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Введение. Длительные интервалы между 
выявлением рака молочной железы и нача-
лом лечения могут влиять на прогноз тече-
ния болезни и выживаемость пациентов.

Цель исследования. Выявить психологиче-
ские факторы позднего обращения женщин за 
специализированной медицинской помощью 
после выявления объемных образований в 
молочных железах.

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 154 женщины в возрасте от 32 до 80 
лет (средний возраст 54,1) с раком молочной 
железы разных стадий, находящиеся под на-
блюдением онколога с момента постановки 
диагноза до 6 мес., проживающие на терри-
тории г. Челябинска и Челябинской области. 
В качестве методов исследования выступили 
метод тестирования и методы математиче-
ской обработки данных. В качестве методик 
исследования использовались: шкала базис-
ных убеждений, тест жизненной ориентации, 
опросник «Способы совладающего поведе-
ния», тест жизнестойкости, тест-опросник 
субъективного контроля. В качестве метода 
математической статистики использовался 
метод дисперсионного анализа ANalysis Of 
VAriance (ANOVA).

Результаты. Обнаружено, что женщины, 
склонные к отсрочке посещения врача для 
постановки диагноза и начала лечения, ха-
рактеризуются более позитивной картиной 
мира, более разнообразным репертуаром ко-
пинг-стратегий, выраженными мотивацион-
ным и когнитивным компонентами личност-
ной беспомощности, интернальным локусом 
контроля, по сравнению с женщинами, обра-
тившимися к врачу при первых симптомах 
рака молочной железы. 

Заключение. Полученные в исследовании 
результаты позволяют выделить психологи-
ческие факторы риска позднего обращения 

женщин с раком молочной железы за специ-
ализированной медицинской помощью после 
выявления объемного образования. 
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) продолжает 
оставаться заболеванием, имеющим большое 
значение для общественного здравоохранения 
[1-2]. Первичная профилактика РМЖ доступна 
в недостаточной степени, за исключением про-
филактической мастэктомии для женщин, гене-
тически подверженных высокому риску заболе-
вания [3-4]. В этой связи, усилия по содействию 
ранней диагностике продолжают оставаться ос-
новным направлением борьбы с РМЖ. Длитель-
ное время ожидания от подозрения до момента 
постановки диагноза и начала лечения имеет 
важное прогностическое значение: задержка мо-
жет приводить к прогрессированию, ухудшению 
течения заболевания, возникновению осложне-
ний и увеличению риска смерти. Ранняя диа-
гностика позволяет выявить рак на начальных 
стадиях, когда прогноз благоприятного течения 
болезни и долгосрочного выживания является 
более реальным.

Задержка между выявлением объемного об-
разования в молочных железах, постановкой 
диагноза и началом лечения может быть обу-
словлена двумя основными причинами [5-11]. 
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Во-первых, особенности работы органов систе-
мы здравоохранения, а во-вторых, индивидуаль-
ные особенности пациенток. 

Период от первого посещения врача, после-
дующего прохождения диагностических этапов, 
до установления окончательного диагноза может 
длиться несколько месяцев, что нередко ухудша-
ет прогноз болезни и негативно сказывается на 
выживаемости. Система здравоохранения Рос-
сийской Федерации ставит перед собой задачу 
решения обозначенной причины и стремится 
к сокращению сроков между постановкой он-
кологического диагноза и началом специали-
зированного лечения. В рамках национального 
проекта «Здравоохранение» открываются новые 
центры амбулаторной онкологической помощи, 
закупается современное медицинское оборудо-
вание. Задержка при постановке диагноза мо-
жет быть обусловлена особенностями пациенток 
и несвоевременным их обращением за специ-
ализированной помощью после самостоятель-
ного обнаружения подозрительных признаков 
в отношении РМЖ (образ жизни, социальные 
и психологические характеристики, жизненная 
ситуация и т.п.).

