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Аннотация

Введение. Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующие позиции в структуре онкологической 
заболеваемости. Возникая внезапно, данная болезнь ставит под угрозу жизнь женщины, приводит к 
неопределенности будущего, изменению картины мира, снижению социального функционирования. 
При этом у больных раком молочной железы страдает качество жизни, что напрямую связано с про-
гнозом течения заболевания и показателями выживаемости. Цель исследования – анализ качества 
жизни женщин с диагнозом рак молочной железы, а также метаанализ данных, указывающих на 
необходимость психологического вмешательства в лечение больных, направленного на улучшение 
качества жизни (КЖ). Материал и методы. В исследование включены 186 женщин с люминальным 
раком молочной железы, который диагностирован не ранее 6 мес от момента опроса. Для исследова-
ния качества жизни больных РМЖ использовался опросник SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey), 
рекомендованный международным протоколом. Результаты. Сравнительный анализ стандартизиро-
ванных показателей КЖ свидетельствует о том, что качество жизни у больных раком молочной железы 
значительно ниже, чем у женщин из популяции (р<0,05). Данный результат требует внимания как со 
стороны социальных и психологических служб, так и со стороны врачей в связи с тем, что общий по-
казатель качества жизни связан с прогнозом выживаемости. Суть оказания психологической помощи 
женщинам с раком молочной железы состоит не столько в облегчении их моральных и психологических 
страданий, сколько в усилении эффекта лечения, а значит, повышения выживаемости. Необходимо 
обязательное включение психологических реабилитационных программ в протокол лечения больных 
РМЖ для усиления эффекта лечения и улучшения качества жизни. 

Ключевые слова: онкопсихология, рак молочной железы, выживаемость, качество жизни, 
психологическая помощь.
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Abstract

Background. Breast cancer is the most frequently diagnosed and life-threatening cancer in women worldwide. 
Since the disease diagnosis and treatment have improved greatly over time, quality of life has become an 
important outcome measure in breast cancer clinical investigations. The goal of the study was to analyze 
quality of life in women with breast cancer and to conduct a meta-analysis of data indicating the need for 
psychological support aimed at improving the quality of life in breast cancer patients. Material and Methods. 
The study involved 186 women who were diagnosed with breast cancer no earlier than 6 months from the date 
of the survey. All patients had a luminal type of tumor. To study the quality of life of women with breast cancer, 
the SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey) questionnaire recommended by the international protocol was 
used. Results. Comparative analysis of standardized indicators of the quality of life indicats that the quality 
of life of women with breast cancer is significantly lower than that of women from the population (p<0.05). 
This result requires attention from both social/psychological services and physicians, due to the fact that the 
general indicator of the quality of life is associated with the prognosis of survival. The essence of providing 
psychological support to women with breast cancer is not only to alleviate their moral and psychological 
suffering, but also to enhance the effect of treatment and, as a result, increase survival. The authors come to 
the conclusion that it is necessary to include psychological rehabilitation programs in the protocol for treating 
women with breast cancer to enhance the effect of treatment, improve the quality of life.

Key words: oncopsychology, breast cancer, survival, quality of life, psychological assistance.

Введение
Рак молочной железы (РМЖ) занимает ли-

дирующие позиции в структуре онкологической 
заболеваемости. По мировым статистическим дан-
ным, более 1,5 млн женщин поставлен диагноз рак 
молочной железы, около 400 тыс случаев РМЖ за-
канчиваются летальным исходом. Несмотря на со-
вершенствование методов диагностики и лечения 
РМЖ, показатели выживаемости остаются неудо-
влетворительными. Распространенность РМЖ ши-
рока во всех развитых и развивающихся странах. 
Статистические данные свидетельствуют о том, 
что около 80 % больных РМЖ находятся в возрасте 
более 45–50 лет. Данная категория женщин очень 
уязвима и в социальном плане: как правило, это 
женщины предпенсионного возраста, имеющие 
финансовые ограничения, сложности в перемеще-
нии, в установлении новых коммуникаций. Таким 
женщинам в целом сложнее самостоятельно орга-
низовать новые жизненные условия для решения 
задач, связанных с лечением заболевания. Нельзя 
упускать из виду социальную уязвимость женщин, 
столкнувшихся со смертельным заболеванием. 
Государственные программы (например, по скри-
нингу РМЖ), национальные проекты с большими 
финансовыми и интеллектуальными ресурсами, 

направленные на модернизацию методов диагно-
стики и лечения рака молочной железы, снижают 
смертность. Однако около 30 % женщин умирают 
в первый год после постановки диагноза. 

