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Рак молочной железы занимает лидирующую позицию в структуре онкологической заболеваемости женщин 
во всем мире. Настоящее исследование посвящено изучению вклада психологических и средовых факторов в 
риск развития заболевания раком молочной железы у женщин, проживающих в промышленном мегаполисе и в 
сельской местности. Актуальность исследования связана с получением новых знаний о факторах риска забо-
левания раком молочной железы. В качестве психологических факторов определены базисные убеждения, жиз-
ненные ориентации, локус контроля, стратегии совладающего поведения, субъективная оценка качества 
жизни, показатель субъективного возраста, личностная беспомощность-самостоятельность, жизнестой-
кость. В качестве средового фактора рассматривается место проживания женщин, больных раком молоч-
ной железы (городская или сельская местность). В результате исследования обнаружено, что для женщин, 
проживающих в промышленном мегаполисе, в качестве психологических факторов риска можно рассматри-
вать сниженные показатели базисных убеждений, качества жизни и жизнестойкости, редкое использование 
копинг-стратегии «Бегство-избегание», экстернальный локус контроля. Среди женщин, проживающих в 
сельской местности, психологическими факторами риска онкологического заболевания молочной железы вы-
ступают редкое применение стратегий совладания, сниженные показатели качества жизни, повышенная 
жизненная активность, интернальный уровень субъективного контроля, а также наличие личностной 
беспомощности. Полученные данные могут быть включены в разработку персонализированных протоколов 
скрининга заболевания, а также учтены при оценке риска его возникновения, при классификации женщин по 
группам риска.
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The breast cancer hold leading position in the structure of oncological morbidity of women worldwide. The purpose of the 
study is to analyze contribution of psychological and environmental factors to risk of development of breast cancer in 
women residing in industrial metropolis and rural locality. The actuality of the study is conditioned by acquisition of new 
knowledge about risk factors of breast cancer. The study covered psychological factors (basic beliefs, life orientations, locus 
of control, coping behavior strategies, subjective assessment of quality of life, subjective age indicator, personal helpless-
ness-independence, resilience) and environmental factor (place of urban of rural residence of women with breast cancer). 
The study established that in women residing in industrial metropolis the psychological risk factors are reduced indicators 
of basic beliefs, of quality of life and of resilience, rare application of coping strategy “Escape-Avoidance”, external locus of 
control. Alternatively, in women residing in rural areas, psychological risk factors for breast cancer are rare application of 
coping strategies, reduced quality of life indicators, increased vital activity, internal level of subjective control and person-
al helplessness. The study results can be included in development of personalized breast cancer screening protocols and as 
well as considered in assessing risk of development of disease when classifying women by breast cancer risk groups.
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Введение
Онкологические заболевания являются одной из 

основных причин смерти, инвалидизации, ухудше-
ния качества жизни и важным препятствием на пу-
ти увеличения продолжительности жизни в каждой 
стране мира. По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения, в 2019 г. злокачественные ново-
образования занимали лидирующие позиции в 
структуре причин смерти в возрасте до 70 лет [1]. 
Ежегодно в мире регистрируется более 1 млн (в Рос-
сии — более 70 тыс.) первичных опухолей молочной 
железы. Смертность от данного заболевания не пре-
вышает таковую от сердечно-сосудистых заболева-
ний или рака легкого у женщин. Но доля смертно-
сти от рака молочной железы (РМЖ) среди женщин 
35—55 лет значительно больше, чем их смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний и рака легкого, 
приходящаяся на средний возраст 60—85 лет [1, 2]. 
Эти данные подчеркивают необходимость поиска 
факторов риска заболевания и течения болезни. 
Женщинам с высоким риском заболевания РМЖ 
должны быть предложены более интенсивное на-
блюдение и профилактические меры. Центральное 
место в принятии решений относительно стратегии 
профилактики занимает точная и индивидуальная 
оценка риска заболевания [3]. В исследованиях от-
мечается опосредованность заболеваемости и вы-
живаемости индивидов с онкологическим диагно-
зом социальными и психологическими особенно-
стями последних [4—6]. Однако определить кон-
кретные социальные механизмы и факторы, приво-
дящие к развитию злокачественных новообразова-
ний, ученым пока не удается, получаемые результа-
ты являются неоднозначными и иногда противоре-
чат друг другу.

