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Обзорная статья

Резюме. Уход за больным онкологией может иметь не только негативные последствия, но и являться 
источником конструктивных трансформаций личности родственника в ситуации болезни близкого. 
Цель: выявление и обобщение информации о проявлениях ПТР и тех социально-демографических, 
клинических и психологических факторах, которые ассоциированы с ПТР у родственников, опекающих 
больных онкологическими заболеваниями. Методы: обзор проводился в соответствии с критериями и 
требованиями руководства по написанию систематических обзоров PRISMA. В обзоре были исполь-
зованы 2 поисковые стратегии: систематический электронный поиск в базах данных (Pubmed, Google 
Scholar, Cochrane, EBSCO, SAGE journals и eLIBRARY), ручной поиск статей по релевантным ссылкам 
в списках литературы анализируемых источников. Результаты: всего в обзор было включено 23 ис-
следования, включающих в общей сложности 5140 родственников и близких, опекающих больных с 
онкопатологией. Средний возраст респондентов составил 52,2 (SD = 10,77) года. Большинство обсле-
дованных было женского пола — 58% и по характеру родства являлись супругами/партнерами пациен-
тов (52%). ПТР у родственников, опекающих больных онкологией является универсальным явлением, 
которое встречается в самых разных социокультурных популяциях и этнических группах. В качестве 
наиболее популярного инструмента для оценки ПТР, в анализируемых исследования, используется The 
Posttraumatic Growth Inventory — PTGI. Заключение: отмечается острая нехватка отечественных ис-
следований ПТР у родственников онкобольных. Внедрение конструкта ПТР в практическую деятель-
ность поможет существенно расширить возможность оказания специализированной помощи данному 
контингенту.
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травматическим ростом, систематический обзор.
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Review article

Summary. Caring for cancer patients can have not only negative impact on the informal caregivers, but 
can also be a source of positive personality transformations in the challenging situation associated with cancer. 
Aim: identification and synthesis of data on posttraumatic growth (PTG) and socio-demographic, clinical and 
psychological factors associated with PTG in relatives, caring for patients with cancer. Methods: The review 
was conducted according to the statement of the PRISMA guidelines. The review used 2 search strategies: 
systematic electronic search in databases (Pubmed, Google Scholar, Cochrane, EBSCO, SAGE journals и 
eLIBRARY), manual search of articles in references lists of eligible articles. Results: a total of 23 studies were 
included in the review. The total amount of relatives and loved ones, caring for cancer patients was 5140. The 
average age of respondents was 52,2 (SD = 10,77) years. The majority of those surveyed were female — 58% and 
were spouses/partners of patients (52%). PTG among cancer patients’ relatives is a universal phenomenon that 
occurs in a wide variety of socio-cultural populations and ethnic groups. The Posttraumatic Growth Inventory 
(PTGI) is the most popular tool used for assessing PTG in the analyzed studies. Conclusion: there is a gap 
in domestic research on PTG among cancer patients’ informal caregivers. The implementation of the PTG 
in to the clinical practice will help significantly expand the possibility of providing specialized psychological 
assistance to them.
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ную роль, оказывая существенную помощь боль-
ному в преодолении физических, эмоциональных 
и социальных трудностей на различных этапах 
развития заболевания [6, 51, 64, 66].

Многочисленные данные свидетельствуют о 
том, что уход за онкобольным связан с возникно-
вением различных негативных последствий, зна-
чительным снижением благополучия и качества 
жизни опекающих родственников, а часто и на-
личием у них потребности в специализированной 
психологической помощи [6, 21, 24, 52, 66]. Одна-
ко уход за онкобольным может иметь не только 
негативные последствия, но и являться источни-
ком конструктивных трансформаций личности 
родственника в ситуации болезни близкого [64, 
66]. Так, метаанализ исследований, направленных 
на изучение переживаний близких, осуществля-
ющих уход за больными раком, проведенный 
Yuxuan Zhu и его коллегами [66], говорит о том, 
что близкие часто сообщают о позитивных аспек-

Распространенность онкологических заболе-
ваний ежегодно возрастает как в России, 
так и за рубежом, в то же время уровень 

