоровья», «Психи%
ческое здоровье», «Ролевое функционирова%
ние, обусловленное эмоциональным состоя%
нием», «Социальное функционирование», 
«Жизненная активность». Опросник пред%
ставлен несколькими блоками, в которых 
используются 5%балльная или дихотомиче%
ская шкалы ответов. Значения коэффициен%

та внутренней согласованности %Кронбаха 
для субшкал опросника находятся в пределах 
0,76–0,84. Перевод на русский язык и апро%
бация методики была проведена Институтом 
клинико%фармакологических исследований, 
г. Санкт%Петербург. 

В исследовании приняли участие муж%
чины (n = 148) с гистологически подтвер%
жденным диагнозом злокачественного об%
разования предстательной железы. Социо%
логические и клинические характеристики 
представлены в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Клинические характеристики 
участников исследования (n = 148)  

Характеристики Абс. (%)  
Гистологическое строение опухоли:  

G1 26 (17,39) 
G2 109 (73,92) 
G3 13 (8,7) 

Оценка дифференцировки рака:  
индекс Глисона 7 (3+4)  109 (73,92) 
индекс Глиссона 8 (4+4)  39 (26,08) 

 Возраст:  
до 60 лет 19 (12,8) 
61–70 лет  66 (44,6) 
71–80 лет 57 (38,5) 
старше 81 года 6 (4,1) 

Размеры опухоли и ее прорастание  
в соседние ткани и органы:  

Т1 19 (13,04 %) 
Т2 99 (67,39 %) 
T3 17 (10,88 %) 
Т4 13 (8,69 %) 

Стадии заболевания:  
ранние стадии заболевания  
(1–2 стадии)  

95 (64,2 %) 

поражение костей (3–4 стадии)  53 (35,8 %) 
 

Участники исследования получили 
часть радикального курса/полного курса ле%
чения рака предстательной железы  в соот%
ветствии с объемом терапевтической помо%
щи, регламентированным актуальными рос%
сийскими клиническими рекомендациями, и 
поступали на следующий этап программы 
лечения либо на амбулаторный прием с це%
лью контроля заболевания. В исследуемой 
группе у 33 человек (22,2 %) была отмечена 
стабилизация процесса, прогрессирова%
ние – у 36 (24,3 %), ПСА%рецидив (без дру%
гих клинических признаков) – у 32 (36,95 %), 
генерализация выявлена у 11 (7,4 %), второй 
рак – у 11 (7,4 %), ремиссия – у 20 (13,5 %). 
Общая выживаемость в течение года в груп%
пе зафиксирована у 148 человек (100 %), 
двух лет – у 143 (96,6 %). Причиной смерти 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

24 

5 (3,3 %) пациентов стало прогрессирова%
ние заболевания. 

Онкопациентам (n = 148) было предло%
жено принять участие в исследовании, пси%
холог объяснил цели и методы исследования 
и получил информированное согласие паци%
ентов на участие. Опрос онкопациентов про%
водился после консультации онколога и под%
тверждения течения заболевания (ремиссия, 
стабилизация, генерализация, рецидив, про%
грессирование). 

Участники исследования были распре%
делены на группы в соответствии с прогно%
зом исхода рака предстательной железы: 

1. Группа 1. Благоприятное течение бо%
лезни (стабилизация, ремиссия). 

2. Группа 2. Неблагоприятное течение 
болезни (генерализация, рецидив, прогрес%
сирование, второй рак). Отдельно в группе 
была выделена подгруппа 2А, где определял%
ся летальный исход в течение 3–4 месяцев 
после исследования субъектных и личност%
ных характеристик. 

Статистический анализ: уровень значи%
мости был установлен на уровне 0,05. Все 
статистические анализы проводились с ис%
пользованием статистического программно%

го обеспечения IBM SPSS Statistics версии 26. 
Использовалась дескриптивная статистика и 
дискриминантный анализ. 