Установление онкологического диагноза пред-
ставляет собой экстремальную ситуацию для 
женщины, требующую мощных психологических 
ресурсов, чтобы нивелировать стресс, осознать и 
выстроить новую стратегию жизни, направленную 
на лечение. Пациенты испытывают беспокойство, 
тревогу, неуверенность, депрессию, что обуслов-
ливает истощение нервной и иммунной системы, 
снижение адаптивных возможностей. В итоге 
такая симптоматика негативным образом отража-
ется на течении болезни, эффективности лечения, 
выздоровлении в целом, в том числе снижается 
качество жизни (КЖ). Качество жизни онкологиче-
ских пациентов рассматривается как интегральная 
характеристика физического, психического и со-
циального функционирования здорового и боль-
ного человека, основанная на его субъективном 
восприятии [1].

Федеральный проект Министерства здравоох-
ранения РФ «Борьба с онкологическими заболева-
ниями» ставит цель – до 2024 г. снизить смертность 
россиян от злокачественных новообразований. В 
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рамках этого приоритета выживаемость – первая 
цель. Такие биологические исходы болезни и про-
цесса лечения, как ответ опухоли на лечение, дли-
тельность эффекта, токсичность и т. д., становятся 
вторичными. Однако понимание дефицитарности 
оценки только биологических последствий как 
заболевания, так и лечения привело к выделению 
КЖ как новой цели лечения [2]. Всемирная орга-
низация здравоохранения рассматривает качество 
жизни как основной критерий восстановительно-
медицинских мероприятий при отсутствии ре-
альной угрозы жизни пациента. В современных 
исследованиях КЖ рассматривается как системное 
явление, отражающее структурные и уровневые 
механизмы формирования здоровья (полной адап-
тации) на основе знания, понимания и отношения 
субъекта к здоровью и болезни [3].

Ряд клинических исследований доказали про-
гностическую значимость качества жизни для 
оценки выживаемости больных. Оцениваемые 
врачами показатели пациентов по физическому 
самочувствию, настроению, тошноте и рвоте, аппе-
титу и общему показателю качества жизни (кроме 
боли) в начале лечения выступают важными пре-
дикторами отдаленной выживаемости [4]. В связи с 
этим восстановление и сохранение качества жизни 
женщин с онкологической патологией, учитывая 
их социальную уязвимость, становятся новым 
приоритетом медицинской помощи.

Целью исследования является анализ качества 
жизни женщин с диагнозом рак молочной железы, 
а также метаанализ данных, указывающих на не-
обходимость психологического вмешательства в 
лечение больных, направленного на улучшение 
качества жизни.

Материал и методы
В исследование включены 186 женщин в воз-

расте от 26 до 80 лет (Мed=57, Min=26, Max=80), 
проживающих в России. Уровень образования: 
среднее профессиональное образование – 56,8 %, 
высшее образование – 35,9  %, общее среднее 
образование – 7,3 %. Женщин в браке – 61,5 %, 
работающих – 51,4 %, неработающих – 48,6  %; 
40  % – жители села, 60 % – живут в городе. 
Распределение по уровню дохода: выше сред-
него – 7 %, средний уровень – 63,1  %, ниже 
среднего – 16,6  %, низкий – 9,1  %, критически 
низкий – 4,3 %, женщин с высоким уровнем до-
хода среди участниц исследования не оказалось. 
У всех женщин диагностирован люминальный 
рак молочной железы не ранее 6 мес от момента 
опроса. Чаще всего встречался умереннодиффе-
ренцированный вариант инвазивной карциномы – 
54,5 % случаев, высокодифференцированный рак 
выявлен в 31,8 % случаев, низкодифференциро-
ванного рака и Gx – по 1 случаю. При распреде-
лении по локализации чаще встречались больные 
раком левой молочной железы – 63,6 % случаев. 