смертности от злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) за последние десятилетия значитель-
но снизился [7, 42, 51]. В связи с этим значимой 
медико-социальной проблемой становится осу-
ществление ухода за больным и поддержание его 
благополучия не только в процессе лечения, но и 
на этапе ремиссии. В процессе лечения пациен-
ты часто подвергаются интенсивной комбинации 
хирургических вмешательств, лучевой и химиоте-
рапии — методов, характеризующихся наличием 
побочных длительно сохраняющихся эффектов. 
Сама постановка диагноза, а также длительное 
и тяжелое лечение может являться психотрав-
мирующим фактором и приводить к нарушению 
адаптационных механизмов психики, истощению 
психологических ресурсов больного [4]. Родствен-
ники, опекающие пациентов, играют значитель-
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тах заботы о пациенте, связанных с изменением 
собственного мировоззрения, открытием вну-
тренней силы, сближением со своими семьями 
и обретением смысла жизни. Для обозначения 
этих явлений в настоящее время используются 
различные термины, среди которых наибольшую 
распространенности приобрели «посттравмати-
ческий рост — ПТР» (posttraumatic growth), «рост 
обусловленный стрессом — РОС» (stress-related 
growth) и «поиск преимуществ — ПП» (benefit 
finding) и другие, отражающие наличие разви-
тийных последствий воздействия травматической 
ситуации на личность.

По нашему мнению, в качестве термина, наи-
более отчетливо отражающего суть описываемых 
явлений, выступает ПТР, предложенный осно-
воположниками «функционально-описательной 
модели ПТР» Richard G. Tedeschi и Lawrence G. 
Calhoun [1, 55]. Раскрывая понятие «посттрав-
матический», авторы акцентируют внимание 
на том, что изменения («рост») происходят в 
результате воздействия чрезвычайного по силе 
травматического события, а не под влиянием 
незначительного стресса или естественного про-
цесса развития. Важным представляется также 
то обстоятельство, что не само травматическое 
событие, а скорее переработка травматического 
опыта обуславливает «рост» — то есть появление 
качественных изменений, выходящих за преде-
лы привычного психологического функциони-
рования и уровня психологической адаптации. 
Онкологическое заболевание может выступать в 
качестве психотравмирующего события, запуска-
ющего ПТР как у самого больного, так и у его 
близких [25, 43, 63].

Теоретический конструкт ПТР безусловно свя-
зан с другими концепциями, разработанными в 
рамках позитивной психологии, акцентирующей 
внимание на поиске сильных сторон человеческой 
психики, в частности, концепции жизнестойкости 
(resilience, hardiness), в то же время, данный кон-
структ имеет и ряд принципиальных отличий. 
Жизнестойкость определяется как динамический 
процесс развития, отражающий конструктивную 
адаптацию, происходящую вопреки значительным 
жизненным трудностям [45]. Жизнестойкость от-
ражает эффективное совладание, приспособление 
к значительному жизненному стрессу и проявля-
ется в снижении или отсутствии психопатологи-
ческой симптоматики. ПТР может протекать вне 
контекста конструктивного совладания и сопро-
вождаться наличием выраженной симптоматики, 
характерной для посттравматических стрессовых 
расстройств, а также значительным снижением 
общего и эмоционального благополучия [27, 54, 
55, 56].

В качестве наиболее широко используемого 
психодиагностического инструмента для оценки 
позитивных изменений, происходящих в резуль-
тате воздействия стрессовых и потенциально 
травматических событий, выступает разрабо-
танный в рамках функционально-описательной 
модели «Опросник посттравматического роста» 

(The Posttraumatic Growth Inventory — PTGI) [55]. 
Как уже отмечалось выше, для обозначения раз-
витийных последствий воздействия травмати-
ческой ситуации на личность используются и 
другие, во многом эквивалентные, термины и 
конструкты [35]. На их основе разработаны соот-
ветствующие измерительные инструменты. Так, 
для оценки ПП (benefit finding) и РОС (stress-
related growth) применяются Benefit Finding Scale 
(BFS) [60] и Stress-Related Growth Scale (SRGS) 
[50] соответственно.