Все стадии исследования соответствуют 
законодательству и нормативным документам 
исследовательских организаций, а также одоб%
рены комитетом по биоэтике ФГАОУ ВО «На%
циональный исследовательский «Томский госу%
дарственный университет» (г. Томск, Россия) 
(№ 5 от 11 февраля 2021 г.). Пациенты были 
уведомлены о целях и задачах исследования и 
подписали письменное информированное со%
гласие на проведение исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У участников исследования были изу%
чены субъектные и личностные характери%
стики: когнитивные убеждения, копинг%
стратегии, показатели качества жизни, 
субъективный контроль, личностная беспо%
мощность – самостоятельность, жизнестой%
кость. В табл. 2–5 представлены результаты 
дескриптивной статики (M, SD) психологи%
ческих характеристик у мужчин с раком 
предстательной железы, а также референт%
ные значения диагностических методик. 

Т а б л и ц а  2  

Базисные убеждения у мужчин с раком предстательной железы 

Средние значения (стандартное отклонение)  

Базисные 
 убеждения 

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с небла%

гоприятным  
течением рака  

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным  
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные 
значения  

Доброжелательность  
окружающего мира, баллы 

33,1 (6,4)  34,9 (5,6)  41,0 (4,3)  31,9 (5,1)  

Справедливость, баллы 21,2 (4,3)  21,5 (4,2)  20,3 (0,5)  22,6 (3,6)  
Образ Я, баллы 26,2 (3,8)  26,5 (5,2)  24,0 (1,0)  25,2 (3,2)  
Удача, баллы 29,2 (6,5)  30,8 (4,6)  29,3 (6,0)  27,3 (3,3)  
Убеждение о контроле,  
баллы 

25,1 (4,9)  26,7 (4,0)  28,0 (1,0)  25,9 (3,6)  
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Т а б л и ц а  3  

КопингBстратегии мужчин с раком предстательной железы  

Средние значения (стандартное отклонение)  

Копинг%стратегии 

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с небла%

гоприятным  
течением рака 

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным 
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные  
значения 

Конфронтационный копинг, 
баллы 

8,6 (3)  8,2 (3,1)  10,00 (2,6)  8,9 (2,7)  

Дистанцирование, баллы 8,7 (3,5)  9,5 (3,1)  10,6 (1,5)  8,6 (3)  
Самоконтроль, баллы 12,6 (4,1)  11,8 (3,9)  14,0 (2,6)  13,6 (3)  
Поиск социальной поддерж%
ки, баллы 

9,6 (3,9)  11,3 (5,4)  12,3 (2,5)  10,6 (3,1)  

Принятие ответственности, 
баллы 

7,7 (2,3)  7,4 (2,6)  9,7 (2,5)  7,3 (2,1)  

Бегство%избегание, баллы 10,4 (3,7)  10,4 (4,2)  10,0 (2,0)  10,5 (3,5)  
Планирование решения 
проблем, баллы 

12,1 (3,5)  11,6 (3,6)  13,3 (1,5)  12,7 (2,8)  

Положительная переоценка, 
баллы 

12,0 (4,9)  11,0 (4,1)  15,0 (1,7)  12,3 (3,4)  

Т а б л и ц а  4  

Средние значения показателей качества жизни у мужчин  
с раком предстательной железы 

Средние значения  

Показатели  
качества жизни  

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с не%
благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А. 
Мужчины  

с летальным 
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные 
значения 

1 2 3 4 5 
Физическое функционирование 
(PF), баллы 

65,6 65,2 63,3 77 

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием (RP), баллы 

43,6 28,2 8,3 53,8 

Интенсивность боли  (BP),  
баллы 

60,9 59,1 52,3 61,3 

Общее состояние здоровья 
(GH), баллы 

49,2 47,4 36,6 56,5 

Жизненная активность (VT), 
баллы 

60,1 51,2 33,3 55,1 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  4  
 

1 2 3 4 5 
Социальное функционирование 
(SF), баллы 

69,2 71,8 54,2 69,6 

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональ%
ным состоянием (RE), баллы 