Согласно глобальной статистике рака [1], генети-
ческие факторы (в том числе основные гены вос-
приимчивости — BRCA1, BRCA2), составляют около 
10% случаев РМЖ в развитых странах, но их рас-
пространенность среди населения слишком мала, 
чтобы объяснить большую часть различий в риске 
заболеваемости среди женщин. Следовательно, раз-
личия в риске заболеваемости могут быть следстви-
ем разного воздействия окружающей среды, соци-
альных и психологических факторов. Согласно дан-
ным социологических исследований, городское на-
селение чаще подвержено онкологическим заболе-
ваниям, нежели сельское [7]. Место проживания че-
ловека может влиять на показатели здоровья и тече-

ние болезни за счет качества воздуха и воды, сол-
нечной активности в регионе, близости к промыш-
ленным объектам, которые производят или хранят 
опасные вещества, доступности социальных объек-
тов (медицинские учреждения, включая качество 
услуг; спортивные объекты). Воздействие канцеро-
генных и техногенных факторов окружающей среды 
в промышленном мегаполисе, процессы урбаниза-
ции, меняющие образ жизни, увеличивающийся 
темп жизни и информационной нагрузки влияют на 
рост заболеваемости жителей мегаполисов [7, 8]. 
Онкологические заболевания рассматриваются в 
качестве индикатора экологического неблагополу-
чия территории. В Челябинской области Россий-
ской Федерации с ядерной катастрофой в истории и 
специфическими экологическими проблемами за 
последние десятилетия сложилась неблагоприятная 
обстановка в отношении распространения онколо-
гических заболеваний.

Кроме социальных предпосылок развития злока-
чественных новообразований, в ряде исследований 
описаны психологические факторы течения РМЖ у 
женщин [9—11]. В качестве психологических факто-
ров риска возникновения РМЖ выделяются сдер-
жанность в проявлении эмоций, выраженное чув-
ство вины и неуверенность в себе, экстернальный 
локус контроля и низкая значимость ценности здо-
ровья [12], непродуктивные стратегии совладания, 
ощущения безнадежности и собственной беспо-
мощности, ригидность установок [6], чувство отчая-
ния и депрессия [13] и др.

Целью настоящего исследования является изуче-
ние вклада психологических и средовых факторов в 
риск заболевания РМЖ у женщин.

Материалы и методы
В соответствии с целью исследования организо-

вано и проведено эмпирическое исследование на 
выборке женщин, больных РМЖ на разных стадиях 
заболевания, впервые обратившихся за профессио-
нальной медицинской помощью в ГБУЗ «Челябин-
ский областной клинический центр онкологии и 
ядерной медицины». В исследовании приняли уча-
стие 206 пациенток (средний возраст составил 
61,4 года), из которых 108 проживают в городской и 
98 — в сельской местности, и 234 женщины без он-
кологического заболевания в анамнезе (средний 
возраст — 54,4 года), из них 104 женщины прожива-
ют в городской и 130 — в сельской местности.
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Методами диагностики психологических факто-
ров риска заболеваемости были:

• шкала базисных убеждений Р. Янофф-Бульман 
в адаптации М. А. Падун и А. В. Котельнико-
вой;

• опросник «Способы совладающего поведения» 
Р. Лазаруса в адаптации Т. Л. Крюковой, 
Е. В. Куфтяк, М. С. Замышляевой;

• опросник личностной беспомощности 
Д. А. Циринг, А. В. Степаненко;

• русскоязычная версия опросника качества 
жизни (SF-36), рекомендованная Межнацио-
нальным центром исследования субъектив-
ной оценки здоровья, адаптированная в Рос-
сии К. Г. Гуревич, Е. Г. Фабрикант;

• методика уровня субъективного контроля 
Дж. Роттера в адаптации Е. Ф. Бажина, Е. А. Го-
лынкиной, Л. М. Эткинда;

• тест жизненной ориентации Ч. Карвер, 
М. Шейер в адаптации Д. А. Циринг, К. Ю. Эв-
ниной;

• тест жизнестойкости С. Мадди в адаптации 
Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой.

