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Резюме. Пациенты, переживающие тяжелую ситуацию онкологического заболевания и потери ко-
нечности, не изучены в психологическом плане, что ограничивает возможности целенаправлен-
ной психологической помощи и социальной реабилитации. Целью работы стало изучение клинико-
психологического статуса, стратегий и личностных ресурсов совладания со стрессом болезни, основ-
ных параметров качества жизни (КЖ) пациентов, перенесших ампутацию нижней конечности в свя-
зи с онкологическим заболеванием (группа  1, n=24, мужчины — 62,5%, средний возраст 47,25±3,17), в 
сопоставлении с пациентами, перенесшими ампутацию вследствие других соматических заболеваний, 
не сопровождающихся актуальной витальной угрозой (группа 2, n=15, мужчины — 93,3%, средний воз-
раст 59,67±2,27), а также с нормативными психодиагностическими данными. Использованы методы 
клинической и психологической диагностики, в т.  ч. «Стратегии совладающего поведения», «Большая 
пятерка», «Смысложизненные ориентации», «Специализированный опросник качества жизни при он-
кологической патологии» (QLQ-C30). Установлено, что функциональные возможности (p<0,01), объ-
ективная (p<0,001) и субъективная (p<0,001) выраженность болевого синдрома, трудовая занятость 
(p=0,05) имеют худшие показатели в группе 1 по сравнению с группой 2; при этом оценка КЖ в груп-
пах больных не различается и не соответствует экспертной оценке (превосходит ее); наиболее высоко 
пациенты оценивают когнитивную и эмоциональную активность; наиболее низко — физическую и ро-
левую, финансовое положение. В структуре копинга пациентов группы  1 первое место занимает стра-
тегия «Поиск социальной поддержки»; значение шкал «Дистанцирование» (p=0,05), «Бегство–избега-
ние» (0,1<p<0,05), «Положительная переоценка» (p<0,05) выше, чем в группе  2, но ниже средних нор-
мативных значений. В структуре личности пациентов группы  1 преобладают «Самосознание» (p=0,01) 
и «Личностные ресурсы» (0,1<p<0,05) по сравнению с пациентами группы  2, а также «Экстраверсия» 
(0,1<p<0,05), «Самосознание» (p<0,001) и «Эмоциональная стабильность» (p<0,05) — по сравнению с те-
стовой «нормой». В ценностно-смысловой сфере личности показатели шкал «Цели» (p<0,01), «Процесс» 
(p<0,01) «Результат» (p<0,01) в группе  1 выше, чем в группе  2; интернальность выше, чем в норматив-
ной выборке мужчин (0,1<p<0,05) и женщин (p<0,01). Полученные результаты могут быть использо-
ваны в процессе реабилитации онкоортопедических больных.
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Psychological adaptation and quality of life of patients who underwent 
lower limb amputation due to cancer
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Summary. Patients who face a stressful situation related to cancer and loss of a limb have not been 
thoroughly studied form a psychological perspective, what limits the possibilities of targeted psychological 
assistance and social rehabilitation. In this regard, the aim of the research was to study the clinical and 
psychological status, strategies and personal resources for coping with the stress of the disease, as well as 
the main parameters of the quality of life (QoL) of patients who underwent lower limb amputation due to 
cancer (group 1, n = 24, men — 62.5%, average age 47.25 ± 3.17), in comparison with patients amputated due 
to other somatic diseases not accompanied by an actual vital threat (group 2, n = 15, men — 93.3%, average 
age 59.67 ± 2.27), as well as with normative psychodiagnostic data. Methods of clinical and psychological 
diagnostics were used, including “Ways of Coping Questionnaire”, “Big V Questionnaire”, “Purpose in Life Test”, 
EORTC “Quality of Life of Cancer Patients Questionnaire” (QLQ-C30). It was found that functional capability 
(p<0.01), objective (p<0.001) and subjective (p<0.001) severity of pain syndrome, as well as employment 
(p=0.05) have the lowest indicators in group  1 compared with group  2; at the same time, the levels of QoL 
in both groups of patients do not differ and do not correspond the expert assessment, exceeding it; patients 
rate their cognitive and emotional activity most highly; the lowest, physical and role activity, and financial 
impact. In the structure of coping of group  1, the strategy “Seeking for social support” predominates; the 
values of the scales “Distancing” (p=0.05), “Escape–avoidance” (0.1<p<0.05), “Positive reappraisal” (p<0.05) are 
higher than in group  2, but lower than average normative values. In the personality of patients in group  1, 
“Conscientiousness” (p=0.01) and “Openness” (0.1<p<0.05) prevail in comparison with patients in group  2, 
as well as “Extraversion” (0.1<p<0.05), “Conscientiousness” (p<0.001) and “Emotional stability / Neuroticism” 
(p<0.05) — compared with the mean values of the test. The indicators of the scales “Meaning of life” (p<0.01), 
“Fullness of life” (p<0.01), “Life satisfaction” (p<0.01) in group 1 are higher than in group 2; patients’ internality 
is higher than in the control sample of men (0.1<p<0.05) and women (p<0.01). The results obtained can be 
used in the process of rehabilitation of orthopedic cancer patients.

Keywords: oncoorthopedics, lower limb amputation, quality of life, coping strategies, personal coping 
resources, locus of control
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структах проявляется системный ответ личности 
на болезнь [8, 10].

Одновременно отношение пациента к своему 
заболеванию и социально-психологической си-
туации, сложившейся в связи с ним, составля-
ет существо субъективно-личностного компонен-
та понятия качества жизни, связанного со здоро-
вьем (КЖЗ) [32]. В теоретическом плане и кон-
цепция КЖЗ, и концепция психической адапта-
ции строятся на основе биопсихосоциальной па-
радигмы в медицине и медицинской психологии 
[7]; в практическом плане изучение КЖЗ по сути 
означает изучение тех объективных ограничений, 
которые накладывает болезнь на функциониро-
вание больного, и тех субъективно-личностных 

Современная психологическая наука в це-
лостной многоуровневой (биологической, 
психологической, социальной) функцио-

нальной системе психической адаптации челове-
ка [4, 5, 22] выделяет подсистему психологической 
адаптации, которая включает в себя комплекс 
приспособительных психологических образова-
ний, к числу которых относятся когнитивно-
поведенческие стратегии преодоления стресса, 
внешние (социальные) и внутренние (психологи-
ческие) ресурсы копинга, а также психологиче-
ская защита [11, 14]. К механизмам психологиче-
ской адаптации в случае возникновения заболе-
вания относят «внутреннюю картину болезни» и 
«тип отношения к болезни», так как в этих кон-
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реакций, эмоциональных состояний, ценностно-
мотивационных и поведенческих характеристик, 
которые формируются в условиях болезни и обе-
спечивают психологическую адаптацию личности 
к болезни.