54,3 41,9 11,1 57,2 

Психическое здоровье (MH), 
баллы 

65,9 60,7 38,7 58,8 

Т а б л и ц а  5  

Показатели субъективного контроля у мужчин с раком предстательной железы 

Средние значения/стены (стандартное отклонение)  

Показатели  
субъективного контроля  

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака 

предстательной 
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины с небла%

гоприятным  
течением рака 

предстательной 
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным  
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Общая интернальность, балл/стены 14,1 / 4 (6)  13,8 / 4 (6)  20,0 / 4 (8)  
Интернальность в области достижений, 
балл/стены 

4,2 / 5 (6)  4,6 / 5 (5)  2,7 / 5 (4)  

Интернальность в области неудач, балл/стены 2,4 / 4 (7)  2,5 / 4 (5)  5,7 / 5 (7)  

Интернальность в области семейных  
отношений, балл/стены 

0,3 / 3 (5)  0,5 / 3 (5)  3,0 / 3 (8)  

Интернальность в области производствен%
ных отношений, балл/стены 

6,6 / 6 (6)  6,2 / 6 (5)  7,0 / 6 (5)  

Интернальность в области межличностных  
отношений, балл/стены 

1,2/ 5 (3)  0,8/ 5 (3)  1,0/ 5 (2)  

Интернальность в области здоровья  
и болезни, балл/стены 

0,5/ 3 (3)  –0,2/ 3 (1)  –2,0/ 2 (2)  

Т а б л и ц а  6  

Показатели жизнестойкости у мужчин с раком предстательной железы 

Средние значения (стандартное отклонение)  

Показатели  

Группа 1.  
Мужчины  

с благоприятным 
течением рака  

предстательной  
железы, n = 53 

Группа 2.  
Мужчины  

с неблагоприятным 
течением рака  

предстательной  
железы, n = 95 

Группа 2А.  
Мужчины  

с летальным  
исходом рака 

предстательной 
железы, n = 5 

Нормативные  
значения 

Вовлеченность, балл 29,2 (11,5)  24,4 (12,2)  19,0 (16,8)  37,6 (8)  
Контроль, балл 23,9 (8,1)  24,5 (7,3)  27,0 (6)  29,1 (8,4)  
Принятие риска, балл 12,8 (6,9)  13,9 (7,9)  16,7 (5,1)  13,9 (4,3)  
Итоговый показатель 
жизнестойкости, балл 

65,9 (20,7)  62,9 (18,9)  62,7 (18,6)  80,7 (18,5)  
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Средние значения показателей когни%
тивных убеждений, включенных в картину 
мира, свидетельствуют, что для мужчин с 
раком предстательной железы с неблаго%
приятным прогнозом исхода характерны 
убеждения в доброжелательности окру%
жающего мира, относительной его справед%
ливости, убеждение в собственной ценно%
сти и значимости, собственной удачливости 
и возможности контролировать происхо%
дящее. Кроме того, участники исследования 
в последующем с летальным исходом рака 
предстательной железы также были убеж%
дены в своем везении, справедливости мира, 
имели позитивное представление о себе, 
они твердо верили в возможность контро%
ля над происходящим и доброжелатель%
ность окружающего мира. Полученные 
данные об особенностях картины мира 
мужчин, у которых в последующем зафик%
сирован летальный исход, согласуются с 
ранее полученными результатами на вы%
борке женщин, больных раком молочной 
железы [20]. 

Результаты оценки стратегий совла%
дающего поведения у участников исследо%
вания с различным прогнозом и исходом 
рака предстательной железы свидетельст%
вуют, что предпочтительными стратегиями 
совладания являются «Самоконтроль», «Пла%
нирование решения проблемы» и «Поло%
жительная переоценка». Преодоление не%
гативных переживаний онкопациентами 
осуществлялось за счет подавления и 
сдерживания эмоций («Самоконтроль»), 
анализа ситуации и вариантов разрешения 
проблемы («Планирование решения про%
блемы»), а также за счет положительного 
переосмысления сложной ситуации, рас%
смотрения ее как стимула для личностного 
роста («Положительная переоценка»). Од%
нако значения данных копинг%стратегий у 
респондентов с благоприятным и неблаго%
приятным прогнозом исхода не превыша%

ют референтных значений опросника, то%
гда как у респондентов с летальным исхо%
дом они значительно выше референтных 
(p < 0,001). 