Поскольку ранняя диагностика связана со 
снижением смертности, а длительные интерва-
лы между выявлением РМЖ и началом лечения 
могут влиять на прогноз течения болезни, важно 
свести их к минимуму. В данной работе внима-
ние будет уделено психологическим факторам, 
обусловливающим позднее обращение больных 
к специалисту. 

Цель исследования: выявить психологические 
факторы позднего обращения за специализиро-
ванной медицинской помощью после обнаруже-
ния объемного образования у пациенток с РМЖ. 
Данная цель обусловила выделение ряда иссле-
довательских задач: дифференцировать больных 
РМЖ по показателю длительности интервала 
между обнаружением симптомов и обращением 
к врачу на основе анализа медицинских карт ис-
пытуемых; провести психологическую диагно-
стику на выборке пациенток, страдающих РМЖ; 
эмпирически выявить психологические факторы 
позднего обращения за специализированной ме-
дицинской помощью. 

Материал и методы

В исследовании приняли участие 154 женщины в воз-
расте от 32 до 80 лет (средний возраст 54,1) с заболеванием 
РМЖ разных стадий (I стадия — 70 чел., II стадия —  
59 чел., III стадия – 25 чел.), находящиеся под наблюде-
нием онколога с момента постановки диагноза до 6 мес., 
проживающие на территории г. Челябинска и Челябинской 
области (Россия). Выборка респондентов была объединена 
в две группы в зависимости от интервала отсрочки по-
сещения врача при выявлении объемного образования в 

груди: женщины, обратившиеся в медицинское учреждение 
более чем через 90 дней после обнаружения симптомов 
РМЖ (N=40), и женщины, обратившиеся в медицинское 
учреждение менее чем через 90 дней (N=104). Данные 
сроки были определены на основе теоретического анализа 
научной литературы по рассматриваемой проблеме [10-14]. 
Интервал времени с момента обнаружения специфического 
симптома до обращения к врачу длительностью 90 и бо-
лее дней оценивается авторами как «неоправданное откла-
дывание», определяющее негативное влияние заболевания 
на его прогноз и ассоциированные факторы. В настоящем 
исследовании отсутствует дифференциация женщин по 
способу выявления объемного образования (самостоятель-
но или при прохождении профилактического планового 
медицинского осмотра), что является перспективой даль-
нейшей работы. Проведение исследования было одобрено 
Комитетом по биоэтике ФГАОУ ВО «Национальный ис-
следовательский «Томский государственный университет» 
(№ 5 от 11 февраля 2021 г.). Пациенты были уведомлены 
о целях и задачах исследования и подписали письменное 
информированное согласие на его проведение. В качестве 
методов исследования выступили: метод тестирования, 
методы математической обработки данных. Тестирование 
проводилось в индивидуальной форме. В качестве мето-
дик исследования использовались: шкала базисных убеж-
дений (в адаптации А.В. Котельниковой, М.А. Падун), тест 
жизненной ориентации (в адаптации Д.А. Циринг, К.Ю. 
Эвниной), опросник «Способы совладающего поведения» 
(в адаптации Т.Л. Крюковой, М.С. Замышляевой, Е.В. Куф-
тяк), тест жизнестойкости (в адаптации Д.А. Леонтьева, 
Е.И. Рассказовой), тест-опросник субъективного контроля 
(в адаптации Е.В. Бажина, С.А. Голыкиной, А.М. Эткинда). 
В качестве метода математической статистики использо-
вался метод дисперсионного анализа ANalysis Of VAriance 
(ANOVA) в программе для статистической обработки дан-
ных SPSS для Windows 22.0 RUS.

Результаты 

Согласно полученным данным, женщины, 
обратившиеся в медицинское учреждение более 
чем через 90 дней после обнаружения симпто-
мов РМЖ, отличаются от женщин, обративших-
ся раньше (менее чем через 90 дней) по показа-
телям картины мира, совладающего поведения, 
личностной беспомощности, субъективного кон-
троля.