В связи с этим возникает необходимость со-
четанного изучения показателей КЖ пациента в 
условиях болезни и психологических механизмов 
адаптации к ней [24]. Это в значительной степени 
касается онкологических заболеваний в силу их 
хронического и жизнеопасного характера, тяже-
лого лечения и связанной с этим высокой стрес-
согенностью. Представляется, что именно при та-
ких заболеваниях актуальным является выявле-
ние не только признаков нарушений психической 
адаптации [9], но и факторов, способствующих ее 
успешности, среди которых важное значение име-
ют личностные и средовые ресурсы преодоления 
стресса болезни [16, 18].

Особую категорию онкологических больных 
представляют пациенты, перенесшие ампутацию 
в связи с опухолевым поражением костей и мяг-
ких тканей нижней конечности. Эта категория па-
циентов в психологическом плане мало изучена, 
хотя очевидно, что они находятся в ситуации хро-
нического интенсивного стресса, связанного с по-
терей конечности и с онкологическим заболевани-
ем. В немногочисленных исследованиях показано 
снижение не только активности и трудоспособно-
сти больных после ампутации, но и психологиче-
ской и социальной адаптации, а также КЖ в це-
лом [21, 23, 25, 27, 28, 46]. Большинство же работ 
в этой области посвящено изучению мотивации 
ношения протеза после ампутации, которое улуч-
шает мобильность и жизненное функционирова-
ние пациентов [31, 41, 47]. Очевидно, что область 
психологии больных, подвергающихся ампутации, 
требует дальнейшего изучения. Одним из направ-
лений исследований может стать сравнение пси-
хологической адаптации и КЖ больных, перенес-
ших ампутацию вследствие онкологического за-
болевания и других тяжелых соматических забо-
леваний и травм, не сопровождающихся, однако, 
актуальной витальной угрозой. Настоящее иссле-
дование нацелено на получение предварительных 
(в силу ограниченности выборки) данных в на-
званном направлении и является продолжением 
серии работ авторов по изучению качества жиз-
ни пациентов с онкоортопедическими заболева-
ниями [19, 23, 25].

Цель: изучить клинико-психологический ста-
тус, стратегии и личностные ресурсы совладания 
со стрессом (копинг), а также основные параме-
тры КЖ пациентов, перенесших ампутацию ниж-
ней конечности (АНК) в связи с онкологическим 
заболеванием, проведя сравнительное исследова-
ние с группой госпитального контроля и с тесто-
вой «нормой».

Задачи:
1)  изучить основные клинические, социально-

демографические характеристики и привержен-
ность восстановительному лечению пациентов, 
перенесших АНК в связи онкологическим забо-

леванием, в сравнении с пациентами, перенесши-
ми ампутацию в связи с неонкологическим забо-
леванием;

2)  выявить особенности качества жизни, лич-
ностные ресурсы и стратегии преодоления стрес-
са болезни пациентов, перенесших АНК в связи 
с онкологическим заболеванием, проведя срав-
нительный анализ с группой неонкологических 
больных, перенесших АНК, а также с норматив-
ными психодиагностическими данными.

Материалы и методы

Методы исследования. В соответствии с зада-
чами исследования для определения клинических, 
социальных и психологических особенностей, а 
также основных параметров КЖ пациентов двух 
клинических групп использовался комплекс мето-
дов клинической и психологической диагностики.

Клиническая диагностика наряду с другими 
медицинскими методами, применяемыми в он-
коортопедии, включала использование ряда ди-
агностических шкал. Для субъективной оценки 
выраженности болевых ощущений использова-
лась 10-градуальная визуально-аналоговая шка-
ла интенсивности боли VAS Pain (Visual Analogue 
Scale [42]). Для объективной врачебной оценки 
выраженности болевого синдрома использова-
лась пятибалльная шкала (0–4) [45]. Общее со-
стояние пациента (10–100  баллов: от «очень тя-
желое состояние» до «признаков заболевания и 
жалоб нет») оценивалось по шкале, предложен-
ной D.A.  Karnofsky [33]. Оценка функционально-
го результата хирургического лечения (от 0 до 5 
баллов) проводилась по шкале «Musculoskeletal 
Tumor Society» (MSTS) в позициях «Боль», «Функ-
ция», «Эмоциональное восприятие», «Примене-
ние дополнительных средств», «Ходьба», «Поход-
ка» [29].

Клинико-психологическая часть диагностиче-
ского комплекса включала предварительную бе-
седу, в ходе которой от каждого пациента было 
получено информированное согласие на участие 
в психологическом исследовании; использовалось 
также структурированное интервью для изучения 
социальных позиций пациентов, отношения к бо-
лезни и приверженности восстановительному ле-
чению после операции.

Психометрическая часть комплекса включала 
следующие методики:

1. Тест-опросник «Стратегии совладающего по-
ведения» (ССП) направлен на выявление спосо-
бов психологического преодоления стрессовых и 
проблемных для личности ситуаций [6]. Методи-
ка ССП является адаптированным (с получени-
ем нормативных данных на отечественной выбор-
ке) опросником «Способы копинга» («The Ways 
of Coping Questionnaire» — WOSQ [34]), в основу 
которого положена когнитивная теория стресса 
и копинга. Опросник ССП содержит 8  шкал, со-
ответствующих основным копинг-стратегиям. Ре-
зультаты исследования с помощью методики ССП 
выражаются в стандартизованных Т-баллах при 
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среднем значении М=50 и стандартном отклоне-
нии δ=10.

2.  Личностный опросник «Большая пятер-
ка» (BIG  V) [15], направленный на выявление 
индивидуально-психологических особенностей и 
структуры личности, основу которой, согласно 
«пятифакторной модели личности», составляют 
пять глобальных (универсальных и высоко обоб-
щенных) факторов. Он адаптирован (с получени-
ем нормативных значений на отечественной вы-
борке) [26].

3.  Тест-опросник «Смысложизненные ориен-
тации» (СЖО) [13] используется для выявления 
ценностно-мотивационной направленности лич-
ности и содержит две группы шкал. В первую 
группу входят шкалы, отражающие смысложиз-
ненные ориентации, которые соотносятся с вре-
менной перспективой, а во вторую — шкалы, ха-
рактеризующие внутренний локус контроля (ин-
тернальность), с которым осмысленность жизни 
тесно связана. Автором методики СЖО получены 
статистические характеристики шкальных оценок 
на отечественной нормативной выборке мужчин 
и женщин.

4.  «Специализированный опросник качества 
жизни при онкологической патологии» (QLQ-C30), 
разработанный Группой оценки качества жизни 
при Европейской организации лечения и иссле-
дования рака [30] и апробированный во многих 
международных [37] и отечественных [3, 20, 23, 
25] исследованиях. Опросник состоит из общей 
шкалы, пяти функциональных шкал, трех симпто-
матических шкал и шести одиночных пунктов, от-
ражающих отдельные соматические симптомы, а 
также финансовые затруднения, связанные с бо-
лезнью и лечением.

Математико-статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью программ SPSS 25.0 
и Excel XP. Различия количественных показате-
лей психодиагностических методик, полученных 
в группе  1, с нормативными тестовыми показате-
лями определялись с помощью одновыборочного 
Т-критерия; различия психодиагностических по-
казателей между клиническими группами опреде-
лялись с помощью однофакторного дисперсион-
ного анализа ANOVA; был проведен частотный 
анализ градаций номинативных признаков с по-
мощью χ2 Пирсона.