У участников исследования с неблаго%
приятным прогнозом и летальным исходом 
рака предстательной железы показатели  
качества жизни снижены относительно 
нормативных значений, за исключением 
«Социального функционирования» (SF) и 
«Психического здоровья» (MH). Сниженные 
показатели качества жизни, вероятно, связа%
ны с тяжестью симптомов течения рака, но в 
то же время онкопациенты находят ресурсы, 
чтобы ощущать себя активным, испытывать 
положительные эмоции, что также может 
быть связано с особенностями совладающе%
го поведения, обнаруженными у участников 
исследования. 

Значительно снижены у участников ис%
следования с неблагоприятным прогнозом и 
летальным исходом рака предстательной же%
лезы показатели шкал «Ролевое функциони%
рование, обусловленное физическим состоя%
нием» (RP) и «Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием» 
(RE), которые отражают вклад физических и 
эмоциональных проблем в ролевое функ%
ционировании человека. Данные показатели 
качества жизни, связанные с физическим и 
эмоциональным состоянием, являясь показа%
телями реабилитационного потенциала он%
кобольного, могут быть точкой приложения 
усилий врачей в процессе комплексной реа%
билитации, в частности, эрготерапевта и пси%
холога [21]. 

Критически ниже все показатели каче%
ства жизни у участников исследования с 
летальным исходом заболевания, что обу%
словлено тяжелой симптоматикой рака 
предстательной железы на 4%й стадии и при 
неблагоприятном течении. 

Согласно нормативным значениям оп%
росника, при значении показателей менее 
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5,5 у респондента диагностируется экстер%
нальный локус субъективного контроля. По%
лученные результаты свидетельствуют, что у 
всех участников исследования с раком пред%
стательной железы экстернальный локус 
контроля: мужчинам характерно объяснять 
причины происходящего в их жизни внеш%
ними обстоятельствами, другими людьми, 
судьбой, удачей или неудачей, исключая при 
этом собственный вклад. Однако в области 
производственных отношений диагностиру%
ется интернальность. Мужчины с раком 
предстательной железы с различным про%
гнозом и исходом признают собственные 
усилия и действия причинами успехов и не%
удач, связанных с их профессиональной са%
мореализацией. 

Полученные данные о жизнестойкости 
у мужчин с раком предстательной железы с 
различным прогнозом и исходом свиде%
тельствуют о ее низких показателях, что 
указывает на неготовность мужчин с раком 
предстательной железы преодолевать жиз%
ненные трудности, контролировать значи%
мые события, вовлекаться в жизненные 
процессы (связано с экстернальностью). 
Говоря об отдельных показателях жизне%
стойкости, можно обнаружить, что «Вовле%
ченность» как включенность в события соб%
ственной жизни выше у мужчин с благо%
приятным течением болезни, чем у мужчин 
с неблагоприятным прогнозом и исходом. 
Показатель «Принятие риска» отражает 
убеждение человека, что жизненные собы%
тия способствуют развитию и получению 
нового ценного опыта. Участники исследо%
вания с летальным исходом рака предста%
тельной железы демонстрировали высокий 
уровень принятия риска по сравнению с 
другими показателями жизнестойкости, что 
могло быть связано с жизненной ситуацией 
респондентов, то есть борьбой с опасным 
для жизни заболеванием. 

Дискриминантный анализ был осущест%
влен с целью определения дискриминант%
ных переменных, а также для решения зада%
чи оценки роли (вклада) психологических 
характеристик в прогнозе исхода. 