В области изучения ПТР у онкобольных и их 
близких ситуация существенном образом отлича-
ется в России и за рубежом.

Исследование ПТР является относительно но-
вым направлением в отечественной психологии, 
на данном этапе большинство публикаций пред-
ставлено обзорами и работами теоретического 
характера [1, 2, 3, 5, 8, 22]. Нам удалось найти 
лишь единичные эмпирические исследования, по-
священные ПТР у родителей детей с ОВЗ [16, 17, 
18, 19], родственников без вести пропавших [11, 
13] и умерших [12] пациентов с травмами по-
звоночника [20]. Лишь в одном известном нам 
исследовании, посвященном ПТР у пациентов с 
онкопатологией, автор рассматривает факторы 
преодоления стрессовой ситуации, связанной с 
наличием онкологического заболевания через 
призму концепций ПТР и жизнестойкости [14, 
15]. Работ, посвященных ПТР у родственников 
онкобольных, в доступной литературе нами об-
наружено не было.

В качестве измерительного инструмента отече-
ственные исследователи, как правило, применяют 
адаптированную версию PTGI [9, 10]. Следует от-
метить, что данных о валидизации и психометри-
ческих характеристиках русскоязычной версии 
методики PTGI найти так же не удалось.

За рубежом накоплен значительный опыт из-
учения явления ПТР у больных онкологически-
ми заболеваниями и их близких. В то же вре-
мя существующие эмпирические исследования, 
а также систематические и метааналитические 
обзоры направлены преимущественно на описа-
ние ПТР и связанных с ним факторов у самих 
больных или родителей, ухаживающих за боль-
ными онкологией детьми и подростками [31, 40, 
46, 61]. Сведения ПТР у родственников, опека-
ющих взрослых больных, в литературе встре-
чаются значительно реже. В то же время систе-
матические обзоры, включающие метаанализ 
качественных и количественных исследований, 
посвященных изучению опыта и переживаний 
родственников в ситуации болезни взрослого 
члена семьи отражают, что тема ПТР неизмен-
но возникает в процессе ухода за больным [33, 
39, 57, 64, 66].

Настоящий обзор направлен на выявление и 
обобщение информации о проявлениях ПТР и тех 
психологических, социальных-демографических и 
клинических факторах, которые ассоциированы с 
ПТР у родственников, опекающих больных онко-
логическими заболеваниями.
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Материалы и методы

Критерии отбора
Обзор проводился в соответствии с критери-

ями и требованиями руководства по написанию 
систематических обзоров и метаанализа PRISMA 
[44]. Для достижения цели исследования при-
менялся структурированный подход, включаю-
щий пять компонентов. Для обозначения этих 
компонентов используется акроним «PICOS»: 
популяция пациентов или рассматриваемые за-
болевания (P — Population), вмешательства или 
воздействия (I — Intervention), группа сравнения 
(C — comparator group), результат или конеч-
ная точка (O — outcome) и дизайн исследования 
(S — study design). Для настоящего обзора были 
выбраны следующие PICOS критерии:

P: лица в возрасте 18 лет и старше, ухаживаю-
щие за взрослым членом семьи, другом или близ-
ким, больным онкологией.

I: исследование должно включать четкое опи-
сание диагностических процедур и методов иссле-
дования, психотерапевтических или психообразо-
вательных вмешательств при наличии.

С: без ограничений
O: количественные и/или качественные харак-

теристики посттравматического роста и связан-
ные с ними факторы у близких больного онколо-
гическими заболеваниями.

S: Описательные/Обсервационные/Интервен-
ционные (исследования популяционного сре-
за — кросс-секционные, лонгитюдные исследова-
ния популяционного среза, рандомизированные, 
нерандомизированные, проспективные, ретро-
спективные). исключение: индивидуализирован-
ные исследования (клинические случаи); методы: 
количественные/качественные/смешанные.

В качестве дополнительных критериев вклю-
чения выступали язык публикации (русский, ан-
глийский) и тип публикации (полнотекстовые, за 
исключением интервью и систематических лите-
ратурных обзоров).