Характеристика выборки. С помощью мето-
дов психологической и клинической диагностики 
исследовано 39 больных, находящихся на лечении 
в отделе общей онкологии НМИЦ онкологии им. 
Н.Н.  Блохина. В соответствии с задачами иссле-
дования пациенты были разделены на две груп-
пы: группа  1 (основная) — пациенты, перенесшие 
АНК в связи онкологическим заболеванием; груп-
па  2 (контрольная) — пациенты, перенесшие АНК 
в связи с неонкологическим заболеванием. Таким 
образом, главным критерием разделения больных 
на группы  1 и 2 стало наличие в их актуальном 
статусе реальной витальной угрозы.

Группы были исследованы по широкому спек-
тру клинических, социально-демографических и 

психодиагностических характеристик (всего 97) 
в период восстановительного лечения и стацио-
нарного этапа реабилитации после АНК. Во всех 
случаях с помощью методов математической ста-
тистики определялись значимые различия между 
основной группой и контрольной группой.

В Табл.  1 представлены основные демографи-
ческие характеристики пациентов, составивших 
группы сравнения.

Математико-статистический анализ выявил 
значимые различия между группами  1 и 2 по 
средним показателям возраста (p=0,008) и по ча-
стоте встречаемости лиц мужского и женского 
пола (χ2=11,893; p=0,001): в группе  2 средний воз-
раст пациентов был больше и мужчины состави-
ли подавляющее большинство.

Социальные характеристики
Уровень образования пациентов основной 

группы превосходил соответствующий уровень 
пациентов контрольной группы: наибольшую ее 
часть составили лица с высшим (55,6%) и со сред-
ним специальным (33,3%) образованием; в группе 
2 преобладали пациенты со средним специальным 
образованием (50,0%), доля лиц, имеющих высшее 
образование, составила 12,5%. Различия по этому 
показателю имеют тенденцию к статистической 
значимости (χ2=4,832; p=0,089).

На момент госпитализации в группе 1 и в груп-
пе  2 сохранили прежний профессиональный ста-
тус незначительное количество пациентов (12,5% 
и 13,3% соответственно); в обеих группах боль-
шинство пациентов утратило работоспособность 
в связи с основным заболеванием: в группе 1 про-
цент лиц, имеющих I группу инвалидности соста-
вил 50,0%, II группу — 30,0%, III группу — 10%; в 
группе  2 50,0% пациентов имели II  группу инва-
лидности, в этой группе существенно выше про-
цент лиц, имеющих III (в т.  ч. с правом работы) 
группу инвалидности — 50,0%. Различия между 
группами  1 и 2 по частоте встречаемости групп 
инвалидности статистически значимы (χ2=7,817; 

p=0,050). Таким образом, в группе лиц, ампути-
рованных в связи с онкологическим заболеванием 
(основной), уровень образования оказался выше, 
а трудовой статус — ниже, чем в группе лиц, про-
шедших АНК в связи с неонкологическими забо-
леваниями.

Состоят в браке более половины пациентов, 
имеют детей более 60% пациентов в каждой груп-
пе. Различия между группами по этим показате-
лям не значимы.

Клинические характеристик
Причиной АНК в группе  1 явились онколо-

гические заболевания длинных костей и мягких 
тканей конечностей, среди которых преобладали 
остеосаркома костей бедра и голени, хондросар-
кома, липосаркома мягких тканей голени, саркома 
мягких тканей бедра и др. Причиной АНК в груп-
пе  2 стали разнообразные заболевания и патоло-
гические состояния: атеросклероз артерий ниж-
них конечностей, хронический остеомиелит, са-
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Таблица  1. Демографические характеристики изученных больных
Table  1. Demographic characteristics of the studied patients

Демографические ха-
рактеристики

Группа 1 (n=24) Группа 2 (n=15)

Чел. % Чел. %

Пол: Мужчины
Женщины

15
9

62,50
37,50

14
1

93,30
6,70

Средний возраст (лет) 47,25±3,17 59,67±2,27

Таблица  2. Средняя оценка выраженности болевого синдрома
Table  2. Mean values of the severity of pain syndrome

Шкалы
Группа 1 (n=24) Группа 2 (n=15)

Значимость различий
М δ М δ

Шкала VAS Pain 5,37 1,60 2,57 2,14 p=0,000

Шкала Watkins 1,79 0,79 0,64 0,84 p=0,000

Таблица  3. Функциональный результат по шкале MSTS
Table  3. Functional result on the MSTS scale

Характери-
стика

Группа 1 (n=24) Содержа-
тельная

интерпрета-
ция

Группа 2 (n=15) Содержательная
интерпретация

Значи-
мость 
разли-

чийМ δ М δ

Боль 3,20 0,92 Умеренная 4,43 0,54 Незначительная p=0,006
Функция 0,90 0,74 Значитель-

ные ограни-
чения

3,57 1,14 Восстанавливаю-
щаяся функция

p=0,000

Эмоциональ-
ное воспри-
ятие

3,20 1,48 Удовлетвори-
тельное

3,57 1,27 Удовлетвори-
тельное

–

Дополни-
тельные 
средства

0,22 0,67 2 костыля 
или клюшки

3,43 2,07 Ортез p=0,001

Ходьба 2,80 1,03 С
ограничени-

ями

4,43 0,79 Частичные огра-
ничения

p=0,003

Походка 0,40 0,97 Выраженные 
нарушения

3,86 0,90 Заметна особен-
ность

p=0,000

харный диабет, варикозное расширение вен ниж-
них конечностей и венозный тромбоз; 3  человека 
перенесли АНК в связи с травмами.

В Табл.2 представлены средние значения 
субъективной оценки выраженности боли по 
визуально-аналоговой 10-градуальной шкале VAS 
Pain и средние значения экспертной оценки (ле-
чащим врачом) выраженности болевого синдро-
ма по шкале Watkins, а также значимость разли-
чий между группами 1 и 2.

Получены высоко статистически значимые раз-
личия между субъективной и объективной оценка-
ми выраженности боли в группах. В обоих случа-
ях преобладали оценки пациентов основной груп-
пы. При этом значение шкалы Watkins в группе  1 
соответствовало градации «Постоянный прием не-
наркотических анальгетиков», в группе  2 — «Пери-
одический прием ненаркотических анальгетиков».

Средняя оценка общего состояния пациентов 
по 100-балльной шкале Karnofski в группе  1 со-
ставила 76,00±3,06 баллов (соответствует града-
ции «обслуживает себя полностью, но нетрудо-
способен»); в группе  2 — 82,50±6,48 (соответству-
ет градации «сохраняет активность с трудом, есть 
симптомы»); различия между группами статисти-
чески не значимы.

В Табл. 3 представлен функциональный резуль-
тат лечения по шкале MSTS (экспертная оценка 
врача).