Распределение РМЖ по стадиям: I стадии – 59 %, 
II стадия – 22,7 %, III стадия – 13,6 %. 

Методы исследования: анкетирование, опрос, 
методы описательной статистики, одновыборочный 
t-критерий. Для исследования КЖ использовался 
опросник SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey), 
рекомендованный международным протоколом. С 
помощью опросника определялись нарушения фи-
зического, психологического и социального функ-
ционирования. Результаты представлялись в виде 
оценок в баллах по 8 шкалам, составленным таким 
образом, что более высокая оценка указывает на 
более высокий уровень КЖ. Оценивались показа-
тели: общее состояние здоровья (General Health, 
GH); физическое функционирование (Physical 
Functioning, PF); ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием (Role-Physical 
Functioning, RP); ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием (Role-
Emotional, RE); социальное функционирование 
(Social Functioning, SF) определяется степенью, в 
которой физическое или эмоциональное состояние 
ограничивает социальную активность (общение); 
интенсивность боли (Bodily Pain, BP); жизненная 
активность (Vitality, VT); психическое здоровье 
(Mental Health, MH).

Результаты 
Качество жизни – системный прогностиче-

ский показатель, используемый в международной 
медицине для оценки состояния больных, отве-
та на лечение, динамики выздоровления. Нами 
изучены показатели качества жизни у больных 
раком молочной железы I–III стадии (таблица). С 
целью определения особенностей качества жизни 
больных РМЖ произведено статистическое срав-
нение полученных показателей с популяционными 
значениями. Использовались популяционные по-
казатели, полученные в многоцентровом иссле-
довании качества жизни «МИРАЖ» на выборке 
3 400 респондентов (2 405 женщин, 939 мужчин) 
из 5 центров России [5]. Прежде чем сравнить 
показатели КЖ, мы стандартизировали средние 
значения, а затем сопоставили со средними зна-
чениями стандартизированных популяционных 
показателей качества жизни SF-36. 

Сравнивая показатели качества жизни женщин, 
больных раком молочной железы, с данными, по-
лученными на популяционной выборке здоровых 
женщин, мы обнаружили значимые различия 
высокого уровня по всем шкалам SF-36. Так, 
физическое функционирование у женщин с РМЖ  
значимо ниже (p=0,001), чем в популяционной 
выборке. Вероятнее всего, это связано с огра-
ниченными возможностями здоровья больных 
женщин. Ограниченная физическая активность, 
сниженный объем повседневной физической на-
грузки являются следствием заболевания. Ролевое 
физическое функционирование связано с ролью 
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Таблица/Table

Результаты сравнения показателей качества жизни больных раком молочной железы                                
и популяционных показателей качества жизни женщин

Comparison of quality of life indicators in women with breast cancer and population quality of life indicators

Показатели/
Parameteres

Стандартизированные показатели 
популяционной выборки (n=2405)/
Standardized indicators of the popula-

tion sample (n=2405)

Показатели больных РМЖ (n=186)/
Indicators of women with breast 

cancer (n=186)
t p

Общее состояние здоровья/
General health 49,42 ± 9,88 44,62 ±  17 -3,846 0,001

Физическое 
функционирование/
Physical functioning 

49,32 ± 10,03 43,99 ± 10,76 -6,762 0,001

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 

состоянием/
Role-based functioning

physical condition 

49,39 ± 9,97 45,46 ± 10,04 -5,333 0,001

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональ-

ным состоянием/
Emotional role functioning 

49,49 ± 10,02 45,5 ± 10,03 -5,421 0,001

Социальное функциониро-
вание/

Social functioning 
49,34 ± 10,03 45,81 ± 11,83 -4,069 0,001

Интенсивность боли/
Pain intensity 49,36 ± 9,84 47,36 ± 12,09 -2,259 0,025

Жизненная активность/
Vital activity 49,11 ± 10,07 46,98 ± 12,65 -2,293 0,023

Психическое здоровье/
Mental health 48,92 ± 10,12 44 ± 13,44 -4,993 0,001

физических проблем в ограничении жизнедея-
тельности. У больных РМЖ данный показатель 
значимо ниже, чем в популяционной выборке 
(p=0,001). Женщины с РМЖ чаще отмечают, что 
проблемы, связанные со здоровьем, ограничивают 
их жизнедеятельность, рак молочной железы как 
болезнь накладывает ограничения на выполнение 
работы или повседневных обязанностей.

