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Резюме:
Цель исследования. Изучение копинг-поведения больных раком молочной 
железы I, II стадии в послеоперационном периоде «с внешне видимым по-
слеоперационным дефектом».
Материалы и методы. Изучали психологические особенности 35 больных 
раком молочной железы I, II стадии, которым была выполнена радикаль-
ная мастэктомия, — женщины были охарактеризованы в  послеопераци-
онном периоде как «с  внешне видимым послеоперационным дефектом» 
(«с. в.в. п.д.»), 35  больных раком молочной железы  I, II стадии, которым 
были выполнены органосохраняющие и  реконструктивно-пластические 
операции, — женщины были охарактеризованы в  послеоперационном 
периоде как «без внешне видимого послеоперационного дефекта» («без 
в. в.п. д.»).
Результаты и выводы. Результаты исследования женщин обеих групп ука-
зывают, что пациентки умеренно используют копинг-стратегии для совла-
дания с  заболеванием, предпочитая стратегии «разрешение проблем» 
и  «поиск социальной поддержки». Больные раком молочной железы 
«с  внешне видимым послеоперационным дефектом» и  больные раком 
молочной железы «без внешне видимого послеоперационного дефек-
та» часто используют положительный религиозный копинг в  совладании 
с заболеванием. К оперированию отрицательным религиозным копингом 
склонна группа женщин «с внешне видимым послеоперационным дефек-
том». Обе группы женщин ориентированы на восприятие социальной под-
держки. В  большей степени социальную поддержку они воспринимают 
со стороны семьи и значимых для них людей. Женщины, имеющие рак мо-
лочной железы и «внешне видимый послеоперационный дефект», по срав-
нению с женщинами «без внешне видимого послеоперационного дефек-
та» не удовлетворены своими возможностями, имеют ощущение слабости, 
сомневаются в  способности вызывать уважение, симпатию, понимание 
и одобрение со стороны окружающих. Они стремятся к изменению, сомне-
ваются в  ценности собственной личности, готовы поставить себе в  вину 
свои промахи, неудачи, обладают низкой самооценкой. Группа больных 
раком молочной железы «с внешне видимым послеоперационным дефек-
том» имеет экстернальный локус контроля. Своему заболеванию женщины 
больные раком молочной железы «с  внешне видимым послеоперацион-
ным дефектом» в  основном придают фаталистический смысл. Показате-
ли тревоги и  депрессии значимо выше в  группе женщин больных раком 
молочной железы «с  внешне видимым послеоперационным дефектом» 
и расположены в области «клинически выраженная тревога и клинически 
выраженная депрессия».
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Abstract:
Objective. The study of coping behavior of patients with 
breast cancer (I, II stages) in the postoperative period with 
«externally visible postoperative defect».
Materials and methods. We studied the psychological 
characteristics of 35  patients with breast cancer (I, II 
stage), who underwent radical mastectomy, women were 
characterized  in the postoperative period as «external-
ly  visible postoperative defect» («e. v.p. d.»), 35  patients 
with breast cancer (I, II stage) who underwent ablative 
and reconstructive plastic surgery, women were character-
ized in the postoperative period as «without an external-
ly visible postoperative defect» («without an e. v.p. d.»).
The results and conclusions. The results of the study 
of women  in both groups  indicate that the patients are 
moderately using coping strategies for coping with the 
disease, preferring the strategy of «problem resolution» 
and «search of social support». Patients with breast can-
cer «with externally  visible postoperative defect  in com-
paring with patients with breast cancer «without an ex-
ternally  visible postoperative defect» often use positive 
religious coping  in coping with the disease. The group 