По пяти из шести позиций, характеризующих 
функциональный результат лечения и реабилита-
ции после АНК по шкале MSTS, получены высо-
ко статистически значимые различия между срав-
ниваемыми группами больных. Во всех случаях 
функциональный результат оказался хуже в группе 
больных с онкологической патологией (группа  1).
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Таким образом, анализ формализованных по-
казателей общего состояния пациентов, выра-
женности болевого синдрома и качества функ-
ционального результата лечения и реабилитации 
больных, перенесших АНК, показал существенное 
снижение изученных показателей в группе боль-
ных с онкологическим поражением костей и мяг-
ких тканей нижних конечностей по сравнению с 
группой больных с другими хроническими сома-
тическими заболеваниями и травмами.

Результаты психологического исследования

Приверженность лечению
С помощью структурированного интервью 

были проанализированы психосоциальные ком-
поненты послеоперационного лечения — компла-
ентность пациента и взаимоотношения с лечащим 
врачом. Результаты частотного анализа показали, 
что большинство пациентов обеих групп прохо-
дят все необходимые обследования, строго и «в 
основном» выполняют назначения врача, касаю-
щиеся лекарственного лечения; проявляют заин-
тересованность в получении информации о болез-
ни, прогнозе, методах лечения, и по этим пунктам 
интервью («Отношение к обследованиям», «Отно-
шение к приему препаратов», «Поиск информа-
ции о болезни и лечении») статистически значи-
мых различий между группами не выявлено.

В то же время отношение к рекомендаци-
ям врача по соблюдению режима и ограничению 
физической активности, а также взаимоотноше-
ния с лечащим врачом имеют близкие к стати-
стической значимости различия между группами. 
Так, в группе  1 большинство пациентов следует 
предписанному режиму строго (60,0%) и в основ-
ном (40,0%); в группе  2 следуют рекомендациям 
врача строго лишь 12,5%, в основном —75,0%, а 
12,5%  больных начинают соблюдать рекомендо-
ванный режим, только «когда становится плохо» 
(χ2=4,809; p=0,090). При анализе характера взаи-
моотношений с лечащим врачом выявлено, что в 
группе  1 эти отношения характеризуют как до-
верительные 80,0% больных; как эмоционально 
нейтральные — 20,0%  больных; в группе  2 боль-
шинство пациентов (62,5%) имеет нейтральные 
(«нормальные») взаимоотношения с врачом и 
37,5% — доверительные (χ2=3,378; p=0,066).

Таким образом, при в целом комплаентном 
отношении пациентов к стационарному лечению 
и реабилитации после АНК в группе пациентов 
с онкологической патологией выявлена бóльшая 
приверженность рекомендациям врача по соблю-
дению режима и ограничению физической актив-
ности, также в этой группе чаще встречаются до-
верительные отношения с лечащим врачом, чем 
в группе больных, страдающих другими хрониче-
скими соматическими заболеваниями.

Копинг-стратегии
Стратегии копинга (стресс-преодолевающего 

поведения) изучались с помощью тест-опросника 
ССП. В Табл.4 приведены статистические харак-

теристики его шкал для пациентов двух клиниче-
ских групп, а также нормативные данные, полу-
ченные авторами адаптации методики на россий-
ской выборке (n=1627) [6]. В соответствии с зада-
чами исследования показаны статистически зна-
чимые различия между пациентами, перенесши-
ми АНК в связи с онкологической (группа  1) и 
неонкологической (группа  2) патологией, а также 
различия между группой  1 и тестовой «нормой».

При анализе показателей ССП выявлены 
статистически значимые различия между дву-
мя сравниваемыми группами больных по шкале 
«Положительная переоценка», а также тенденция 
к статистически значимым различиям по шкалам 
«Дистанцирование» и «Бегство–избегание». Во 
всех случаях средние шкальные оценки преобла-
дали в группе  1 по сравнению с группой  2. Та-
ким образом, пациентам, перенесшим АНК в свя-
зи с опухолевым заболеванием, в большей степе-
ни, чем неонкологическим больным после АНК 
свойственно использование когнитивных и пове-
денческих приемов снятия эмоционального на-
пряжения в связи со стрессом болезни: таких как 
1)  придание объективно неблагополучной ситуа-
ции положительного смысла, связанного с получе-
нием нового опыта или посттравматическим лич-
ностным ростом («Положительная переоценка»), 
2)  обесценивание ситуации, мысленное переклю-
чение на приятные или нейтральные темы («Дис-
танцирование»), 3)  «уход» от реальности, в т.  ч. с 
использованием медикаментозных средств (снот-
ворных) («Бегство–избегание»).

Анализ структуры копинга пациентов двух 
групп показывает, что в группе 1 первое ранговое 
место занимает шкала «Поиск социальной под-
держки», предполагающая использование внешне-
го ресурса для совладания с жизненными труд-
ностями, вызванными ситуацией болезни и лече-
ния; в группе  2 максимальную среднюю оценку 
имеет шкала «Принятие ответственности». В то 
же время необходимо отметить, что все шкалы 
ССП, составляющие «профиль» копинг-поведения 
пациентов обеих групп, располагаются ниже сред-
ненормативного уровня (50 Т-баллов), а показате-
ли некоторых шкал находятся за пределами ниж-
ней границы нормативного диапазона или при-
ближаются к ней (40 Т-баллов). Это свидетель-
ствует об общем невысоком уровне использова-
ния сознательно выбранных способов совладания 
со стрессом больных, перенесших АНК, по срав-
нению со «средней нормой».

Сравнительный анализ показателей ССП в 
группе  1 и в нормативной выборке выявил ста-
тистически значимые и близкие к ним различия 
по тем же шкалам, что и при сравнении групп 1 и 
2: «Дистанцирование», «Бегство–избегание», «По-
ложительная переоценка». Однако в этом слу-
чае среднегрупповые показатели пациентов ока-
зались ниже нормативных. Снижение показате-
лей стратегий, направленных на когнитивное от-
странение от проблемы, преуменьшение ее значи-
мости («Дистанцирование») или на снятие напря-
жения, вызванного стрессогенной ситуацией, пу-
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Таблица  4. Статистические характеристики шкальных оценок методики ССП пациентов двух клинических 
групп и здоровых
Table  4. WCQ mean values in  patients of two clinical groups and a healthy sample

Шкалы ме-
тодики ССП

Группа 1 Группа 2
Значи-
мость 
разли-

чий

Норма (N) Т-критерий и 
значимость 

различий 
(между груп-
пой  1 и нор-

мой)