Болевой синдром, испытываемый женщинами с 
РМЖ, переживается ими достоверно интенсивнее 
и влияет на выполнение нормальной физической 
деятельности в течение последнего месяца на 
момент психодиагностики (p=0,025). Они испы-
тывают интенсивные болевые ощущения, которые 
ограничивают физическую активность и оказыва-
ют влияние на КЖ. В момент психодиагностики 
больные женщины оценивали состояние собствен-
ного здоровья, перспективы лечения и то, как они 
противостоят болезни, значимо хуже, чем женщины 
из популяционной выборки (p=0,001). Женщины 
с онкологическим диагнозом в меньшей степени, 
чем женщины в целом, ощущают себя полными 
сил и энергии, то есть жизнеспособными (p=0,023). 
Они чаще испытывают состояние утомления и 
снижение жизненной активности. Социальное 
функционирование женщин с РМЖ оценивается 
субъективно ниже, чем у женщин из популяции 

(p=0,001). Они менее удовлетворены уровнем 
собственной социальной активности, например 
общением с друзьями, с семьей, в коллективе. Их 
социальные контакты снижены в связи с ухудшени-
ем здоровья. Ролевое эмоциональное функциони-
рование, предполагающее оценку степени влияния 
эмоционального состояния на выполнение работы 
или обычной повседневной жизни, значимо ниже 
у больных РМЖ (p=0,001). Это свидетельствует о 
том, что эмоциональное состояние онкологических 
пациентов ограничивает их повседневную актив-
ность. Психологическое здоровье как интегратив-
ный показатель положительных эмоций значимо 
ниже у женщин с РМЖ (p=0,001). Женщины  с 
онкологическим диагнозом больше времени чув-
ствуют тревогу, переживают депрессивные эмоции, 
психологическое неблагополучие.

Сравнительный анализ стандартизированных 
показателей КЖ свидетельствует, что качество 
жизни женщин с РМЖ значительно ниже, чем 
у женщин из популяции. Данный факт требует 
внимания как со стороны социальных и психоло-
гических служб, так и со стороны врачей в связи с 
тем, что общий показатель качества жизни связан 
с прогнозом выживаемости [4]. Очевидно, что для 
улучшения качества жизни онкологических боль-
ных, улучшения отдаленных результатов лечения 
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необходимо объединение усилий специалистов 
разных профилей, создание единой системы со-
провождения пациентов.

Обсуждение
В медицинской и психологической литературе 

накоплены данные, свидетельствующие о необ-
ходимости профессиональной психологической 
поддержки и помощи больным раком молочной 
железы. Отдельные исследования в рамках онкоп-
сихологии посвящены изучению психологических 
факторов, течения РМЖ, а также выживаемости 
больных. По данным Г.А. Ткаченко и соавт. [6], на 
смену шоковому состоянию от сообщения онко-
логического диагноза приходят страх и тревога, 
которые в отсутствие профессиональной психо-
логической помощи у 87 % больных, перенесших 
радикальную мастэктомию, в отдаленном периоде 
трансформируются в тяжелые невротические рас-
стройства, депрессию различной степени выра-
женности. В другом отечественном исследовании 
показано, что физические возможности женщин 
с РМЖ, несмотря на благоприятный исход опе-
рации и прошедшие после нее годы, достаточно 
снижены. Отрицательные эмоции усиливаются по 
прошествии длительного времени после операции. 
Удовлетворенность жизнью и супружескими от-
ношениями у женщин, переживших радикальное 
лечение, снижается, а высокая потребность в 
эмоциональной близости не удовлетворяется. При 
этом диагноз «рак молочной железы» по сравне-
нию с другими онкологическими нозологиями 
вызывает больше тревоги. В многочисленных  
исследованиях отмечены психологические рас-
стройства личности онкологических больных на 
всех этапах лечения, в том числе при стойкой 
ремиссии: симптомы психологической дезадап-
тации, тревожности и депрессии, связанные со 
страхом повторения заболевания и угрозой жизни, 
безнадежность, связанная с суицидальными тен-
денциями, ограничение социальных контактов и 
пассивный уровень социального взаимодействия, 
такие акцентуации, как большая эмотивность и 
тревожность, меньшая возбудимость, демонстра-
тивность, циклотимность и экзальтированность, 
по сравнению с условно здоровыми женщинами. 
Негативные психологические последствия рака мо-
лочной железы лишь усугубляют качество жизни 
женщин, а значит, и прогноз течения заболевания. 
Успешность адаптации больных со злокачествен-
ными новообразованиями связывают с доступной 
социальной поддержкой в формировании лучшего 
качества жизни. Таким образом, снизить негатив-
ные последствия онкологического диагноза, ради-
кального лечения, а также повысить выживаемость 
у больных РМЖ возможно при оказании профес-
сиональной психологической помощи.