of women with «externally  visible postoperative defect» 
usually operate with negative religious coping. Both 
groups of women focused on the perception of social sup-
port. In a greater degree of social support they perceive 
from family and significant for them. Women with breast 
cancer and «externally visible postoperative defect” com-
pared with women “without an externally visible postop-
erative defect» are not satisfied with your opportunities, 
have a feeling of weakness, doubt ability to evoke respect, 
sympathy, understanding and approval from others. They 
seek to change, doubt their self-worth, willing to put 
themselves  in the guilt of their mistakes, failures, have 
low self-esteem. The group of patients with breast cancer 
«with externally visible postoperative defect» has an ex-
ternal locus of control. Patients with breast cancer «with 
externally  visible postoperative defect» basically give a 
fatalistic sense to their disease. Indicators of anxiety and 
depression was significantly higher in the group of female 
patients with breast cancer «with externally visible post-
operative defect» and located in the «clinically significant 
clinically significant anxiety and depression.»

Введение
Особенность онкологического заболевания у женщин 

состоит в том, что рак молочной железы затрагивает ор-
ган, связанный с  репродуктивной системой и  эстетиче-
ской привлекательностью. Данное заболевание наносит 
повреждение физического и  психологического харак-
тера: женщина одновременно теряет свое физическое 
здоровье и  привлекательность. В  одном из  исследова-
ний Bloch S., Kissane D. (1995) указывают, что пятая часть 
женщин больных раком молочной железы испытывают 
сексуальную дисфункцию [1]. В  послеоперационном пе-
риоде больные становятся легко ранимы, плаксивы, раз-
дражительны, боятся думать о будущем [2]. После выпис-
ки из  стационара возникают проблемы приспособления 
к  новой жизненной ситуации, формированию адекват-
ного отношения к собственной личности и здоровью [3]. 
Однако системных психологических исследований боль-
ных раком молочной железы проведено недостаточно, 
в то время как чрезвычайно актуальным является разра-
ботка и  внедрение психологических реабилитационных 
программ для больных раком молочной железы с целью 
улучшения качества жизни, ускорения социальной реаби-
литации женщин. Наиболее перспективным как с  теоре-
тической, так и  практической точки зрения является ис-
следование копинг-поведения больных раком молочной 
железы. «Копинг  — это когнитивные и  поведенческие 
усилия по  управлению специфическими внутренними 

и внешними требованиями (и конфликтами между ними), 
которые оцениваются как напрягающие или превышаю-
щие ресурсы личности» [4]. Использование различных 
копинг — стратегий на основе личностных и средовых ко-
пинг — ресурсов определяет копинг — поведение. «На ос-
нове личностно-средовых ресурсов формируются те или 
иные модели преодоления стресса, индивидуального 
развития и жизненного стиля», — Сирота Н. А. [5].

Цель исследования
Целью исследования явилось изучение копинг-пове-

дения больных раком молочной железы I, II стадии в по-
слеоперационном периоде «с внешне видимым после-
операционным дефектом».

Задачи исследования:
1.	 Изучить стратегии совладающего поведения у боль-

ных раком молочной железы «с внешне видимым 
послеоперационным дефектом».

2.	 Изучить особенности религиозного копинга у боль-
ных раком молочной железы «с внешне видимым 
послеоперационным дефектом».

3.	 Изучить особенности восприятия социальной под-
держки, самоотношения, локуса контроля, у боль-
ных раком молочной железы «с внешне видимым 
послеоперационным дефектом».
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4.	 Изучить особенности смысла болезни женщин, 
имеющих рак молочной железы, «с внешне види-
мым послеоперационным дефектом».

5.	 Исследовать тревогу и депрессию у больных раком 
молочной железы «с внешне видимым послеопера-
ционным дефектом».

6.	 Провести сравнительный анализ результатов 
исследования копинг-поведения у больных раком 
молочной железы «с внешне видимым послеопера-
ционным дефектом» («с в. в. п. д.») и «без внешне 
видимого послеоперационного дефекта» («без 
в. в. п. д.») в послеоперационном периоде.

Исходя из цели и задач исследования, был сформи-
рован специальный методический комплекс:

1.	 Индикатор стратегий преодоления эмоционального 
стресса. Амирхан Д. (в адаптации Ялтонского В. М., 
Сирота Н. А.).

