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Abstract
Diagnostics of psycho-emotional disorders of patients with malignant diseases of 
the prostate is not doubt, because timely correction contributes to the shortening 
of rehabilitation period and restoration of the quality of life of patients after 
treatment. Detection and diagnosis of prostate cancer for many patients is stressful 
and causes changes in the affective sphere, and manifests itself in increased levels 
of anxiety and depression in men. To cope with stress is possible due to the used 
coping strategies.
Purpose. Studying the coping mechanisms in prostate cancer patients.
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Резюме 
Диагностика психоэмоциональных нарушений пациентов со злокачественны-
ми заболеваниями предстательной железы не представляет сомнений, т.к. 
своевременная психокоррекция способствует укорочению периода реаби-
литации и восстановлению качества жизни пациентов после проведенного 
лечения. Выявление и постановка диагноза рака предстательной железы для 
многих пациентов является стрессом и приводит к изменениям в аффектив-
ной сфере, и проявляется в повышении уровня тревоги и развитию депрес-
сии у мужчин. Справиться со стрессом возможно благодаря используемым 
копинг-стратегиям.
Цель исследования. Изучение копинг-механизмов у больных раком простаты.
Материалы и методы. В исследование включено 56 мужчин, прошедших 
лечение в ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава России. 
Средний возраст пациентов составил 65,7 ± 6,1 лет. Средняя продолжитель-
ность заболевания раком простаты составляет 3 ± 2 месяца. Все мужчины 
подвергались стандартному алгоритму оценки гормонального статуса, ПСА, 
сбор анамнеза, осмотр и физикальное обследование, магнитно-резонансную 
томографию и сцинтиграфию костей скелета. Всем пациентами проведена 
лапароскопическая радикальная простатэктомия. Психологическое тестиро-
вание с применением методика «Копинг-тест» шкала реактивной и личност-
ной тревожности для дифференцированной оценки тревоги как состояния и 
тревожности.
Результаты. Наиболее часто встречаемые при раке простаты выявились кон-
структивные копинг-стратегии, такие как «планирование решения пробле-
мы», «самоконтроль» и «поиск социальной поддержки». По шкале Спилбер-
гера–Ханина был выявлен высокий уровень ситуативной тревожности.
Выводы. Согласно полученным результатам исследования, больные раком 
предстательной железы были склонны к использованию конструктивных 
копинг-стратегий, что приводило к стабилизации психоэмоционального со-
стояния мужчин и способствовало более эффективной адаптации в условиях 
стресса, вызываемого процессом лечения рака простаты.
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КОПИНГ-СТРАТЕГИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ПРОСТАТЫ

Materials and methods. 56 men treated in FGBU "LRTS" 
Russian Ministry of Health. The average age was 65.7 ± 
6.1 years. The average duration of the disease prostate 
cancer is 3 ± 2 months. All men were subjected to the 
standard algorithm for the evaluation of hormonal status, the 
PSA, taking a history, inspection and physical examination, 
magnetic resonance imaging and scintigraphy of bones of 
a skeleton. All the patients underwent laparoscopic radical 
prostatectomy. Psychological testing with the use of the 
method of "Coping test" the scale of reactive and personal 
anxiety for the differentiated evaluation of anxiety.

Results. The most common for prostate cancer revealed 
constructive coping strategies are "planning solve", "self-
control" and "search of social support". According to the 
scale Spielberg–Hanin a high level of situational anxiety was 
revealed.
Conclusion. According to the results of the research, patients 
with prostate cancer are likely to use constructive coping 
strategies, that leads to stabilization of psycho-emotional 
state of men and promotes more effective adaptation in 
the terms of stress, that is caused by treatment of prostate 
cancer.

Введение
Ежегодно в мире выявляется до 900 тысяч больных 

раком предстательной железы. Это 9,2% мужчин (14,3% 
в развитых странах и 4,3% — в развивающихся). Рак пред-
стательной железы является самым распространенным 
онкологическим заболеванием и одним из лидеров по ле-
тальности среди мужчин. Наиболее высокие показатели 
заболеваемости регистрируются у мужчин старше 65 лет 
(81% случаев). Средний возраст заболевших — 70 лет, 
умерших — 71 год. Развитие рака простаты (новообразо-
ваний злокачественной природы), как правило, связыва-
ют с естественными изменениями гормонального фона 
мужчин средней и старшей возрастной группы [1].

При несвоевременном обнаружении и лечении, рак 
простаты приводит к смертельному исходу. У мужчин по-
является тревожность и страх из-за их неопределенного 
будущего. Страх смерти или того, что человек не сможет 
вести полноценную жизнь, приводит к очень сильному 
стрессу [2, 3]. Например, около 20% мужчин ожидают, 
что умрут из-за своего недуга. Больные имеют серьез-
ные проблемы с самооценкой, повышается риск суици-
да и развития депрессии [4].

