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Во всем мире отмечается рост онкологических заболеваний. По оценкам специалистов
Международного агентства по изучению рака (IARC) в 2020 году во всем мире было за-
регистрировано 19,3 миллиона новых случаев рака и примерно 10 миллионов смертей от
рака [3]. Онкологическое заболевание может влияет на качество жизни субъекта, ограни-
чивая его жизнедеятельность. Изучение особенностей качества жизни и жизнестойкости
мужчин с раком предстательной железы является актуальной темой на сегодняшний день.
Выявив различия во взаимосвязи качества жизни и жизнестойкости у пациентов с бла-
гоприятным и неблагоприятным течением онкологического заболевания, мы можем об-
наружить психологические предикторы наступления ремиссии заболевания или наоборот
появления осложнений.

Исходя из актуальности проблемы распространенности и развития рака предстатель-
ной железы, имеющихся предпосылок исследования психологических особенностей паци-
ентов с раком предстательной железы при разном течении заболевания, была сформу-
лирована цель данной работы: выявить взаимосвязь качества жизни и жизнестойкости у
мужчин с раком предстательной железы с благоприятным и неблагоприятным течением
заболевания. В соответствии с целью исследования выборку составили две клинические
группы. Первую группу испытуемых составили мужчины с раком предстательной железы
с благоприятным течением заболевания (ремиссия 6 месяцев и более или стабилизация бо-
лезни) (N=39). Вторую группу испытуемых составили пациенты с раком предстательной
железы с неблагоприятным течением заболевания: находящиеся в условиях генерализа-
ции процесса заболевания или в ситуации рецидива злокачественного заболевания после
периода ремиссии или при прогрессии опухоли (N=41). Базой эмпирического исследова-
ния выступил Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины
(г. Челябинск, Россия). В качестве методов исследования выступили анкетный опрос, ме-
тод тестирования, методы математической обработки данных. Тестирование и анкетный
опрос проводились в индивидуальной форме. Анкета позволила собрать данные о социо-
демографических показателях. В качестве методик исследования использовались: рус-
скоязычная версия опросника качества здоровья (SF-36), созданная и рекомендованная
Межнациональным центром исследования субъективной оценки здоровья [1; 4], тест жиз-
нестойкости [2]. Математические методы статистической обработки данных представлены
r-критерием Пирсона.
В результате проведенного корреляционного анализа были обнаружены значимые поло-
жительные взаимосвязи среди пациентов обеих исследуемых групп.
У респондентов с благоприятным течением заболевания обнаружены положительные вза-
имосвязи компонента жизнестойкости «Вовлеченность» с показателями качества жизни
«Интенсивность боли» (р=0,027), «Общее состояние здоровья» (р=0,05). Чем ниже оцен-
ка состояния собственного здоровья, а также чем больше боль ограничивает деятельность
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пациента, тем ниже вовлеченность в деятельность, получение удовольствия от ее выпол-
нения.
Среди пациентов с неблагоприятным течением заболевания выявлены положительные
корреляции показателя качества жизни «Психическое здоровье» с компонентами жизне-
стойкости «Контроль» (р=0,05) и «Принятие риска» (р=0,05), а также с общим показате-
лем жизнестойкости (р=0,05). Чем ниже уровень тревожных переживаний, психического
неблагополучия (высокий уровень психического здоровья), тем выше уровень жизнестой-
кости.
На сегодняшний день существует небольшое количество исследований, выявляющих спе-
цифические психологические особенности пациентов с раком предстательной железы. Про-
веденное исследование позволяет выявить специфику взаимосвязи качества жизни и жиз-
нестойкости у пациентов с онкологическим диагнозом и наметить перспективы дальней-
ший исследовательских работ. Полученные данные могут послужить научной основой для
разработки системы психологической поддержки пациентов с раком предстательной же-
лезы.
Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 21-18-00434, http
s://rscf.ru/project/21-18-00434/
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