В качестве методов количественной обработки 
эмпирических данных применяли методы дес-
криптивной статистики, дискриминантный анализ.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Результаты дискриминантного анализа, полученные на выборке 

женщин, проживающих в городской местности

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: М1 — средние значения 
показателей психологических характеристик женщин при 
РМЖ, проживающих в городе, М2 — средние значения показа-
телей психологических характеристик женщин без онкологиче-
ского диагноза, проживающих в городе.

Дискриминантная переменная М1 М2 λ F Р

Образ Я 29,19 31,3 0,954 8,114 0,005
Удача 32,4 34,9 0,956 7,862 0,006
Убеждение о контроле 25,83 27,1 0,976 4,665 0,03
Бегство-избегание 11,56 13,3 0,960 6,998 0,009
Планирование решения проблемы 11,69 12,6 0,968 5,524 0,02
Положительная переоценка 12,62 14,17 0,956 7,830 0,006
Физическое функционирование 63,93 87,76 0,718 66,524 0,001
Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием 39,5 75,44 0,834 38,39 0,001
Интенсивность боли 59,53 70,78 0,947 9,429 0,002
Общее состояние здоровья 52,95 65,57 0,914 15,945 0,001
Жизненная активность 50,04 61,47 0,920 14,628 0,001
Социальное функционирование 61,7 74,77 0,923 14,172 0,001
Ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным со стоянием 41,08 65,47 0,914 15,866 0,001
Психическое здоровье 47,58 64,25 0,849 29,959 0,001
Общая интернальность 11,4 20,68 0,948 9,325 0,003
Интернальность в области неудач 0,77 3,87 0,954 8,066 0,005
Интернальность в области семейных 
взаимоотношений −0,65 2,03 0,948 9,271 0,003
Интернальность в области межлич-
ностных отношений 1,25 2,42 0,971 4,996 0,027
Принятие риска 14,97 13,09 0,975 4,282 0,04

С целью определения совокупности психологи-
ческих предикторов, связанных с риском заболева-
ния РМЖ у женщин, проживающих в мегаполисе и 
в сельской местности, нами проведен дискрими-

нантный анализ. В качестве метода был использо-
ван метод Уилкса, относящийся к пошаговым мето-
дам.

Та б л и ц а  2
Коэффициенты канонической дискриминантной функции, 

полученные на выборке женщин, проживающих в городской 
местности

Показатель Функция 1

Физическое функционирование 0,554
Бегство-избегание 0,418
Психическое здоровье 0,374
Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием 0,332

Результаты дискриминантного анализа на вы-
борке женщин, проживающих в городской местно-
сти, приведены в табл. 1 и 2. В табл. 1 приведены 
средние значения психологических переменных, ко-
эффициент λ (лямбда Уилкса), F-критерий и уро-
вень значимости, характеризующие различия по ка-
ждой из представленных переменных для групп 
женщин, проживающих в городской местности, с 
диагнозом РМЖ, а также женщин, не имеющих в 
анамнезе онкологического заболевания.

По результатам диагностики показателей лич-
ностной беспомощности, субъективного возраста и 
жизненной ориентации не было выявлено значи-
мых различий среди женщин с онкологическим ди-
агнозом и без него.

Согласно полученным данным, с фактом заболе-
вания РМЖ ассоциируются показатели картины 
мира (базисные убеждения), копинг-стратегии, по-
казатели качества жизни, показатели локуса контро-
ля, а также показатель жизнестойкости — принятие 
риска. Психологические характеристики, выступаю-
щие в качестве дискриминантных переменных, ука-
занные в табл. 1, выступают в качестве переменных, 
различия по которым между группами здоровых 
женщин и женщин с РМЖ, проживающих в город-
ской местности, статистически значимы.

Обращаясь к средним значениям психологиче-
ских характеристик женщин с онкологическим диа-
гнозом и условно здоровых, можно утверждать, что 
более позитивная картина мира является неким 
протектором, предотвращающим РМЖ: у здоровых 
женщин показатели базисных убеждений о соб-
ственной ценности и значимости, удачливости и 
способности контролировать события собственной 
жизни статистически значимо выше, чем у женщин 
с онкологическим диагнозом.