В ходе дискриминантного анализа с 
использованием пошагового метода была 
получена дискриминантная функция, вклю%
чающая: «Доброжелательность окружающе%
го мира» (ƛ = 0,828); «Дистанцирование» 
(ƛ = 0,805); «Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состояни%
ем» (ƛ = 0,780); «Социальное функциониро%
вание» (ƛ = 0,782); «Убеждение о контроле» 
(ƛ = 0,785); «Вовлеченность» (ƛ = 0,776); 
«Поиск социальной поддержки» (ƛ = 0,770). 
Полученная дискриминантная функция об%
ладает хорошей предсказательной способ%
ностью, так как объясняет 100 % дисперсии 
(ƛ = 0,754; р = 0,001), 74,4 % исходных 
сгруппированных наблюдений классифи%
цировано правильно. 

Итак, согласно полученным данным, 
благоприятный прогноз исхода рака пред%
стательной железы может быть связан с 
вовлеченностью онкобольного в события 
его жизни, активным участием в них, эмо%
циональной включенностью, пониманием 
значимости проблемы, частичной незави%
симостью от окружающих, незначитель%
ным ограничением ролевого функциони%
рования, обусловленного эмоциональным 
состоянием, оптимальным социальным 
функционированием (социальной актив%
ностью) в совокупности с убеждениями о 
доброжелательности окружающего мира и 
возможности контролировать происходя%
щие события. 

Кроме того, оценив коэффициенты ка%
нонической дискриминантной функции, мы 
можем сказать, что наибольший вклад в при%
роду течения рака предстательной железы 
среди изученных в данном исследовании 
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психологических характеристик вносит убе%
ждение о доброжелательности окружающего 
мира (0,696), дистанцирование (0,564) и со%
циальная активность (0,465), наименьший – 
поиск социальной поддержки. 

Таким образом, в ходе исследования 
получена система психологических предик%
торов (перечень), связанных с благоприят%
ным или неблагоприятным прогнозом ис%
хода рака предстательной железы: базисные 
убеждения – доброжелательность окружаю%
щего мира,  убеждение о контроле; страте%
гии совладающего поведения – дистанци%
рование,  поиск социальной поддержки; 
показатели качества жизни – ролевое функ%
ционирование, обусловленное эмоциональ%
ным состоянием, социальное функциони%
рование;  показатель жизнестойкости –  
вовлеченность. Данные психологические 
характеристики могут характеризовать реа%
билитационный потенциал, ассоциируясь с 
возможностями восстановления после про%
тивоопухолевого лечения. 

ВЫВОДЫ 

В основе современных технологий реа%
билитации онкологических больных лежит 
биопсихосоциальный подход. Лечение и 
реабилитация онкологического пациента 
включает и психологическую поддержку, так 
как большинство онкологических больных 
переживают страх, тревожные состояния, 
дистресс, очень часто депрессию и другие 
психологические проблемы [22]. В данном 
исследовании представлен анализ психоло%
гических характеристик мужчин с раком 
предстательной железы с различным тече%
нием заболевания, а также соотнесение пси%
хологических особенностей с референтны%
ми значениями нормы. В ходе исследования 
определен перечень психологических ха%
рактеристик среди изученных нами, которые 

связаны с благоприятным течением рака и 
реабилитационным потенциалом: 1. Добро%
желательность окружающего мира. 2. Дис%
танцирование. 3. Ролевое функционирова%
ние, обусловленное эмоциональным состоя%
нием. 4. Социальное функционирование. 
5. Убеждение о контроле. 6. Вовлеченность. 
7. Поиск социальной поддержки, социальная 
активность. 

Полученные в ходе анализа психоло%
гические переменные могут лечь в основу 
психологической реабилитации как на%
правления реабилитации в целом. Психоло%
гические характеристики, изученные в дан%
ном исследовании, связанные с течением 
болезни, могут стать психотерапевтически%
ми мишенями для психологов из междис%
циплинарной команды, работа которой на%
правлена на восстановление онкопациента, 
повышение его качества жизни и результа%
тов терапии пациентов данной категории. 
Перспективой исследования является пси%
хологическая интервенция, направленная 
на оптимизацию изученных психологиче%
ских особенностей личности онкологиче%
ского больного с диагнозом рака предста%
тельной железы. 
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