Так женщины с задержкой обращения имеют 
более позитивную картину мира, у них в боль-
шей степени выражены убеждение о доброжела-
тельности окружающего мира (р=0,08), справед-
ливости происходящего (р=0,056), удачливости 
(р=0,084), о контроле событий (р=0,015). Такие 
женщины имеют более позитивный образ «Я» 
(р=0,007). 

Говоря о различиях в совладающем поведе-
нии среди исследуемых групп женщин с РМЖ, 
отметим, что женщины, отсрочившие обраще-
ние к врачу более чем на 90 дней, чаще, чем 
женщины, обратившиеся раньше, применяют 
копинг-стратегии конфронтации (р=0,035), дис-
танцирования (р=0,033), самоконтроля (р=0,09), 
планирования решения проблемы (р=0,08), по-
ложительной переоценки (р=0,08). 
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Были обнаружены различия в выраженно-
сти показателей личностной беспомощности. 
Ригидность мышления (р=0,013), как состав-
ляющая когнитивного компонента личностной 
беспомощности, и астения (р=0,09), как прояв-
ление эмоционального компонента личностной 
беспомощности, выражены в большей степени 
у женщин, обращающихся к врачу при первых 
симптомах РМЖ. Волевой (р=0,069) и мотива-
ционный (р=0,07) компоненты личностной бес-
помощности в большей степени выражены у 
женщин, обратившихся к врачу с задержкой в 
90 и более дней. 

Уровень субъективного контроля, а именно 
показатели общей интернальности (р=0,02), ин-
тернальности в области достижений (р=0,08), 
интернальности семейных (р=0,005) и произ-
водственных отношений (р=0,017), имеет раз-
ную выраженность среди исследуемых групп 
женщин.

Обсуждение

Мир в представлении женщин с заболевани-
ем РМЖ, отсрочивших обращение к врачу, не 
представляет угрозы, происходящие события не 
случайны и подчиняются законам справедливо-
сти. Картина мира женщин представлена в том 
числе убеждением: «я — хороший человек, сле-
довательно, могу чувствовать себя защищенным 
от бед». Базисные представления и позитивная 
картина мира, с одной стороны, позволяют субъ-
екту быть более уверенным в себе и совладать 
с трудностями. С другой стороны, убеждение 
в доброжелательности, справедливости мира и 
позитивный образ самого себя не позволяют 
индивиду вовремя обнаружить разного рода не-
гативные симптомы тела, свидетельствующие о 
наличии заболевания, или вовремя обратиться за 
специализированной помощью. Пациентки, дли-
тельное время не обращающиеся за медицин-
ской помощью, до постановки диагноза были 
убеждены в том, что онкозаболевание не может 
случиться с ними, что по законам справедли-
вости они не могут заболеть смертельным не-
дугом.

При совладании с трудностями женщины, 
склонные откладывать начало диагностики и 
лечения, применяют разнообразные стратегии 
поведения, в отличие от женщин, незамедли-
тельно обратившихся за специализированной 
медицинской помощью. Разнообразие реперту-
ара стратегий совладания позволяет продуктив-
но справляться с трудностями, наделяя женщин 
уверенностью, что проблемы разрешимы, выход 
из трудной ситуации возможно обнаружить. Та-
кая уверенность может повлечь за собой отсроч-
ку в решении ряда сложных жизненных ситуа-

ций, в том числе, связанных с обнаруженными 
симптомами заболевания, что подтверждается 
переживаниями пациенток. Женщины, отсро-
чившие обращение к врачу, отмечают, что опыт 
успешного преодоления сложных жизненных 
ситуаций, владение разными способами преодо-
ления трудностей вселяют уверенность в том, 
что происходящее вокруг подвластно им. Па-
циентки, которые без промедления обратились 
за медицинской помощью, напротив в меньшей 
степени уверены в своих силах, возможностях 
продуктивного совладания, что повышает их 
общую тревожность, и обусловило скорое об-
ращение к специалистам. 