Ряд стратегий совладающего поведения высту-
пает в качестве фактора профилактики и снижает 
риск заболевания РМЖ. Речь идет о таких копинг-
стратегиях, как бегство-избегание, планирование и 
положительная переоценка. Данные копинг-страте-
гии более выражены у здоровых женщин, прожива-
ющих в городской среде. Стратегия бегство-избега-
ние, заключающаяся в уклонении личности от са-
мостоятельного решения трудностей, большин-
ством исследователей трактуется как неадаптив-
ная, однако она имеет некоторый положительный 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-1-65-71

Health and Society

 
68

эффект, в частности способна быстро снижать эмо-
циональное напряжение в ситуации стресса, что 
позволяет женщине не аккумулировать негатив-
ные переживания в течение продолжительного 
времени. Планирование решения проблемы, харак-
терное больше для здоровых женщин, чем для жен-
щин с РМЖ, проявляется в попытках преодоления 
проблем за счет целенаправленного анализа ситуа-
ции: женщины, относящиеся к здоровой выборке, 
вырабатывают стратегии разрешения проблемы, 
планируют собственные действия, учитывая объек-
тивные условия, прошлый опыт и имеющиеся ре-
сурсы. Положительная переоценка также в боль-
шей степени характерна для здоровых женщин и 
предполагает преодоление негативных пережива-
ний за счет положительного переосмысления про-
блемы, рассмотрения трудной ситуации как стиму-
ла для личностного роста. Данные положительные 
эффекты от использования перечисленных копинг-
стратегий, видимо, позволяют женщинам сохра-
нять психологическое благополучие и соматическое 
здоровье.

Субъективная оценка качества жизни значимо 
выше у женщин без онкологического диагноза. Из 
этого следует, что сниженные физический и психо-
логический компоненты здоровья выступают фак-
торами риска заболевания РМЖ у женщин, прожи-
вающих в мегаполисе. Субъективный локус контро-
ля как степень готовности личности брать на себя 
ответственность за то, что происходит вокруг, так-
же значимо различается у женщин при РМЖ и здо-
ровых. Однако следует заметить, что при значимых 
различиях по показателям локуса контроля боль-
шинство показателей соотносятся с экстернально-
стью в соответствии с нормами методики. Так, жен-
щинам с онкологическим диагнозом в большей сте-
пени присущ экстернальный локус контроля в обла-
сти неудач, семейных отношений, а также в целом 
они не видят связи между своими действиями и 
значимыми для них событиями, они не считают се-
бя способными контролировать их развитие и пола-
гают, что большинство событий является результа-
том случая или действий других людей. В области 
же межличностных отношений для здоровых жен-
щин характерен интернальный локус контроля, тог-
да как при РМЖ — экстернальный, т. е. последние 
не считают себя способными активно формировать 
свой круг общения и склонны считать свои отноше-
ния результатом действия своих партнеров. Рассма-
тривая показатели жизнестойкости, констатируем, 
что у здоровых женщин принятие риска значимо 
выше, чем у женщин со смертельным диагнозом. 
Принятие риска проявляется как убежденность в 
том, что возможно получить важные знания и опыт 
из всего, что происходит в жизни, женщины актив-
ны, готовы действовать при отсутствии гарантий 
успеха [14].

Согласно полученным статистическим данным, 
дискриминантная функция информативна и объяс-
няет 100% дисперсии, а также при значении 
λ=0,641 и статистической значимости р=0,001, ука-

зывает на то, что набор дискриминантных перемен-
ных обладает хорошей дискриминативной способ-
ностью.

Так, риск заболевания РМЖ женщин, прожива-
ющих в городской местности, зависит от их карти-
ны мира, используемых в трудных жизненных ситу-
ациях копинг-стратегий, показателей качества жиз-
ни, локуса контроля, принятия риска. Однако в дис-
криминантное уравнение были включены не все вы-
шеперечисленные переменные, что связано с учетом 
не только их дискриминативной способности, но и с 
уникальным вкладом в совокупность с остальными 
переменными. В табл. 2 представлены коэффициен-
ты канонической дискриминантной функции.

Коэффициенты канонической дискриминант-
ной функции, представленные в табл. 3, характери-
зуют вклад каждой переменной в значение дискри-
минантной функции с учетом влияния остальных 
переменных. Так, наибольший вклад в значение 
дискриминантной функции, разделяющей женщин 
на здоровых и имеющих онкологический диагноз, 
вносят показатель качества жизни «Физическое 
функционирование», копинг-стратегия «Бегство-из-
бегание», показатели качества жизни «Психическое 
здоровье» и «Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием» (переменные упо-
рядочены по абсолютным величинам).