Примером эффективности психологической 
помощи при медицинском вмешательстве явля-

ется репродуктивная медицина, где в протокол 
экстракорпорального оплодотворения включены 
обязательные консультации психолога. Женский 
организм отзывчив на психологические интервен-
ции, которые увеличивают вероятность успешного 
экстракорпорального оплодотворения на 50 %. В 
психоонкологических исследованиях показано, 
что включенность пациентов в психосоциальные 
реабилитационные программы удваивает про-
должительность их жизни по сравнению с теми, 
кто не посещал подобные мероприятия [7]. В 
немногочисленных локальных отечественных 
исследованиях показана эффективность индиви-
дуальной психологической работы с больными 
РМЖ в контекстах когнитивной, суггестивной 
психотерапии, арт-терапии [8]. Психотерапевти-
ческие группы имеют преимущество в том, что 
они более полезны, если их обсуждают с точки 
зрения экономической эффективности, чем ин-
дивидуальная терапия, поскольку она предпо-
лагает обслуживание большего числа пациентов. 
Групповая работа с женщинами, больными раком 
молочной железы, создает сеть поддержки с так 
называемой группой равных. Так, психологическая 
групповая работа в онкологических диспансерах 
с женщинами, получающими лечение по поводу 
РМЖ, создает психолого-социальную поддержку 
на более высоком социальном уровне, чем ближай-
шее окружение.

В ряде исследований показано, что групповая те-
рапия уменьшает депрессию и беспокойство, а так-
же улучшает КЖ. Испанские ученые провели анализ 
эффективности групповой терапии эмоционального 
состояния и качества жизни у больных РМЖ после 
завершения лечения. Участниками исследования 
были 100 женщин с недиссеминированным раком 
молочной железы, которые были разделены на два 
типа групповой психотерапии (у одной – форми-
ровали навыки самооценки и социальные навыки, 
другая группа работала в контексте когнитивно-
поведенческой терапии). Значимых различий в 
снижении тревоги и депрессии между группами с 
разным психотерапевтическим вмешательством не 
наблюдалось. Эмоциональное благополучие и КЖ у 
женщин после групповой психотерапии значитель-
но улучшились. Эффект сохранился и через 3 мес 
после психотерапии [9].

Исследования центра психиатрии и неврологии 
им. В.М. Бехтерева демонстрируют эффективность 
групповой психотерапии у больных РМЖ после 10 
сеансов: женщины начинают чаще обращаться за 
помощью и поддержкой к окружающим (врачам, 
близким родственникам), реже жалуются на уста-
лость и отсутствие аппетита. Главным достижени-
ем психологической реабилитации является то, что 
в группе женщин с РМЖ не было ни одного отказа 
от химио- и лучевой терапии [10].

Анализ научных публикаций показывает, что 
психологическая помощь женщинам оказывается, 
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как правило, некоммерческими организациями, 
благотворительными фондами или в рамках на-
учных исследований с целью проверки гипотез. В 
медицинских учреждениях отсутствует системная 
работа по психологическому сопровождению жен-
щин с онкологической патологией, когда в одной 
команде с врачами работали бы и профессиональ-
ные психологии. Анализ литературы показывает, 
что включение полноценной службы психологиче-
ского сопровождения в структуру онкологических 
стационаров может повысить эффективность 
лечения. Безусловно, что для эффективного ле-
чения РМЖ важны современные медицинские 
технологии, но это может дать более выраженный 
результат при полноценном психологическом и 
социальном сопровождении.