Для того, чтобы преодолеть негативные состояния 
человек пользуется копинг-стратегиями. Впервые тер-
мин появился в психологической литературе в 1962 г.; 
Л. Мэрфи применил его, изучая, каким образом дети 
преодолевают кризисы развития. Несколько лет спустя, 
в 1966 г. Р. Лазарус в своей книге «Psychological Stress 
and Coping Process» («Психологический стресс и процесс 
совладания с ним») обратился к копингу для описания 
осознанных стратегий совладания со стрессом и с дру-
гими порождающими тревогу событиями. Копинг-стра-
тегия — это то, что человек делает для преодоления 
стресса [5, 6]. В настоящее время не существует обще-
признанной классификации типов преодоления. Однако 
большинство из них построено вокруг двух предложен-
ных Лазарусом и Фолкманом стратегий психологическо-
го преодоления:
1. проблемно-ориентированный копинг (усилия на-

правляются на решение возникшей проблемы);
2. эмоционально-ориентированный копинг (измене-

ние собственных установок в отношении ситуации).
Обычно считается, что мужчины справляются 

со стрессом активно, но этот подход может в некоторых 
случаях быть асоциальным, а проблемно-ориентирован-
ный — пассивным. И наоборот, считается, что женщины 

справляются с трудностями более пассивно, чем мужчи-
ны. Однако поиск социальной поддержки и оказание та-
кой поддержки другим являются активными и просоци-
альными формами преодоления, и женщины используют 
их чаще, чем мужчины. К тому же если не брать в расчет 
асоциальные формы активного преодоления, то поведе-
ние женщин и мужчин не будет сильно различаться [7].

Виды копинг-стратегий поведения также могут быть 
разделены по трем основным группам с учетом их 
адаптивных возможностей:
1. адаптивные;
2. относительно адаптивные;
3. неадаптивные.

К адаптивным вариантам копинг-стратегий относят-
ся: сотрудничество, обращение за поддержкой и аль-
труизм. Эти проявления отражают такое поведение 
личности, при котором она ищет поддержку в ближай-
шем социальном окружении или сама предлагает ее 
людям для преодоления трудностей [2]. Кроме того, ко-
пинг-стратегии можно рассматривать в трех сферах: по-
веденческой, когнитивной и эмоциональной [8].

В когнитивной сфере адаптивными вариантами яв-
ляются проблемный анализ, установка собственной цен-
ности, сознание самообладания. Это формы поведения, 
направленные на анализ возникших трудностей и воз-
можных путей выхода из них, повышение самооценки 
и самоконтроля, более глубокое осознание собственной 
ценности как личности, наличие веры в собственные ре-
сурсы в преодолении трудных ситуаций. В эмоциональной 
сфере вариантами являются протест, оптимизм, отражаю-
щие эмоциональное состояние с активным возмущением 
и протестом по отношению к трудностям и уверенностью 
в наличии выхода в любой, даже самой сложной ситуации.

К неадаптивным вариантам копинг-стратегий пове-
дения причисляются:
• в поведенческой среде — активное избегание, от-

ступление, которые предполагают поведение, обу-
славливающее избегание мыслей о неприятностях, 
пассивность, уединение, изоляцию, стремление уйти 
от активных интерперсональных контактов, отказ 
от решения проблемы;

• в когнитивной сфере — это смирение, растерянность, 
диссимиляция, игнорирование — пассивные формы 
поведения отказом от преодоления трудностей из-за 
неверия в собственные силы и интеллектуальные ре-
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сурсы, с умышленной недооценкой неприятностей;
• в эмоциональной сфере — это подавление эмоций, 

покорность, самообвинение, агрессивность — вари-
анты поведения, характеризующиеся подавленным 
состоянием безнадежности, покорности, пережива-
ние злости и возложение вины на себя и других.
К относительно адаптивным вариантам копинг-стра-

тегий поведения, конструктивность которых зависит 
от значимости и выраженности ситуации преодоления, 
относятся:
• в поведенческой сфере — компенсация, отвлечение, 

конструктивность — формы поведения, характеризу-
ющиеся стремлением к временному уходу от реше-
ния проблем с помощью алкоголя, лекарственных 
средств, погружения в любимое дело, путешествия, 
исполнения своих заветных желаний;

• в когнитивной сфере — относительность, придание 
смысла, религиозность — формы поведения, направ-
ленные на оценку трудностей в сравнении с другими, 
придание особого смысла их преодолению, на веру 
в Бога и стойкость в вере при столкновении со слож-
ными проблемами;