Как показывают результаты классификации, при 
данном наборе дискриминантных переменных точ-
ность классификации составляет 77,1%, что вполне 
эффективно для классификации двух классов объ-
ектов.

Та б л и ц а  3
Результаты дискриминантного анализа, полученные на выборке 

женщин, проживающих в сельской местности

Дискриминантная переменная М1 М2 λ F Р

Конфронтационный копинг 8,5 9,89 0,962 4,072 0,046
Принятие ответственности 7,65 8,3 0,983 1,917 0,018
Бегство-избегание 11,45 12,89 0,980 2,06 0,015
Положительная переоценка 13,4 14,36 0,988 1,278 0,026
Физическое функционирование 72 80,77 0,976 2,535 0,011
Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием 48,75 67,85 0,968 3,388 0,05
Интенсивность боли 55,2 67,66 0,959 4,369 0,039
Жизненная активность 65 59,7 0,989 1,09 0,029
Ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием 49,9 65,87 0,974 2,689 0,01
Общая интернальность 21,3 13,4 0,956 4,688 0,033
Интернальность в области достижений 8,73 5,29 0,947 5,664 0,019
Интернальность в области неудач 3,75 1,09 0,97 3,163 0,05
Интернальность в области семейных 
взаимоотношений 4,05 0,48 0,938 6,705 0,011
Интернальность в области производ-
ственных отношений 7,35 4,58 0,961 4,183 0,043
Личностная беспомощность 63,45 57,96 0,985 1,601 0,02

Далее представлены результаты дискриминант-
ного анализа на выборке женщин, проживающих в 
сельской местности (табл. 3, 4). В табл. 3 приведены 
средние значения психологических переменных, ко-
эффициент λ (лямбда Уилкса), F-критерий и уро-
вень значимости, характеризующие достоверные 
различия по изучаемым переменным для групп 
женщин, проживающих в сельской местности, с ди-
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агнозом РМЖ и без онкологического заболевания в 
анамнезе.

Согласно полученным данным, базисные убеж-
дения, субъективный возраст, показатели жизне-
стойкости и жизненной ориентации не имеют зна-
чимых различий среди женщин, проживающих в 
сельской местности, имеющих и не имеющих в ана-
мнезе РМЖ.

Та б л и ц а  4
Коэффициенты канонической дискриминантной функции, 
полученные на выборке женщин, проживающих в сельской 

местности

Показатель Функция 1

Жизненная активность 0,983
Интенсивность боли -0,851
Личностная беспомощность 0,796
Интернальность в семейных взаимоотношениях 0,524
Интернальность в области достижений 0,458
Физическое функционирование 0,36
Убеждение о справедливости 0,315
Убеждение о контроле 0,301

По результатам диагностики обнаружено, что с 
фактом заболевания РМЖ среди женского населе-
ния в сельской местности ассоциируются опреде-
ленные стратегии совладающего поведения, показа-
тели качества жизни, уровень субъективного кон-
троля, личностная беспомощность. Женщины без 
онкологического диагноза значимо чаще прибегают 
к использованию таких копинг-стратегий, как кон-
фронтация, принятие ответственности, бегство-из-
бегание, положительная переоценка. Применение 
перечисленных стратегий может выступать в каче-
стве протектора, предотвращающего возникновение 
РМЖ. Стратегия конфронтации, заключающаяся в 
попытках разрешения проблемы за счет не всегда 
целенаправленной поведенческой активности, при 
умеренном использовании обеспечивает способ-
ность личности к сопротивлению трудностям, энер-
гичность и предприимчивость при разрешении про-
блемных ситуаций, умение отстаивать собственные 
интересы, справляться с тревогой в стрессогенных 
условиях. Возможно, таким образом, применение 
данной стратегии позволяет женщинам сохранять 
психологическое благополучие и соматическое здо-
ровье. Принятие ответственности позволяет здоро-
вым женщинам понимать личную роль в актуаль-
ных трудностях, бегство-избегание позволяет бы-
стро снижать эмоциональное напряжение в ситуа-
ции стресса, положительная переоценка — осмыс-
ливать проблемную ситуацию, видеть в ней зону ро-
ста. Ряд показателей качества жизни (физическое 
функционирование; ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием; интенсив-
ность боли; ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием) значимо выше 
у женщин без онкологического диагноза: снижен-
ные физический и психологический компоненты 
здоровья выступают факторами риска заболевания 
РМЖ у женщин, проживающих в сельской местно-
сти. Кроме того, в качестве фактора риска может 
выступать повышенное значение показателя жиз-