Стратегии поиска и выбора исследований
В обзоре были использованы 2 поисковые 

стратегии. Во-первых, используя конкретные 
ключевые слова, был проведен систематиче-
ский электронный поиск в четырёх базах дан-
ных: Pubmed, Google Scholar, Cochrane и Elibrary. 
Стратегия поиска по ключевым словам была 
следующей: использовались комбинации слов 
из трех категорий: 1) родственники:  caregiver, 
informal caregivers, carer,  family caregiver, family, 
spouse,  relatives, significant others; 2) нозоло-
гия:  cancer,  oncology; 3) посттравматический 
рост:  postraumatic growth,  PTG,  stress-related 
growth,  benefit finding,  perceived benefit,  personal 
growth. Для поиска в Elibrary использовались как 
комбинации вышеприведенных английских, так 
и русских слов (родственники, семья, супруги, 
жены, мужья, близкие, онкология, рак, посттрав-
матический рост). Все статьи, опубликованные 
до марта 2023 года, были отобраны. В качестве 
второй стратегии выступал ручной поиск статей 

по релевантным ссылкам в списках литературы 
анализируемых источников.

Сбор данных
В процессе рассмотрения публикаций участво-

вало три независимых автора (А.Ш.; Е.Ц.; Е.Г.). 
Отобранные публикации обсуждались и утверж-
дались для включения в окончательный список 
четвертым автором (В.Б.).

Результаты

По результатам поиска в электронных базах 
данных и ручного поиска было выявлено 463 
статьи. После применения критериев отбора, 23 
статьи было включено в обзор (Рис.1).

Из 23 исследований 20 имели кросс-секционный 
дизайн (2 из них ретроспективные); 2 относились 
к рандомизированным контролируемым исследо-
ваниям [38, 41], 1 к лонгитюдным [58]. Качествен-
ные методы исследования ПТР применялись лишь 
в 1 работе [32]. Наибольшее число работ пред-
ставлено авторами из США [26, 32, 37, 47, 58, 62], 
3 из Японии [34, 36, 53], по два из Кореи [28, 42], 
Турции [23, 30], Нидерландов [38, 41], Ирана [48, 
59], и по одному из Ирландии [25], Италии [29], 
Австралии [29]. В публикациях также было пред-
ставлено несколько совместных проектов [49, 63, 
65]. ПТР у родственников, опекающих больных 
онкологией, является универсальным явлением, 
которое встречается в самых разных социокуль-
турных популяциях и этнических группах.

Основные социально-демографические и кли-
нические характеристики популяции

В анализируемых исследованиях в общей сум-
ме принимало участие 5140 родственников и 
близких, опекающих больных с онкопатологией. 
Средний возраст респондентов составил 52,2 (SD 
= 10,77) года. Четыре исследования не были вклю-
чены в расчет среднего возраста и SD, поскольку 
точный средний возраст родственников, прини-
мавших участие в исследовании, не был указан 
[25, 26, 43, 59].

Большинство респондентов были женского 
пола — 58%, соответственно 42% — мужского. При 
расчете гендерного распределения участников 
лица с нетрадиционной ориентацией (небинар-
ный, квир, трансгендерный мужской, трансген-
дерный женский), принявшие участие в исследо-
вании Bybee и его коллег [22], не учитывались. 
По характеру родства опекающие родственники 
распределились следующим образом: супруги/
партнеры пациентов (52%), дети пациентов (25%), 
другие опекающие (друзья и т.д.) (4%), сиблинги 
пациентов (2%), родители пациентов (1%). Два 
исследования не были включены в расчет про-
центного распределения большинства, поскольку 
в них не было указано данных относительно ха-
рактера родства [25, 59], также в расчет не были 
включены родственники из исследования Alkan с 
соавторами [23], про которых была известна толь-
ко степень родства (1-я, 2-я, 3-я), поскольку не-
понятно какую именно ролевую позицию в семье 
они занимают.
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Опекаемые близкими пациенты страдали раз-
личными видами онкологических заболеваний, а 
именно: ЗНО молочной железы (22%), ЗНО орга-
нов пищеварения (18%) (из них: ЗНО ободочной 
кишки — 40%, ЗНО желудка — 22%), ЗНО бронхов 
и легких (12%), ЗНО женских половых органов 
(10%), ЗНО лимфоидной, кроветворной и род-
ственных им тканей (7%), ЗНО предстательной 
железы (7%). Вторичные ЗНО (4%). Опухоли го-
ловы, лица и шеи (2%), меланома и другие ЗНО 
кожи (1%), прочие (18%) (ЗНО почек, мочевого 
пузыря, мезотелиальной и соединительных тка-
ней (саркома), глаза, головного мозга и других от-
делов центральной нервной системы и т.п.). Две 
работы [49, 53] не были включены в расчет, по-
скольку в них не была указана локализация зло-
качественного новообразования пациентов. Часть 
исследований была сосредоточена на изучении 