В исследовании личностной беспомощности 
среди женщин, страдающих РМЖ, были выявле-
ны различия в выраженности когнитивного, эмо-
ционального, мотивационного и волевого ком-
понентах. Женщинам, обращающимся к врачу 
при первых симптомах РМЖ, свойственны труд-
ности в изменении способов реагирования при 
новых условиях и некоторая сопротивляемость 
новому — ригидность мышления, что должно 
предполагать логичную задержку обращения к 
врачу. Но полученные данные свидетельствуют 
об обратном, это позволяет нам предполагать, 
что выраженная когнитивная ригидность прояв-
ляется в типичном для таких респондентов ре-
агировании на стресс: взаимодействие с более 
компетентным специалистом, а не отсрочка по-
сещения. Данная особенность в совокупности с 
другими личностными характеристиками высту-
пает предпосылкой раннего обращения за меди-
цинской помощью. Астения, свойственная также 
испытуемым данной группы, предполагает нали-
чие повышенной утомляемости, неустойчивость 
настроения, ослабление самообладания, утрату 
способности к длительному умственному и фи-
зическому напряжению, также выступает фак-
тором своевременного посещения медицинского 
учреждения при первых симптомах заболевания 
[15]. Волевой компонент характеризуется низкой 
сформированностью волевых качеств личности 
(безынициативностью, нерешительностью, по-
ниженными организованностью, настойчиво-
стью, целеустремленностью); мотивационный 
компонент личностной беспомощности вклю-
чает в себя экстернальный локус контроля, мо-
тивацию избегания неудач, низкую самооценку, 
низкий уровень притязаний, страх отвержения 
[15]. Данные характеристики обусловливают 
пассивность женщин в отношении собственного 
здоровья и выступают предпосылкой позднего 
обращения в медицинское учреждение.

Женщины, характеризующиеся поздним об-
ращением к врачу, более интернальны, чем жен-
щины, обратившиеся за медицинской помощью 
менее чем через 90 дней после обнаружения сим-
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птомов. Выраженная интернальность указывает 
на то, что пациентки, отсрочившие обращение к 
специалисту, склонны брать на себя ответствен-
ность за события, происходящие в их жизни, 
объясняя их своим поведением, характером, спо-
собностями. Внутренний (интернальный) локус 
контроля побуждает людей быть уверенными, 
что контроль над жизнью принадлежит только 
им. Женщины, отсрочившие процесс постановки 
диагноза и начала лечения, в большей степени 
уверены в собственных силах, по сравнению с 
пациентками, без промедления обратившимися 
к врачу. Последним в большей степени присущ 
экстернальный локус контроля — способность 
приписывать причины происходящего внешним 
факторам (окружающей среде, судьбе, случаю, 
другим людям и т.п.), что, на наш взгляд, об-
условило ранее обращение за медицинской по-
мощью.