ненной активности, который подразумевает нали-
чие у респондента ощущения себя полным сил и 
энергии, подъема личностных ресурсов. Данный по-
казатель значимо выше при РМЖ у женщин, про-
живающих в сельской местности. Говоря об уровне 
субъективного контроля, можно отметить, что жен-
щины при РМЖ более интернальны, чем респон-
денты без диагноза, проживающие в сельской мест-
ности. Данная локализация контроля проявляется в 
области достижений и в сфере производственных 
отношений. Так, женщины с онкологией имеют 
больше контроля над эмоционально положитель-
ными событиями, понимая, что они лично являют-
ся причиной собственных достижений, склонны 
считать свои действия важным фактором в органи-
зации своей карьеры, в выстраивании рабочих от-
ношений. В области неудач и сфере семейных взаи-
моотношений в обеих группах респондентов выяв-
лен экстернальный локус контроля, тем не менее 
при РМЖ наблюдается тенденция к интернально-
сти, женщины в большей степени чувствуют ответ-
ственность за случающиеся неудачи и различные со-
бытия в собственной семейной жизни. Показатель 
личностной беспомощности значимо выше при 
РМЖ. Полученные данные позволяют рассматри-
вать выраженность личностной беспомощности у 
женщин, проживающих в сельской местности, как 
фактор риска возникновения РМЖ.

Согласно полученным значениям, дискрими-
нантная функция информативна и объясняет 100% 
дисперсии при значении λ=0,688 и статистической 
значимости р=0,001. Представленные данные указы-
вают на то, что набор дискриминантных перемен-
ных, выделенных на выборке респондентов, прожи-
вающих в сельской местности, обладает хорошей 
дискриминативной способностью. Однако в дис-
криминантное уравнение были включены не все вы-
шеперечисленные переменные, что связано с учетом 
не только их дискриминативной способности, но и с 
уникальным вкладом в совокупность с остальными 
переменными. В табл. 4 представлены коэффициен-
ты канонической дискриминантной функции для 
выборки женщин из сельской местности.

Коэффициенты канонической дискриминант-
ной функции характеризуют вклад каждой перемен-
ной в значение дискриминантной функции с учетом 
влияния остальных переменных. Так, наибольший 
вклад в значение дискриминантной функции, разде-
ляющей женщин на здоровых и женщин с онколо-
гическим диагнозом, проживающих в сельской 
местности, вносят показатели качества жизни 
«Жизненная активность», «Интенсивность боли» и 
личностная беспомощность (переменные упорядо-
чены по абсолютным величинам).

Как показывают результаты классификации, при 
данном наборе дискриминантных переменных точ-
ность классификации составляет 79,4%, что вполне 
эффективно для классификации двух классов объ-
ектов.
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Заключение
В ходе исследования выявлены группы психоло-

гических факторов риска заболевания РМЖ жен-
щин, проживающих в промышленном мегаполисе и 
сельской местности. Сниженные показатели базис-
ных убеждений (образ Я, удача, убеждение о кон-
троле), редкое использование копинг-стратегий 
«Бегство-избегание», «Планирование решения про-
блемы», «Положительная переоценка», сниженные 
показатели качества жизни, экстернальный локус 
контроля, а также сниженный показатель жизне-
стойкости — принятие риска выступают в качестве 
факторов риска для женщин, проживающих в про-
мышленном мегаполисе. Для женщин, проживаю-
щих в сельской местности, психологическими фак-
торами риска онкозаболевания молочной железы 
выступают редкое применение стратегий совлада-
ния с трудностями «Конфронтационный копинг», 
«Принятие ответственности», «Бегство-избегание», 
«Положительная переоценка», сниженные показа-
тели качества жизни (физическое функционирова-
ние; ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием; интенсивность боли; роле-
вое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием), повышенная жизненная ак-
тивность, интернальный локус контроля, а также 
наличие личностной беспомощности.