родственников, опекающих больных с конкрет-
ной локализацией онкопатологии: головы и шеи 
[25], молочной железы [42, 47, 62, 63], желудоч-
но-кишечного тракта [48], простаты [58]. Три ис-
следования (13%) было посвящено родственникам 
умерших от рака пациентов [34, 36, 53].

Методы психологической диагностики ПТР
Для оценки ПТР в 15 исследованиях ис-

пользовалась шкала PTGI [23, 25, 28 и др.], в 
двух — PTGI-SF [41, 63], в одном — PTGI-X [26]. 
В 1 исследовании применялась методика Benefit 
Finding Scale (BFS) [37] в 1 — Parental Cancer 
Questionnaire — Emotional Experiences PCQ -E 
(опросник «Рак у родителей», разработанный 
на основе результатов качественного исследова-
ния ПТР при раке у родителей) [43], в 1 — каче-
ственном исследовании использовалась техника 
раскрывающего письма (disclosure writings) [32]. 

Рис. 1. Этапы отбора статей
Fig. 1. Article selection phases
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Исследований, где применялась методика Stress-
Related Growth Scale (SRGS) [50] обнаружено не 
было.

В сообщении 2 будут опубликованы данные о 
содержащихся в рассматриваемых исследованиях 
взаимосвязях ПТР с социально-демографически-
ми, клиническими и психологическими характе-
ристиками, а также представлен анализ выявлен-
ных соотношений.

Заключение к сообщению 1

Проведенный анализ литературных данных 
позволяет говорить о том, что ПТР у родствен-
ников, опекающих больных онкологией, является 
универсальным явлением и встречается в раз-
личных популяциях. К сожалению, в настоящее 
время в отечественной онко-психологии фено-
мен ПТР у родственников онкобольных оста-
ется практически не исследованным. В качестве 
наиболее популярного инструмента для оценки 
ПТР в анализируемых исследованиях использу-
ется The Posttraumatic Growth Inventory — PTGI 
[55, 56]. Необходимо отметить, что полученные 
при его применении результаты могут отражать 
наличие только «положительных» психологиче-

ских изменений, поскольку сама формулиров-
ка утверждений не предполагает возможности 
оценки иных трансформаций ценностно-смыс-
ловой сферы личности в ситуации воздействия 
стрессовых/травматических событий. В насто-
ящее время разработана более современная 
версия опросника («Posttraumatic Growth and 
Posttraumatic Depreciation Inventory — Expanded 
version» — PTGDI-X), позволяющая одновремен-
но оценить наличие как положительных, так 
и отрицательных изменений в результате воз-
действия стресса [54]. Это обусловливает це-
лесообразность ее применения при изучении 
последствий хронического стресса и психотрав-
матизации, в том числе, и у родственников, опе-
кающих больных онкологическими заболевания-
ми. Внедрение конструкта ПТР в практическую 
деятельность существенно расширит клиниче-
скую перспективу и возможности оказания спе-
циализированной помощи данному контингенту. 
Рассмотрение ПТР как потенциального результа-
та преодоления травмы и исследование его пре-
дикторов позволит идентифицировать направле-
ния работы, способствующие фасилитации ПТР 
у родственников, вовлеченных в заботу о боль-
ных онкологическими заболеваниями.
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