Полученные в результате исследования 
данные отличаются теоретической и практи-
ческой новизной. Так, проанализировав мате-
риалы различных баз данных (PubMed, NCBI, 
annualreviews.org, Google Scholar, Elibrary.ru, 
APA Psycnet), мы обнаружили ряд работ, изуча-
ющих связь позднего обращения с показателями 
выживаемости пациентов [10, 16-18], течения за-
болевания [11, 12]. Говоря о факторах позднего 
обращения, следует отметить популяционное ис-
следование V. Arndt и соавт., которыми было вы-
явлено, что длительная задержка пациента свя-
зана с пожилым возрастом, доброкачественной 
мастопатией в анамнезе, ожирением, незнанием 
пациентом особенностей амбулаторного обслу-
живания и неучастием в общих диспансерных 
осмотрах [19]. Однако, психологические фак-
торы авторами не изучались. В исследовании 
С.В. Иванова и Д.С. Петелина изучается фе-
номен откладывания среди пациентов со зло-
качественными новообразованиями различных 
локализаций. Отдельно факторы, влияющие на 
позднее обращение женщин с РМЖ, ученые не 
выделяют. В исследовании, проведенном под 
руководством Д.А. Циринг в период 2019-2021 
гг., были определены психологические характе-
ристики женщин больных РМЖ, выступающие 
в качестве предикативных маркеров, определя-
ющих момент обращения к врачу (ранние или 
поздние стадии заболевания) [21]. Согласно по-
лученным данным, стадия обращения женщин 
с РМЖ к врачу зависит от их самоотношения, 
оценки собственной ценности и значимости, 
убеждения в контроле происходящих с ними со-
бытий, интернального локуса контроля. Однако 
психологические факторы, обусловливающие 
длительность временного интервала от момен-
та выявления аномалии в молочной железе до 
визита к врачу для постановки диагноза и на-

значения лечения, ранее не изучались. Указан-
ные данные подчеркивают актуальность и зна-
чимость рассматриваемой проблемы, а также 
научную новизну настоящего исследования.

Заключение

Оценка длительности временного интервала 
от выявления аномалии в молочной железе до 
визита к врачу является актуальной проблемой 
современной медицинской практики. Для реше-
ния данной проблемы необходимо подключение 
к медицинским исследованиям усилий других 
наук, в том числе психологии. Полученные в 
нашем исследовании результаты позволяют вы-
делить психологические факторы позднего об-
ращения за специализированной медицинской 
помощью. Женщины, склонные к отсрочке посе-
щения врача для постановки диагноза и начала 
лечения, характеризуются более позитивной кар-
тиной мира, более разнообразным репертуаром 
копинг-стратегий, выраженными мотивацион-
ным и когнитивным компонентами личностной 
беспомощности, интернальным локусом кон-
троля. Обнаруженные особенности могут рас-
сматриваться как факторы риска позднего обра-
щения к врачу и использоваться в медицинской 
и психологической практике при реализации 
индивидуального подхода к ранней диагностике 
и лечению РМЖ, с целью оказания адекватной 
психологической помощи в ситуации онкологи-
ческого заболевания. Отмечая перспективы ис-
следования, следует подчеркнуть необходимость 
оценки психологических факторов позднего 
обращения к врачу среди женщин на каждой 
стадии заболевания, а также дифференциации 
выборки респондентов по типу выявления объ-
емного образования в молочной железе — само-
стоятельно или при врачебном осмотре. 
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Introduction. Long intervals between detection of breast 
cancer and therapy initiation may affect the prognosis and sur-
vival of patients.
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Aim. To identify the psychological factors behind the delay 
between noticing large breast lumps and seeking specialized 
medical care.

Materials and methods. The study included a total of 154 
women from Chelyabinsk city and Chelyabinsk region aged 
32 to 80 years (mean age 54.1) with breast cancer of different 
stages. All the breast cancer patients were under supervision of 
an oncologist for up to 6 months from the moment of diagno-
sis. The following research methods were used: test method and 
mathematical methods for data analysis. We used such measuring 
techniques as the World Assumptions Scale (WAS), the Purpose 
in Life Test (PIL), the Ways of Coping Questionnaire (WCQ), 
Hardiness Survey, and the Rotter Incomplete Sentences Blank. 
Analysis of variance (ANOVA) was used as a statistical method.

Results. Breast cancer patients who delayed presentation 
for diagnosis and treatment had a more positive worldview. 

They used a wider range of coping strategies, they showed 
more pronounced components of learned helplessness such as 
motivation and cognitive element and they had stronger inter-
nal locus of control, in comparison to women who presented 
at the first sign of breast cancer.

Conclusion. The findings of the study highlight the psy-
chological reasons for delay in seeking medical help among 
women with breast cancer after large breast lumps have been 
detected.
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