M δ М δ M δ

Конфронта-
ция 47,41 6,23 43,38 18,61 50,00 10,00 –

Дистанци-
рование 45,41 9,70 36,25 12,44 p=0,056 50,00 10,00 Т=-1,950

p=0,069
Самокон-
троль 47,59 13,71 42,38 13,21 50,00 10,00 –

Поиск со-
циальной 
поддержки

49,94 10,45
40,88 8,74

50,00 10,00 –

Принятие 
ответствен-
ности

47,77 9,97
48,87 18,47

50,00 10,00 –

Бегство–из-
бегание 44,82 9,06 37,87 10,11 p=0,098 50,00 10,00 Т=-2,355

p=0,032
Планиро-
вание ре-
шения про-
блемы

47,41 10,21 43,13 11,83 50,00 10,00 –

Положи-
тельная пе-
реоценка

40,18 16,09 26,25 2,66 p=0,025 50,00 10,00 Т=-2,518
p=0,023

Таблица  5. Статистические характеристики шкальных оценок методики BIG V пациентов двух клинических 
групп и здоровых
Table  5. The BIG V questionnaire mean values in  patients of two clinical groups and a healthy sample

Шкалы методики
BIG V

Группа 1 Группа 2

Значимость 
различий

Норма Т-критерий и 
значимость  

различий (меж-
ду группой  1  

и нормой)

M δ М δ M δ

Экстраверсия 29,83 4,38 27,63 7,35 27,90 4,50 Т=1,872
p=0,079

Самосознание, органи-
зованность

34,33 4,90 27,88 6,51 p=0,010 26,60 5,70 Т=6,697
p=0,000

Сотрудничество 32,11 5,75 29,00 4,47 32,90 3,40 –
Эмоциональная ста-
бильность 

27,61 6,18 24,88 4,12 24,40 5,50 Т=2,206
p=0,041

Личностные ресурсы 29,50 6,88 24,38 6,80 p=0,091 31,00 4,30 –

Прим. Распределение средних шкальных оценок методики BIG V [26].
Note. Distribution of the average scale values of the BIG V questionnaire [26].

тем использования поведенческих приемов и ле-
карственных средств («Бегство–избегание»), сви-
детельствует о том, что лица, перенесшие АНК в 
связи с онкологическим заболеванием, в большей 
степени, чем здоровые, настроены на активное и 
сознательное преодоление жизненных проблем 
(реже прибегают к неконструктивным стратеги-

ям ухода от проблемы). Одновременно резуль-
таты методики ССП показывают, что по сравне-
нию со здоровыми лицами пациенты, перенесшие 
АНК, в стрессогенных ситуациях в меньшей сте-
пени готовы находить в них положительные сто-
роны, связанные с получением нового опыта, са-
моразвитием («Положительная переоценка»).
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Базисные черты личности
Изучение базисных черт личности проводи-

лось с помощью опросника «Большая пятерка» 
(BIG V). В Табл.5 приведены результаты сопостав-
ления его средних шкальных оценок у пациентов 
группы  1 и группы  2, а также различия между 
группой  1 и тестовой «нормой», полученной на 
российской выборке (n=131 чел.) [26].

Статистически значимые и близкие к ним раз-
личия между группами  1 и 2 получены по сред-
ним оценкам шкал «Самосознание, организован-
ность» и «Личностные ресурсы»: в обоих случаях 
преобладали оценки пациентов группы 1. Этот ре-
зультат свидетельствует о том, что пациенты, пе-
ренесшие АНК в связи с онкологическим заболе-
ванием, в большей степени, чем пациенты, ампу-
тированные в связи с другими хроническими со-
матическими заболеваниями, оценивают себя как 
целеустремленных, организованных, дисциплини-
рованных, ответственных людей, склонных доби-
ваться поставленной цели, не подвергаясь влия-
нию отвлекающих факторов. Одновременно паци-
енты группы  1 больше, чем пациенты группы  2, 
ориентированы на поиск новой информации, бо-
лее заинтересованы в самосовершенствовании и в 
получении нового опыта, более толерантны к но-
вому, менее привержены стереотипам.

Полученному результату сравнительного ана-
лиза соответствует сопоставление средних оценок 
названных шкал в каждой из клинических групп 
с распределением средних шкальных оценок ме-
тодики BIG  V в нормативной выборке (прим. к 
табл.  5): в группе  1 показатель шкалы «Самосо-
знание, организованность» находится на уровне 
«Выше среднего», в группе  2 — на среднем уров-
не; в группе 1 показатель шкалы «Личностные ре-
сурсы» соответствует верхней границе значения 
«Ниже среднего» и приближается к средним зна-
чениям, в группе  2 — полностью соответствует 
значению «Ниже среднего».

Определенные различия между группами 1  и 
2 выявлены также при рассмотрении соотноше-
ния показателей отдельных шкал методики BIG V 
(«профиля личности») в каждой группе. В груп-
пе  1 показатели практически всех шкал пред-
ставлены на уровне средних значений; исключе-
ние составляет шкала «Самосознание, организо-
ванность, показатель которой соответствует зна-
чению «Выше среднего». Полученный резуль-
тат свидетельствует о хорошей сбалансированно-
сти и умеренной выраженности отдельных черт 
в структуре личности при преобладании волевых 
характеристик организованности и целеустрем-
ленности. В группе  2 три из пяти шкал методики 
BIG V имеют средние значения, а шкалы «Сотруд-
ничество» (готовность к кооперации, доброжела-
тельное и открытое отношение к людям) и «Лич-
ностные ресурсы» — значения «Ниже среднего».

Следующий этап анализа предполагал сравне-
ние шкальных оценок методики BIG  V, получен-
ных в группе 1, с нормативными данными. Табл. 5 
показывает, что статистически значимые и близ-
кие к ним различия получены по шкалам «Экс-

траверсия», «Самосознание, организованность», 
«Эмоциональная стабильность». Во всех случаях 
показатели пациентов оказались выше, чем сред-
ненормативные: больные, перенесшие ампутацию 
в связи с опухолевым поражением костей и мяг-
ких тканей нижней конечности, более открыты и 
общительны, более организованные и целеустрем-
ленные, более эмоционально стабильны (менее 
нейротичны), чем «средняя норма».

Смысложизненные ориентации
Методика СЖО использовалась в настоящем 

исследовании для характеристики ценностно-
мотивационной направленности личности, связан-
ной с осознанием смысла жизни, а также для выяв-
ления личностных ресурсов преодоления жизнен-
ных трудностей («внутренних» копинг-ресурсов). 
Как и в случае других психодиагностических опро-
сников (ССП и BIG  V), в Табл.6–8 показаны ста-
тистически значимые различия между пациента-
ми, перенесшими АНК в связи с онкологической 
(группа  1) и неонкологической (группа  2) патоло-
гией, а также различия между группой  1 и тесто-
вой «нормой». Разница состоит в том, что автор 
методики представил средненормативные значе-
ния шкальных оценок СЖО отдельно по выбор-
кам российских мужчин (n=100) и женщин (n=100) 
[13]. Соответственно, сравнение оценок пациентов 
группы 1 с «нормой» проводилось отдельно в под-
группах пациентов разного пола.

Статистически значимые различия между 
группой  1 и группой  2 получены по показателям 
методики СЖО, характеризующим отношение па-
циентов к временной перспективе: оценки шкал 
СЖО пациентов группы 1 выше. Полученный ре-
зультат показывает, что лица, перенесшие АНК в 
связи с онкологической патологией, по сравнению 
с пациентами без онкологического диагноза, име-
ют более определенные, наполненные более глубо-
ким смысловым содержанием «цели в жизни», бо-
лее удовлетворены ее эмоциональной насыщенно-
стью и смысловой наполненностью в настоящем 
(«процесс»), а также пройденным отрезком жиз-
ни, его осмысленностью, продуктивностью и са-
мореализацией («результативность»).