2.	 Шкала «Религиозный копинг» RCOPE Kenneth 
Pargament (апробация Сирота Н. А., Фетисов Б. А.).

3.	 Опросник «Многомерная шкала восприятия соци-
альной поддержки» (MPSS) Зимет Д., (в адаптации 
Ялтонского В. М., Сирота Н. А.).

4.	 «Тест — опросник самоотношения» Столин В. В., 
Пантелеев С. Р.

5.	 Опросник «Уровень субъективного контроля» 
Е. Ф. Бажин, Е. А. Голынкина, Л. М. Эткинд.

6.	 Методика «Экспресс диагностики преобладающего 
смысла болезни у онкологических больных» Büssing 
Arndt (в адаптации Сирота Н. А., Московченко Д. В., 
Фетисов Б. А.).

7.	 7. Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
Zigmond A. S. и Snaith R. P.

Социо-демографические данные 
исследуемых групп
В рамках исследования изучались психологические 

особенности следующих групп больных раком молочной 
железы (табл. 1):

Группа А: 35  больных раком молочной железы  I, II 
стадии, которым была выполнена операция радикаль-
ная мастэктомия.

Пациентки данной группы характеризованы как жен-
щины «с внешне видимым послеоперационным дефек-
том» («с. в. в. п. д.») в послеоперационном периоде.

Группа В: 35  больных раком молочной железы  I, II 
стадии, которым были выполнены операции:
•	 радикальная подкожная/кожесохранная мастэкто-

мия с  одномоментной реконструкцией тканевым 
экспандером или силиконовым эндопротезом;

•	 радикальная резекция;
•	 радикальная резекция с  одномоментной рекон-

струкцией фрагментом широчайшей мышцы спины.
Пациентки данной группы отмечены в исследовании 

как «без внешне видимого послеоперационного дефек-
та» («без в. в. п. д.») в послеоперационном периоде.

Результаты исследования
По результатам методики «Индикатор стратегий 

преодоления эмоционального стресса» необходимо от-
метить, что между группами больных раком молочной 
железы А и В значимых различий не имеется. Обе груп-
пы используют схожие копинг-стратегии. Данные по ме-
тодике приведены в таблице 2:

В нашем исследовании установлено, что больные 
раком молочной железы «с  в. в.п. д.» активно исполь-
зуют религиозный копинг. Также они чаще, в сравнении 
с  женщинами больными раком молочной железы «без 
в. в.п. д.», склонны в своем поведении к отрицательному 

Таблица 1
Социально – демографические по больным раком молочной железы «с внешне видимым послеоперационным дефек-
том» (Группа А) и больным раком молочной железы «без внешне видимого послеоперационного дефекта» (Группа В)

Параметр Группа А (с в.в.п.д.) Группа В (без в.в.п.д.)

Количество исследуемых 35 35

Возраст, лет (Me±SD) 51,71 ± 7,68 48,6 ± 8,75

Таблица 2
Копинг – стратегии по методики ИСПЭС Амирхан Д. в адаптации Сирота Н.А., Ялтонский В.М. для больных  раком мо-
лочной железы «с внешне видимым послеоперационным дефектом» (Группа А) и больных раком молочной железы 
«без внешне видимого послеоперационного дефекта» (Группа В)

Копинг-стратегии Группа А (Me±SD) Группа В (Me±SD)
Значимость различий по критерию  
U Манна–Уитни

Разрешение проблем 29,8 ± 3,13 29,91 ± 3,28 -

Поиск социальной поддержки 24,77 ± 5,18 24,88 ± 5,51 -

Избегание 19,97 ± 2,97 19,14 ± 3,55 -

Примечание: Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.
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Таблица 3
Показатели копинг-стратегии по шкале «Религиозный копинг»  RCOPE  Kenneth Pargament (апробация Сирота Н.А., 
Фетисов Б.А.)  больных раком молочной железы  «с внешне видимым послеоперационным дефектом» (Группа А) и 
больных раком молочной железы «без внешне видимого послеоперационного дефекта» (Группа В)

Религиозный копинг (RCOPE) Группа А (Me±SD) Группа В (Me±SD)
Значимость различий по критерию  
U Манна–Уитни

Положительный религиозный копинг 13,25 ± 6,12 12 ± 6,27 -

Отрицательный религиозный копинг 6,37 ± 5,26 3,6 ± 3,92 р<0,001

Примечание: Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.