• в эмоциональной сфере — эмоциональная разгруз-
ка, пассивная кооперация — поведение, которое на-
правлено на снятие напряжения, связанного с про-
блемами, эмоциональным реагированием, либо 
на передачу ответственности по разрешению труд-
ностей другим лицам.
Следовательно, в зависимости от избираемых ко-

пинг-механизмов, будет зависеть тактика и эффективность 
лечения. При эффективном совладеющем поведении 
больной, узнав свой диагноз, будет пытаться излечиться 
от заболевания: обратится к врачу, планировать лечение, 
и т. д. [9]. Однако, если человек изберет механизм ухода 
от проблемы, тогда он может вместо того, чтобы начать ле-
чение, станет отрицать либо полностью игнорировать про-
блему, избегать ответственность и действий по лечению 
заболевания, также характерна пассивность, нетерпение, 
вспышки раздражения, погружение в фантазии, перееда-
ние, употребление алкоголя и т. п., с целью снижения му-
чительного эмоционального напряжения [8, 10]. Хорошо 
известно, что дезадаптивные копинги способны вызывать 
эмоциональное облегчение быстрее, чем адаптивные, 
но в дальнейшей перспективе они представляются неэ-
ффективными. В добавлении к вышеизложенному, деза-
даптивные копинги приводят к негативному изменению 
психологического климата в коллективе и ухудшению ка-
чества жизни и отношения к жизни у пациентов [1].

Цель исследования. Изучение копинг-механизмов 
у больных раком простаты.

В основу исследования вошло предположение, что 
у данных людей конструктивная копинг-стратегия явля-
ется предпочтительной.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 56 мужчин, прошедших 

лечение в ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» 
Минздрава России в период с декабря 2012 по декабрь 

2014 года. Средний возраст пациентов составил 65,7 ± 
6,1 лет. Средняя продолжительность заболевания раком 
простаты составляет 3 ± 2 месяца. Все мужчины подвер-
гались стандартному алгоритму оценки гормонального 
статуса, ПСА, предполагающему сбор анамнеза, осмотр 
и физикальное обследование, магнитно-резонансную 
томографию малого таза и сцинтиграфию костей. Всем 
пациентами проведена лапароскопическая радиклаьная 
простатэктомия. Психологическое исследование паци-
ентов выполнялось в начале цикла обращения к урологу 
на этапе проведения диагностических мероприятий.

Методика «Копинг-тест» для определения ко-
пинг-механизмов в когнитивной, эмоциональной и по-
веденческой сферах; шкала реактивной и личностной 
тревожности для дифференцированной оценки тревоги 
как состояния и тревожности как свойства личности. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с помощью 
пакета SPSS Statistics 17.0, а также программы Microsoft 
Excel и включала в себя описательные статистические 
характеристики выборки (среднее арифметическое, 
стандартное отклонение), оценку достоверности разли-
чий и корреляционный анализ, который осуществлялся 
с помощью рангового коэффициента Спирмена. Досто-
верными считали отличия при p ≤ 0,05.

Результаты исследования
По данным методики «копинг-тест» Лазаруса в репер-

туаре совладающих стратегий больных раком предста-
тельной железы были наиболее выражены конструктив-
ные копинг-стратегии, такие как «планирование решения 
проблемы», «самоконтроль» и «поиск социальной 
поддержки», что свидетельствовало об аналитическом 
подходе к решению проблемы, свойственному данным 
пациентам, направлению усилий на поиск информацион-
ной, эмоциональной поддержки и контроль своих чувств 
и действий. Как показало наше исследование, при совла-
дании со стрессом мужчины реже всего использовали 
избегающие стратегии поведения, они не были склонны 
к мысленному и поведенческому бегству от проблем, 
улучшению своего самочувствия путем принятия алкого-
ля, еды, курения. Кроме того, нами было отмечено, что 
использование стратегии «бегство» коррелировало с по-
вышением личностной (p < 0,05; r = 0,488) и реактивной 
(p < 0,05; r = 0,306) тревожности, в то время как приме-
нение стратегии «планирование решение проблем», на-
против, было связано с понижениями этих показателей (p 
< 0,05; r = –0,300, r = –0,340), что подтверждало неэффек-
тивность использования избегающих копинг-стратегий 
при совладании со стрессом в данной группе пациентов.

Выводы
Таким образом, согласно полученным результатам 

исследования, больные раком предстательной желе-
зы были склонны к использованию конструктивных ко-
пинг-стратегий, что приводило к стабилизации психо-
эмоционального состояния мужчин и способствовало 
более эффективной адаптации в условиях стресса, вызы-
ваемого процессом лечения рака простаты.
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