В Табл.7 приведены результаты сравнительного 
анализа показателей методики СЖО мужчин кли-
нической группы 1 и тестовой «нормы», получен-
ной на российской выборке мужчин.

Было установлено, что показатели смысложиз-
ненных ориентаций мужчин, перенесших АНК в 
связи с онкологическим заболеванием, вполне со-
ответствуют нормативным данным: из пяти пока-
зателей методики СЖО только по одному выяв-
лена тенденция к статистически значимым разли-
чиям — уровень интернальности («локус контро-
ля — Я»), способности и готовности брать на себя 
ответственность за события собственной жизни 
в группе пациентов оказался выше, чем в норма-
тивной выборке.

В Табл.8 приведены результаты сравнительного 
анализа показателей методики СЖО женщин кли-
нической группы 1 и тестовой «нормы», получен-
ной на российской выборке женщин.
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Шкалы методики BIG V
Значения шкальных оценок

Низкие Ниже среднего Средние Выше среднего Высокие
Экстраверсия ≥ 22 23–26 27–30 31–34 ≤ 35

Самосознание ≥ 18 19–21 22–30 31–35 ≤ 36

Сотрудничество ≥ 29 30–31 32–36 37–38 ≤ 39

Эмоциональная стабильность ≥ 14 15–18 19–27 28–32 ≤ 33

Личностные ресурсы ≥ 22 23–29 30–34 35–37 ≤ 38

Таблица  6. Статистические характеристики шкальных оценок методики СЖО пациентов двух клинических 
групп
Table  6. The PIL Test mean values of patients in two clinical groups

Шкалы методики
СЖО

Группа 1 Группа 2
Значимость различий

M δ М δ
Цели в жизни 30,79 4,86 24,88 3,56 p=0,005

Процесс жизни 31,05 5,73 24,75 4,06 p=0,009

Результативность жизни 26,00 5,70 19,00 3,78 p=0,004

Локус контроля — Я 25,95 6,71 26,75 5,80 –

Локус контроля — жизнь 32,57 8,83 31,00 5,12 –

Таблица  7. Статистические характеристики шкальных оценок методики СЖО у  мужчин 
клинической группы  1 и здоровых
Table  7. The PIL Test mean values in men of group  1 and healthy men

Шкалы методики
СЖО

Группа 1 Норма Т-критерий и значимость
различийM δ M δ

Цели в жизни 31,86 4,60 32,90 5,92 –

Процесс жизни 33,71 7,23 31,09 4,44 –

Результативность жизни 28,29 6,68 25,46 4,30 –

Локус контроля — Я 24,57 4,20 21,13 3,85 2,169
p=0,073

Локус контроля — жизнь 32,57 8,83 30,14 5,80 –

Таблица  8. Статистические характеристики шкальных оценок методики СЖО
у  женщин клинической группы  1 и здоровых
Table  8. The PIL Test mean values in women of group 1 and healthy women

Шкалы методики
СЖО

Группа 1 Норма Т-критерий и значимость
различийM δ М δ

Цели в жизни 30,17 5,10 29,38 6,24 –

Процесс жизни 29,50 4,25 28,80 6,14 –

Результативность жизни 24,67 4,87 23,30 4,95 –

Локус контроля — Я 26,75 7,89 18,58 4,30 3,588
p=0,004

Локус контроля — жизнь 32,00 4.40 28,70 4,30 –
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У женщин клинической группы  1 все показа-
тели методики СЖО превышают соответствую-
щие показатели нормативной группы, что свиде-
тельствует о ценностно-смысловой наполненно-
сти жизни пациенток, перенесших АНК в связи 
с онкологической патологией. Однако статистиче-
ски значимые различия получены по одному по-
казателю: в клинической группе как женщин, так 
и мужчин показатель интернальности личности 
(«локус-контроля — Я») превосходит соответству-
ющий показатель тестовой «нормы», отражая их 
ощущение способности управлять значимыми со-
бытиями жизни и нести за них ответственность.

Качество жизни, связанное со здоровьем
Основные параметры КЖЗ пациентов основ-

ной и контрольной групп изучались с помощью 
«Специализированного опросника качества жиз-
ни при онкологической патологии» (QLQ-C30), и 
хотя пациенты, составившие группу  2, страдают 
другой (неонкологической) патологией, оценива-

емые параметры КЖ релевантны их состоянию, 
так как отражают объективные ограничения и 
субъективно-личностное отношение, связанные 
с тяжелым соматическим заболеванием. В Табл.9 
приведены результаты сопоставления общего по-
казателя КЖЗ, показателей функциональных и 
симптоматических шкал опросника QLQ-C30 в 
двух группах больных, перенесших АНК.

Общий показатель КЖЗ в обеих группах со-
ответствует среднему уровню; статистически зна-
чимых различий по показателям функциональ-
ных шкал между группами не выявлено. В каж-
дой группе пациенты наиболее высоко оценива-
ют такие аспекты жизни в условиях болезни, как 
когнитивная и эмоциональная активность, наи-
более низко — общую физическую и ролевую ак-
тивность, недостаточность которых проявляется в 
невозможности поддерживать прежний уровень и 
частоту межличностного общения с референтным 

Таблица  9. Статистические характеристики шкальных оценок методики QLQ C-30 у  пациентов  
двух клинических групп
Table  9. The QLQ C-30 mean values in  patients of two clinical groups

Шкалы опросника QLQ C-30
Группа 1 Группа 2

Значимые различия
М δ М δ

QL-2 Общая оценка качества жизни 47,37 17,18 51,28 26,53 –

Функциональные шкалы

РF-2 Физическая активность 54,73 30,27 55,39 22,01 –

RF-2 Ролевая активность 39,47 37,77 57,69 33,36 –

EF Эмоциональная активность 74,12 20,01 67,30 25,56 –

CF Когнитивная активность 78,07 19,29 74,35 25,11 –

SF Социальная активность 51,75 29,34 64,10 28,74 –

Симптоматические шкалы

FA Слабость 52,04 24,58 36,75 19,45 p=0,071

NV Тошнота и рвота 8,77 14,02 8,97 18,77 –

PA Боль 50,88 31,66 32,05 27,60 p=0,093

DY Одышка 15,79 23,22 35,90 31,80 p=0,047

SL Нарушения сна 43,86 24,98 30,77 31,81 –

AP Потеря аппетита 33,33 27,21 33,33 30,43 –

CO Констипация 22,81 33,43 28,21 35,61 –

DI Диарея 8,77 18,73 15,38 25,87 –

FI Финансовые затруднения 43,86 31,53 46,15 28,99 –

Примечание: шкалы опросника QLQ C-30 нормированы; максимальная оценка по каждой шкале — 100. Шка-
лы имеют разную направленность: в функциональных шкалах более высокая оценка соответствует более высокому 
уровню КЖ в условиях болезни; в симптоматических шкалах и одиночных пунктах, напротив, более высокому уров-
ню КЖ соответствует меньшая шкальная оценка.