Таблица 4
Результаты по методике MPSS Зимет Д. больных  раком молочной железы «с внешне видимым послеоперационным 
дефектом» (Группа А) и больных раком молочной железы  «без внешне видимого послеоперационного дефекта» 
(Группа В)

Социальная поддержка Группа А (Me±SD) Группа В (Me±SD)
Значимость различий по критерию  
U Манна–Уитни

Семья 3,62 ± 0,73 3,28 ± 0,98 -

Друзья 2,31 ± 1,64 2,25 ± 1,7 -

Значимые другие 3,08 ± 1,22 2,68 ± 1,51 -

Специальные службы 2,91 ± 1,31 2,88 ± 1,4 -

Общий балл социальной поддержки 11,91 ± 3,68 11,05 ± 4,41 -

Примечание: Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.

Таблица 5
Результаты по методике MPSS Зимет Д. больных  раком молочной железы «с внешне видимым послеоперационным 
дефектом» (Группа А) и больных раком молочной железы  «без внешне видимого послеоперационного дефекта» 
(Группа В)

Шкалы Группа А (Me±SD) Группа В (Me±SD)
Значимость разли-
чий по критерию  
U Манна–Уитни

Шкала S – Интегральное чувство за и против собственного Я 76,85 ± 19,09 86,72 ± 11,78 р<0,01

Шкала I – Самоуважение 61 ± 26,04 75,03 ± 24,38 р<0,05

Шкала II – Аутосимпатия 65,69 ± 21,92 79,72 ± 17,15 р<0,01

Шкала III – Ожидаемое отношение от других 56,44 ± 27,48 66,38 ± 24,12 -

Шкала IV – самоинтерес 67,38 ± 27,58 80,07 ± 21,42 р<0,05

Шкала 1 - самоувренность 54,25 ± 25,12 66,14 ± 27,62 р<0,05

Шкала 2 – отношение других 60,76 ± 23,98 61,66 ± 23,57 -

Шкала 3 – самопринятие 74,1 ± 25,62 78,72 ± 22,04 -

Шкала 4 – саморуководство, самопоследовательность 62,73 ± 20,33 67,35 ± 18,31 -

Шкала 5 - самообвинение 51,38 ± 31,38 33,85 ± 25,62 р<0,01

Шкала 6 - самоинтерес 71,42 ± 24,88 76,8 ± 21,29 -

Шкала 7 - самопонимание 60,45 ± 24,97 71,91 ± 21,71 р<0,05

Примечание: Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.
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религиозному копингу. Использование отрицательно-
го религиозного копинга подразумевает, что они чаще 
испытывают духовные напряжения и  духовные сомне-
ния, чувствуют неуверенность, участвуют в  конфликтах, 
борются с  окружающими и  высшими силами, стараясь 
негативно переоценить Божью силу [6]. Уровень вос-
приятия социальной поддержки высокий у обеих групп 
испытуемых. В большей степени больные раком молоч-
ной железы воспринимают поддержку со стороны семьи 
и значимых для них людей. В таблице 4 приведены соот-
ношения показателей между группами.

Особое внимание следует обратить на  результа-
ты методики «Тест-опросник самоотношения». Значе-
ния группы женщин больных раком молочной железы 
«с в. в.п. д.» по всем шкалам ниже значений группы жен-
щин больных раком молочной железы «без в. в.п. д.», 
за исключением шкалы «самообвинение». Эта разница 
может быть следствием особенностей выполненных 
операций, в  результате которых у  женщин больных ра-
ком молочной «с в. в.п. д.» отсутствует молочная железа 
и наблюдается косметический дефект. Результаты мето-
дики отражены в таблице 5.