Полученные данные могут выступить в качестве 
сферы приложения усилий врачей-онкологов, на-
правленных на эффективность лечения, онкопсихо-
логов и других специалистов, сопровождающих 
процесс лечения онкопациентов. Психическое здо-
ровье, являясь психологическим компонентом здо-
ровья, связанное с настроением, наличием депрес-
сии и тревоги, подлежат коррекции со стороны 
специалистов психологической службы. Получен-
ные результаты могут быть включены в разработку 
персонализированных протоколов скрининга 
РМЖ, а также учтены при оценке риска и классифи-
кации женщин по группам риска развития РМЖ.

Работа выполнена при поддержке гранта Российского фонда фун-
даментальных исследований (проект № 20-013-00824 «Психологические 
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Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Ferlay J., Ervik M., Lam F., Colombet M., Mery L., Piñeros M., 
Znaor A., Soerjomataram I., Bray F. Global Cancer Observatory: 
Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on 
Cancer; 2020. Available at: https://gco.iarc.fr/today

2. Бадоева З. А., Эштрекова А. М., Аликова З. Р., Козырева Ф. У. 
Особенности заболеваемости раком молочной железы в Ка-
бардино-Балкарской Республике. Проблемы социальной гигие-
ны, здравоохранения и истории медицины. 2020;28(1):39—43. 
doi: 10.32687/0869-866X-2020-28-1-39-43

3. Аминодова И. П., Васильев М. Д., Перминова Е. В., Гарае-
ва А. С., Коновалов О. Е., Арсеенкова О. Ю. Комплексный 
подход к обследованию пациенток при диагностике доброка-

чественных заболеваний и рака молочной железы. Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 
2020;28(6):1349—54. doi: 10.32687/0869-866X-2020-28-6-1349-54

4. Bahrami M., Mohamadirizi S., Mohamadirizi S. Hardiness and Op-
timism in Women with Breast Cancer. Iranian J. Nurs. Midwifery. 
2018;23(2):105—10. doi: 10.4103/ijnmr.IJNMR_200_16

5. Bray F., Laversanne M., Weiderpass E., Soerjomataram I. The ever-
increasing importance of cancer as a leading cause of premature 
death worldwide. Cancer. 2021;127(16):3029—30. doi: 10.1002/cn-
cr.33587

6. Carver C. S., Pozo-Kaderman C., Harris S. D., Noriega V., Schei-
er M. F., Robinson D. S., Ketcham A. S., Moffat F. L. Jr, Clark K. C. 
Optimism versus pessimism predicts the quality of women's adjust-
ment to early stage breast cancer. Cancer. 1994;15(73—4):1213—20. 
doi: 10.1002/1097-0142(19940215)73:4<1213::aid-cn-
cr2820730415>3.0.co;2-q

7. Kiku P. F., Alekseeva G. N., Izmaylova O. A., Iudin S. V., Iudin S. S., 
Moreva V. G., Sukhova A. V. The model of organization of oncolog-
ic care of population of region. Health care of the Russian Federa-
tion. 2017;61(6):284—91. doi: 10.18821/0044-197Х-2017-61-6-284-
291

8. Радкевич Л. А., Николаева И. С., Радкевич Д. А. Онкологиче-
ские заболевания и экологические факторы. Norwegian Journal 
of Development of the International Science. 2018;15(1):3—8.

9. Revidi P. Psychopathologie des cancer. Sem. Hop. Paris. 
1983;59(12):809—10.

10. Тарабрина Н. В. Посттравматический стресс у больных угро-
жающими жизни (онкологическими) заболеваниями. Журнал 
консультативной психологии и психотерапии. 2014;(1):36—90.

11. Tsiring D. A., Evstafeeva E. A., Ponomareva I. V., Sizova Y. N. Sub-
ject and personal particularities of women having various stages of 
breast cancer. Electron. J. General Med. 2019;16(6):150. doi: 
10.29333/ejgm/112266

12. Gibek K., Sacha T. Comparison of health locus of control in onco-
logical and non-oncological patients. Contempor. Oncol. 
2019;23(2):115—20. doi: 10.5114/wo.2019.856

13. Zenger M., Glaesmer H., Höckel M., Hinz A. Pessimism Predicts 
Anxiety, Depression and Quality of Life in Female Cancer Patients. 
Japanese J. Clin. Oncol. 2011; 41(1):87—94. doi: 10.1093/jjco/
hyq168

14. Леонтьев Д. А., Рассказова Е. И. Тест жизнестойкости. М.: 
Смысл; 2006. 63 с.