Note. The QLQ C-30 questionnaire scales are standartized; the maximum score for each scale is 100. In functional 
scales, a higher score corresponds to a higher QoL level; in symptomatic scales and single items, on the contrary,  
a higher QoL level corresponds to lower scale indexes.
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окружением и выполнять свои ролевые функции 
в значимых сферах жизни (семья, работа и др.).

Статистически значимые и близкие к ним раз-
личия между группами получены по показателям 
трех симптоматических шкал: слабость и боле-
вые ощущения в большей степени беспокоят и 
ограничивают жизненное функционирование 
пациентов группы  1, одышка — пациентов груп-
пы  2. Пациенты обеих групп в наибольшей сте-
пени не удовлетворены изменением своего фи-
нансового положения в связи с болезнью, а так-
же повышенной утомляемостью и другими асте-
ническими проявлениями. В целом полученный 
«профиль» КЖ, построенный на основе субъ-
ективной оценки общего состояния здоровья и 
ограничений жизнедеятельности, связанных с 
болезнью, по экспертной оценке, не вполне со-
ответствует объективно оцениваемому состоя-
нию здоровья и функциональных возможностей 
больных — превосходит его.

Обсуждение результатов

Настоящее психологическое исследование про-
ведено в рамках инновационного направления со-
временной медицины — онкологической ортопе-
дии, занимающейся лечением пациентов с опу-
холями опорно-двигательного аппарата. Актуаль-
ность направления обусловлена распространенно-
стью и инвалидизирующим характером онкоорто-
педической патологии: в России на 100 тыс. насе-
ления заболеваемость саркомами костей составля-
ет 1,03, саркомами мягких тканей — 1,81. В 60–70% 
случаев у всех онкологических больных развива-
ются метастазы в кости, которые также требу-
ют онкоортопедической поддержки, а это около 
1  млн. больных в год [2].

Современные протоколы лечения больных 
с саркомами костей высокой степени злокаче-
ственности позволяют достигать выживаемо-
сти до 75%. Учитывая благоприятный прогноз, 
пациенты с опухолями опорно-двигательного 
аппарата нуждаются в разработке актуальных 
программ функциональной, социальной и пси-
хологической реабилитации для улучшения КЖ 
и адаптации в обществе. При этом во всех со-
временных исследованиях КЖЗ обсуждают-
ся не только клинические и социальные аспек-
ты существования пациента в ситуации онко-
логического заболевания; акцент делатся на 
субъективно-личностном, смысловом плане пе-
реживания болезни и психологическом совлада-
нии с ним [7, 18].

В соответствии с этим коллективом авто-
ров — сотрудников СПбГУ и НМИЦ онкологии 
им.  Н.Н.  Блохина — предложена психосоциальная 
модель качества жизни онкологических больных 
после АНК [25]. Реализация этой модели, инте-
грирующей объективные показатели общего фи-
зического и функционального состояния боль-
ных после ампутации, а также субъективные по-
казатели КЖ, индивидуально-типологические и 
социально-психологические характеристики па-

циентов, может создать основу для внедрения в 
клинику программ психологического сопрово-
ждения больных в предоперационном, послеопе-
рационном и реабилитационном периодах. В ме-
тодологическом плане предложенная интегратив-
ная модель предполагает сочетанный анализ ме-
ханизмов психологической адаптации к болезни 
и субъективной оценки КЖЗ [24] и может быть 
применена для исследования пациентов с други-
ми тяжелыми хроническими заболеваниями [14]. 
Эмпирическая проверка этой модели на одной из 
самых сложных групп онкоортопедических боль-
ных составила одну из задач настоящего иссле-
дования.

Онкологические больные, перенесшие АНК, 
представляют особый класс больных, в чьем 
личностно-психологическом статусе отражают-
ся и витальная угроза, связанная с заболеванием, 
и последствия калечащей операции. Стрессоген-
ность ситуации обязывает психологов и врачей не 
только находить и купировать патологические из-
менения в этом статусе, но и выявлять «опоры» 
реабилитации, так как современные принципы те-
рапии во многом ориентированы на мобилизацию 
и активацию резервов больного человека. Имен-
но в этом ключе выполнено настоящее исследова-
ние, целью которого было определение стратегий 
и личностных ресурсов психологической адапта-
ции личности к болезни и КЖ больных, перенес-
ших АНК, — онкологических в сопоставлении с 
больными без онкологического диагноза, а также 
в сравнении с тестовой «нормой», полученной на 
российской выборке здоровых лиц.

Исследование показало, что построенный на 
основе субъективной оценки состояния здоро-
вья и ограничений жизнедеятельности, связан-
ных с болезнью, «профиль» КЖ онкологиче-
ских больных после ампутации не вполне соот-
ветствует (превосходит) объективной оценке со-
стояния здоровья и функциональных возможно-
стей больных (показателям общего состояния по 
шкале Karnofski, выраженности болевого синдро-
ма по шкале Watkins, функциональному результа-
ту лечения по шкале MSTS). Такой результат, по-
видимому, обусловлен действием механизмов пси-
хологической защиты как признанных способов 
психологической адаптации личности к стрессу и 
согласуется с мнением [17] о типичных для боль-
ных соматическими заболеваниями с витальной 
угрозой способах психологической защиты, сре-
ди которых ведущую роль занимают вытеснение 
субъективно значимых отрицательных пережива-
ний и уход от проблем.

В настоящем исследовании выявлено статисти-
чески значимое преобладание копинг-стратегий 
«Дистанцирование» (от проблемы) и «Бегство–
избегание», а также «Положительная переоценка» 
(негативного события) в группе перенесших АНК 
онкологических больных по сравнению с больны-
ми без онкологического диагноза. В немногочис-
ленных зарубежных исследованиях онкологиче-
ских больных после ампутации также показано 
взаимовлияние оценки КЖ и особенностей ко-
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пинга [43]. Несоответствие субъективной хоро-
шей оценки КЖ и объективной оценки состоя-
ния здоровья и жизненных возможностей онко-
логических больных, перенесших АНК, косвен-
но подтверждается их большей по сравнению с 
контрольной группой комплаентностью и эмо-
циональной привязанностью к лечащему врачу, 
так как в специально проведенных исследовани-
ях показано, что ухудшение КЖ значительно вли-
яет на приверженность восстановительному лече-
нию после ампутации [40].