Психологические особенности больных раком мо-
лочной железы «с  в. в.п. д.», по  сравнению с  группой 
больных раком молочной железы «без в. в.п. д.», за-
ключаются в том, что они не удовлетворены своими воз-
можностями, ощущают слабость, сомневаются в  спо-
собности вызывать уважение, симпатию, понимание 
и одобрение со стороны окружающих, зависимы от вне-
шних обстоятельств, у них снижена саморегуляция, же-
лают измениться, сомневаются в ценности собственной 
личности, стремятся соответствовать идеальному пред-
ставлению о  себе, готовы поставить себе в  вину свои 
промахи и неудачи, собственные недостатки, обладают 
низкой самооценкой, недооценивают свое духовное 
«Я», имеют сниженный интерес к своему внутреннему 
миру [7].

Показатели группы больных раком молочной железы 
«с в. в.п. д.» по всем шкалам методики «Уровень субъек-
тивного контроля» не  превышают в  среднем значения 
5,5, что указывает на  их экстернальную ориентирован-
ность. Больные раком молочной железы «с  в. в.п. д.» 
реже, чем группа женщин «без в. в.п. д.», отмечают связь 
между своими действиями и значимыми для них собы-
тиями, не  считая себя способными контролировать их 
развитие и полагая, что большинство значимых событий 
является результатом случая или действия других людей 
[8]. Данные по методике представлены в таблице 6.

Определение смысла болезни осуществляли с  при-
менением методики «Экспресс диагностика преобла-
дающего смысла болезни у  онкологических больных» 
Büssing A., в  адаптации Сирота Н. А., Московченко Д. В., 
Фетисов Б. А. При этом больные раком молочной железы 
«с в. в.п. д.», по сравнению с больными раком молочной 
железы «без в. в.п. д.», статистически чаще негативно ин-
терпретируют свое заболевание, полагая, что болезнь яв-
ляется заслуженной карой свыше, возмездием или спра-
ведливым наказанием. Такое отношение предполагает 
псевдоактивную позицию в борьбе против ракового забо-
левания: декламируя врачам и медицинскому персоналу 
планы достижения выздоровления, на самом деле прояв-
ляют пассивность в решении задач, направленных на ле-
чение. Результаты по методике приведены в таблице 7.

Показатели тревоги в группе больных раком молоч-
ной железы «с  в. в.п. д.» значимо выше, чем в  группе 
больных раком молочной железы «без в. в.п. д.» и рас-
положены в  области «субклинически выраженная тре-
вога». Средние значения по  шкале «депрессия» так  же 
расположены в  области «субклинически выраженная 
депрессия». По  результатам методики больные раком 
молочной железы «с  внешне выраженным послеопе-
рационным дефектом» испытывают сильную тревогу 
и  имеют вероятность развития депрессии. Результаты 
представлены в таблице 8.

Таблица 6
Данные опросника УСК Роттера Дж., в адаптации Бажина Е.Ф., Голынкиной С.А., Эткинда А.М.  женщин больных  раком 
молочной железы «с внешне видимым послеоперационным дефектом» (Группа А) и женщин больных раком молоч-
ной железы  «без внешне видимого послеоперационного дефекта» (Группа В)

Шкалы Группа А (Me±SD) Группа В (Me±SD)
Значимость разли-
чий по критерию  
U Манна–Уитни

Шкала общей интернальности 3,65 ± 1,21 4,37 ± 1,18 р<0,05

Шкала интернальности в области достижений 5,22 ± 1,64 5,68 ± 2,36 -

Шкала интернальности в области неудач 3,68± 1,56 4,31 ± 1,96 -

Шкала интернальности в семейных отношений 4,48 ± 1,56 4,74 ± 1,48

Шкала интернальности в области производственных отношений 4,08 ± 1,44 3,71 ± 1,85