Поступила 10.05.2022 
Принята в печать 3110.2022

R E F E R E N C E S

1. Ferlay J., Ervik M., Lam F., Colombet M., Mery L., Piñeros M., 
Znaor A., Soerjomataram I., Bray F. Global Cancer Observatory: 
Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on 
Cancer; 2020. Available at: https://gco.iarc.fr/today

2. Badoeva Z. A., Eshtrekova A. M., Alikova Z. R., Kozyreva F. U. The 
characteristics of morbidity of breast cancer in the Kabarda-Balkar 
Republic. Problemy social'noj gigieny, zdravoohranenija i istorii 
mediciny = Problems of Social Hygiene, Public Health and History of 
Medicine. 2020;28(1):39–43. doi: 10.32687/0869-866X-2020-28-1-
39-43 (in Russian).

3. Aminodova I. P., Vasil'ev M. D., Perminova E. V., Garaeva A. S., 
Konovalov O. E., Arseenkova O. Ju. The comprehensive approach 
to examination of female patients in diagnostic of benign diseases 
and breast cancer. Problemy social'noj gigieny, zdravoohranenija i is-
torii mediciny. 2020;28(6):1349–54. doi: 10.32687/0869-866X-2020-
28-6-1349-1354 (in Russian).

4. Bahrami M., Mohamadirizi S., Mohamadirizi S. Hardiness and Op-
timism in Women with Breast Cancer. Iranian J. Nurs. Midwifery. 
2018;23(2):105–10. doi: 10.4103/ijnmr.IJNMR_200_16

5. Bray F., Laversanne M., Weiderpass E., Soerjomataram I. The ever-
increasing importance of cancer as a leading cause of premature 
death worldwide. Cancer. 2021;127(16):3029—30. doi: 10.1002/cn-
cr.33587



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-1-65-71
Здоровье и общество

71

6. Carver C. S., Pozo-Kaderman C., Harris S. D., Noriega V., Schei-
er M. F., Robinson D. S., Ketcham A. S., Moffat F. L. Jr, Clark K. C. 
Optimism versus pessimism predicts the quality of women's adjust-
ment to early stage breast cancer. Cancer. 1994;15(73—4):1213—20. 
doi: 10.1002/1097-0142(19940215)73:4<1213::aid-cn-
cr2820730415>3.0.co;2-q

7. Kiku P. F., Alekseeva G. N., Izmaylova O. A., Iudin S. V., Iudin S. S., 
Moreva V. G., Sukhova A. V. The model of organization of oncolog-
ic care of population of region. Health care of the Russian Federa-
tion. 2017;61(6):284—91. doi: 10.18821/0044-197Х-2017-61-6-284-
291

8. Radkevich L. A., Nikolaeva I. S., Radkevich D. A. Oncologic diseas-
es and ecological factors. Norwegian Journal of Development of the 
International Science. 2018;15(1):3–8 (in Russian).

9. Revidi P. Psychopathologie des cancer. Sem. Hop. Paris.
1983;59(12):809–10.

10. Tarabrina N. V. Post-traumatic stress in patients with life-threaten-
ing (oncological) diseases. Zhurnal konsul'tativnoj psihologii i psiho-
terapii. 2014;(1):36–90 (in Russian).

11. Tsiring D. A., Evstafeeva E. A., Ponomareva I. V., Sizova Y. N. Sub-
ject and personal particularities of women having various stages of 
breast cancer. Electron. J. General Med. 2019;16(6):150. doi: 
10.29333/ejgm/112266

12. Gibek K., Sacha T. Comparison of health locus of control in onco-
logical and non-oncological patients. Contempor. Oncol. 
2019;23(2):115—20. doi: 10.5114/wo.2019.856

13. Zenger M., Glaesmer H., Höckel M., Hinz A. Pessimism Predicts 
Anxiety, Depression and Quality of Life in Female Cancer Patients. 
Japanese J. Clin. Oncol. 2011; 41(1):87—94. doi: 10.1093/jjco/
hyq168

14. Leontiev D. A., Rasskazova E. I. Test of resilience [Test zhiznesto-
jkosti]. Moscow: Smysl; 2006 (in Russian).