Изучение личностных ресурсов копинга в 
группе онкологических больных, перенесших 
АНК, подтвердило возможность посттравматиче-
ского личностного роста у таких пациентов, отме-
ченную в ряде исследований [39, 44]. В «профиле» 
личности пациентов этой группы среди других ба-
зисных черт преобладает «самосознание, органи-
зованность»: соответствующий показатель выше 
средних нормативных значений; по сравнению с 
контрольной группой повышен также показатель 
«личностные ресурсы», отражающий стремление 
пациентов к изменению ситуации, поиску нового. 
Получены значимые различия с пациентами неон-
кологического профиля по отношению к времен-
ной перспективе: в группе онкологических боль-
ных выявлена бóльшая удовлетворенность смыс-
ловой наполненностью своего прошлого, настоя-
щего и будущего; кроме того, выявлено преобла-
дание показателей интернальности («Локус кон-
троля — Я») при сопоставлении с нормативными 
данными мужчин и женщин. Полученные резуль-
таты могут быть осмыслены в контексте выска-
зывания о том, что пациенты после ампутации 
подвергаются огромному стрессу, боли и пережи-
ванию горя, однако у них есть большая надежда 
на восстановление независимости после ампута-
ции [38].

Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования подтвердили необходимость сочетанного 
изучения механизмов психологической адаптации 
и КЖ онкортопедических больных, так как их по-
казатели потенцируют и конкретизирую друг дру-
га, позволяя увидеть целостную картину суще-
ствования личности в условиях жизнеопасного 
заболевания и перенесенной ампутации. Иссле-
дования в этом направлении будут продолжены 
для накопления числа наблюдений.

В перспективе можно выделить еще одно на-
правление психологических исследований в обла-
сти хирургической онкоортопедии. Таковым мо-
жет стать сопоставление психологического стату-
са и КЖ онкологических пациентов, перенесших 
калечащую операцию АНК и органосохраняющую 
операцию изолированной регионарной химиоте-
рапевтической перфузии, позволяющую локально 
воздействовать на пораженную опухолью область 
с помощью очень высоких концентраций хими-
опрепаратов без системных побочных эффектов 
[1, 35]. Вопреки ожиданиям первые сопостави-
тельные исследования не показали убедительных 
различий КЖ пациентов после ампутаций и по-
сле перфузий [20, 36].

Заключение

Основные результаты, полученные при реали-
зации задач настоящего исследования, позволяют 
сделать выводы, которые, однако, являются пред-
варительными, требующими проверки на увели-
ченной выборке пациентов и в динамике лечебно-
реабилитационного процесса.

1. Общее физическое состояние, функциональ-
ные возможности и выраженность болевого син-
дрома после АНК, измеренные с помощью ис-
пользуемых в онкоортопедии клинических шкал, 
имеют худшие значения в группе больных с онко-
логическим поражением костей и мягких тканей 
нижних конечностей по сравнению с группой па-
циентов с другими хроническими соматическими 
заболеваниями и травмами.

2.  Социальные характеристики в сравнивае-
мых группах пациентов в целом сопоставимы, од-
нако в группе лиц, перенесших ампутацию в свя-
зи с онкологическим заболеванием, уровень об-
разования выше, а трудовой статус — ниже, чем в 
группе лиц, прошедших АНК в связи с неонколо-
гическими заболеваниями.

3.  Приверженность послеоперационному лече-
нию и реабилитации в условиях стационара в обе-
их группах больных достаточно высока; особенно 
это касается лекарственного комплаенса. Несколь-
ко бóльшая приверженность рекомендациям вра-
ча по соблюдению режима и ограничению физи-
ческой активности, а также более доверительные 
отношения с лечащим врачом выявлены в группе 
онкологических больных.

4. При изучении механизмов психологической 
адаптации к болезни установлено, что уровень 
«профиля» совладающего поведения обеих групп 
больных, перенесших АНК, несколько ниже сред-
него нормативного уровня: пациенты реже ис-
пользуют спектр сознательно выбранных копинг-
стратегий по сравнению со «средней нормой».

5. В структуре копинга пациентов, перенесших 
АНК в связи с онкологическим заболеванием, 
первое ранговое место занимает копинг «Поиск 
социальной поддержки», направленный на при-
влечение внешнего ресурса совладания со стрес-
сом болезни. В этой группе по сравнению с не-
онкологическими больными преобладают когни-
тивные и поведенческие стратегии снятия эмоци-
онального напряжения в связи со стрессом бо-
лезни «Дистанцирование» и «Бегство–избегание», 
а также стратегия «Положительная переоценка», 
показатели которых, однако, значительно ниже 
средних нормативных значений.

6.  Анализ психологических («внутренних») 
ресурсов совладания со стрессом болезни пока-
зал, что в структуре личности больных, перенес-
ших АНК в связи с онкологической патологией, 
в большей степени, чем пациентов, подвергшихся 
ампутации в связи с другими хроническими со-
матическими заболеваниями, представлены чер-
ты целеустремленности, организованности, дис-
циплинированности, ответственности, а также 
стремление к самосовершенствованию и получе-
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нию нового опыта: в основной группе показатели 
шкал «Самосознание» и «Личностные ресурсы» 
выше соответствующих показателей контрольной 
группы; при этом показатель шкалы «Самосозна-
ние» соответствует значению «Выше среднего» в 
системе нормативного распределения шкальных 
оценок методики BIG  V.

7.  При исследовании ценностно-смысловой 
сферы личности в группе больных, перенесших 
ампутацию в связи с онкологическим заболева-
нием, по сравнению с пациентами без онкологи-
ческого диагноза выявлены более определенные, 
наполненные более глубоким смысловым содер-
жанием жизненные цели; бóльшая удовлетворен-
ность эмоциональной насыщенностью и смысло-
вой наполненностью жизни в настоящем, а также 
бóльшая удовлетворенность пройденным отрез-
ком жизни, его осмысленностью и продуктивно-
стью, отраженные в показателях методики СЖО 
«Цели в жизни», «Процесс жизни», «Результатив-
ность жизни».

8.  В группе как мужчин, так и женщин, пе-
ренесших ампутацию в связи с онкологическим 
заболеванием, показатель интернальности (шкала 
«Локус-контроля — Я» методики СЖО) превосхо-
дит соответствующий показатель в нормативных 
выборках мужчин и женщин, объективируя тем 
самым ощущение способности управлять значи-

мыми событиями жизни и нести за них ответ-
ственность, свойственное этой группе пациентов.

9.  Субъективная оценка КЖЗ в двух группах 
больных, перенесших АНК, по общему показате-
лю и основным параметрам не различается: паци-
енты каждой группы наиболее высоко оценива-
ют такие аспекты жизни в условиях болезни, как 
когнитивная и эмоциональная активность; наибо-
лее низко — физическая и ролевая активность, а 
также финансовое положение. Среди симптомов, 
ограничивающих жизненное функционирование, 
пациенты обеих групп особо выделяют астени-
ческие проявления («слабость»); различия между 
группами определены по трем симптоматическим 
шкалам: слабость и болевые ощущения в большей 
степени беспокоят пациентов с онкологической 
патологией, одышка — больных другими хрониче-
скими соматическими заболеваниями.

В завершение хочется выразить уверенность в 
том, что, несмотря на предварительный характер 
результатов исследования, полученная психологи-
ческая информация уже сейчас может быть инте-
грирована в общую схему лечения и реабилита-
ции онкоортопедических больных.
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