Злокачественные новообразования являются 
психотравмирующими заболеваниями, поскольку 
угрожают жизни и снижают ее качество. Женщи-
нам с РМЖ сложно справляться с вынужденной 
сменой представлений о себе, текущей жизни, 
своем будущем как в психологическом плане, так 
и с физическими симптомами болезни. Исследо-
вания клинико-психологических особенностей 
женщин с РМЖ свидетельствуют о наличии у них 
расстройств психической сферы в виде адаптаци-
онных нарушений (из рубрики F43 по МКБ-10) 
[11].

Совместная работа врачей и психологов при 
мультидисциплинарном подходе к лечению рака 
молочной железы может увеличить выживаемость 
больных за счет улучшения КЖ. Необходимо ока-
зание психологической помощи на госпитальном 
этапе лечения и особенно после выписки из ста-
ционара. Женщины, больные раком молочной же-
лезы, сообщают, что после выписки оказываются 
один на один с болезнью, лишившись медицинской 
поддержки в режиме 24/7, а также психологиче-
ской поддержки таких же женщин – соседей по 
палате. У больных РМЖ повышается тревога, 
актуализируются негативные мысли и страхи. Не 
всегда семья и ближайшее окружение могут ока-
зать психологическую поддержку, члены семьи не 
всегда понимают, как себя вести с больным, как ему 
помочь и не навредить. Часть женщин, принимаю-
щих участие в нашем исследовании, сообщали, что 
тема их заболевания в семье под запретом и даже не 
все члены семьи знают об их диагнозе. Очевидно, 
что такая стратегия избегания проблемы или про-
явление так называемой «онкофобии» со стороны 

близких не приносит пользы больной РМЖ и усу-
губляет ее эмоциональное состояние. 

Психологическая помощь требуется не только 
онкологическим пациентам, но и лицам, которые 
ухаживают за ними и сталкиваются с различными 
трудностями: страдания и психологические пере-
живания, интенсивность симптоматики – все это 
оказывает влияние на благополучие и снижает 
качество жизни больной [12, 13]. В отдельных ис-
следованиях продемонстрирована необходимость 
психосоциальной поддержки как для лиц, осу-
ществляющих уход за онкологическими больными, 
так и для семей в целом, которые испытывают 
большой стресс, физические и психологические 
нагрузки. По данным зарубежных авторов, пси-
хологическое вмешательство, оказываемое лицам, 
осуществляющим уход за больными раком, может 
уменьшить негативные последствия, улучшить 
навыки и качество жизни людей, оказывающих 
помощь. Кроме того, психотерапия уменьшает 
симптомы пациентов, снижает их смертность, 
улучшает физическое и психическое здоровье. 
Обучение членов семей навыкам взаимодействия 
с онкологическими больными повышает уровень 
благополучия и качества жизни, что не может не 
отражаться и на самом пациенте [14].

Заключение
Женщины с раком молочной железы – одна из 

самых уязвимых категорий больных, так как факт 
постановки данного диагноза является экстремаль-
ной и кризисной ситуацией. Возникая внезапно, 
болезнь ставит под угрозу жизнь женщины, при-
водит к неопределенности будущего, изменению 
картины мира, снижению социального функциони-
рования. Страдает качество жизни больных раком 
молочной железы, которое напрямую связано с 
прогнозом течения заболевания и выживаемо-
стью. Зарубежные и отечественные исследования 
демонстрируют необходимость психологических 
реабилитационных программ для больных РМЖ. 
Показания для психологической помощи женщи-
нам с раком молочной железы очевидны. Суть 
оказания психологической помощи больным раком 
молочной железы состоит не столько в облегче-
нии их моральных и психологических страданий, 
сколько в усилении эффекта лечения, а значит, по-
вышения выживаемости. Необходимо включение 
психологических реабилитационных программ в 
протокол лечения больных РМЖ.
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