Шкала интернальности в области межличностных отношений 5,34 ± 2,15 6,85 ± 1,92 р<0,001

Шкала интернальности в отношении здоровья и болезни 4,57 ± 2,07 4,51 ± 2,04

Примечание: Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.
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Выводы
1.	 Результаты исследования женщин обеих групп ука-

зывают, что они умеренно используют копинг-стра-
тегии для совладания с заболеванием, предпочитая 
стратегии «разрешение проблем» и «поиск социаль-
ной поддержки».

2.	 Больные раком молочной железы «с  внешне види-
мым послеоперационным дефектом» и  больные 
раком молочной железы «без внешне видимого 
послеоперационного дефекта» часто используют 
положительный религиозный копинг в  совладании 
с  заболеванием. К  оперированию отрицательным 
религиозным копингом склонна группа женщин 
«с  внешне видимым послеоперационным дефек-
том».

3.	 Обе группы женщин ориентированы на  восприятие 
социальной поддержки. В большей степени социаль-
ную поддержку они воспринимают со стороны семьи 
и значимых для них людей.

4.	 Женщины, имеющие рак молочной железы и «внешне 
видимый послеоперационный дефект», по  сравне-

нию с  женщинами «без внешне видимого после-
операционного дефекта» не  удовлетворены своими 
возможностями, имеют ощущение слабости, сомне-
ваются в способности вызывать уважение, симпатию, 
понимание и одобрение со стороны окружающих. Они 
стремятся к изменению, сомневаются в ценности соб-
ственной личности, готовы поставить себе в вину свои 
промахи, неудачи, обладают низкой самооценкой.

5.	 Группа больных раком молочной железы «с внешне 
видимым послеоперационным дефектом» имеет 
экстернальный локус контроля.

6.	 Своему заболеванию женщины больные раком мо-
лочной железы «с внешне видимым послеопераци-
онным дефектом» в основном придают фаталистиче-
ский смысл.

7.	 Показатели тревоги и  депрессии значимо выше 
в  группе женщин больных раком молочной железы 
«с внешне видимым послеоперационным дефектом» 
и  расположены в  области «клинически выраженная 
тревога и клинически выраженная депрессия».

Таблица 7
Данные методики «Экспресс диагностика преобладающего смысла болезни у онкологических больных» Büssing A. в 
адаптации Сирота Н.А., Московченко Д.В., Фетисов Б.А. женщин больных  раком молочной железы «с внешне види-
мым послеоперационным дефектом» (Группа А) и  женщин больных раком молочной железы  

Шкалы Группа А (Me±SD) Группа В (Me±SD)
Значимость разли-
чий по критерию  
U Манна–Уитни

Чувство вины 3,6 ± 2,69 3,2 ± 1,92 -

Фаталистические интерпретации 5,77 ± 2,83 4,34 ± 2,23 р<0,01

Интерпретации болезни, как стратегии 3,57 ± 2,13 2,8 ± 1,53 -

Положительные интерпретация болезни 4,88 ± 3,16 3,91 ± 3,19 -

Примечание: Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.

Таблица 8
Данные методики «Экспресс диагностика преобладающего смысла болезни у онкологических больных» Büssing A. в 
Данные шкалы HADS Zigmond A.S. и Snaith R.P. женщин больных раком молочной железы «с внешне видимым после-
операционным дефектом» (Группа А) и  женщин больных раком молочной железы  «без внешне видимого послеопе-
рационного дефекта» (Группа В)

Шкалы Группа А (Me±SD) Группа В (Me±SD)
Значимость разли-
чий по критерию  
U Манна–Уитни

Шкала тревоги 10,22 ± 3,8 6,17 ± 3,55 р<0,01

Шкала депрессии 8,05 ± 3,07 5 ± 3,38 -

Примечание: Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.
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