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В статье анализируется основные этапы 
развития и задачи психологического исследо-
вания в онкоортопедической клинике  — но-
вого, быстро развивающегося направления в 
отечественной клинической психологии. по-
казано, что методология психологического ис-
следования на начальном этапе представляла 
собой реализацию базисных принципов психо-
логической диагностики в медицине  — прин-
ципов углубленного индивидуализированного 
исследования, нацеленного на раскрытие пе-
реживаний и особенностей пациента с целью 
оказания адекватной психологической помо-
щи и мобилизацию ресурсов личности и соци-
ального окружения на преодоление болезни. 
Второй этап связан с анализом взаимосвязи 
и взаимовлияния механизмов адаптации к 
болезни и качества жизни при данном виде 
патологии. на примере эмпирического психо-
диагностического исследования 139 больных 
с опухолевым поражением костей показано 
влияние «профилей» (кластеров) личности на 
основные параметры качества жизни. Третий 
этап развития методологии психологической 
диагностики обусловлен развитием хирурги-
ческих технологий в этой области медицины, 
резко меняющих функциональные возмож-
ности пациентов. В частности, представлены 
основные задачи психологического исследова-
ния больных с опухолевым поражением ко-
стей таза, перенесших эндопротезирование с 
применением аддитивных технологий, а так-
же пациентов с опухолевым поражением ко-
стей позвоночника, перенесших разные виды 
хирургического лечения  — ламэноктомию и 
вертебропластику (на базе нМиЦ онкологии 
им. н.н. Блохина).

Введение

В настоящее время в мировой науке пред-
ставлено значительное число работ, посвя-
щенных изучению психологических аспектов 
онкологических заболеваний. Во многих пу-
бликациях описаны распространенность и вы-
раженность психологических трудностей и 

психических нарушений среди онкологических 
больных, объективные и субъективные харак-
теристики качества жизни при этой патологии 
[13, 16]. В современной зарубежной литературе 
представлены отдельные работы, посвященные 
изучению психологических характеристик и 
качества жизни при опухолях костей опорно-
двигательного аппарата [39, 40, 41, 42, 48]. ряд 
исследований отражают результаты сравнитель-
ного исследования качества жизни пациентов с 
опухолью костей после органосохранной опера-
ции и ампутации [28, 43]; представлены также 
работы по изучению качества жизни пациентов 
с опухолевым поражением костей таза [36, 44] 
и позвоночника [30, 32], которые подвергаются 
обширному хирургическому вмешательству, по-
следствия которого резко изменяют привычный 
образ жизни, социальное функционирование и 
психологическое состояние пациента. так, в ра-
боте A. Salunke et al. [44] делается акцент на 
важности для достижения наилучших функци-
ональных результатов и поддержания качества 
жизни на оптимальном уровне правильно вы-
бранной тактики лечения и адекватного объема 
хирургического вмешательства для пациентов 
с опухолевым поражением таза. M. Colman et 
al. [32] в исследовании, посвященном изучению 
качества жизни пациентов с метастатическим 
поражением позвоночника, приводят результа-
ты, свидетельствующие о большем снижении 
качества жизни по показателю «интенсивность 
боли» в группе больных, прошедших хирурги-
ческое лечение, по сравнению с пациентами, 
лечение которых проводилось методами радио-
терапии. о. Barzilai et al. [30] рассматривают 
факторы, прогнозирующие существенное улуч-
шение качества жизни пациентов с опухолевым 
поражением позвоночника после хирургическо-
го лечения. К таким факторам относятся, в част-
ности, неврологический дефицит, ограничения 
физической активности в связи с состоянием 
здоровья до операции и женский пол.   

анализ современного состояния психологиче-
ской диагностики в онкологической клинике по-
зволяет сделать вывод о том, что исследования 
в клинике онкоортопедии представляют новое, 
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быстро развивающееся направление в отече-
ственной клинической психологии, и к насто-
ящему времени уже наметились три основные 
этапа развития методологии психологической 
диагностики в клинике опухолевого поражения 
костей опорно-двигательного аппарата.

Первый этап  — традиционный, на котором, 
как и в случае другой онкологической патоло-
гии [14, 15], происходит интенсивное внедре-
ние идей и методов клинической психологии в 
лечебно-восстановительный процесс, анализи-
руется широкий круг индивидуально- и соци-
ально-психологических характеристик пациен-
тов, основные параметры их качества жизни  с 
целью поиска опор для профессиональной пси-
хологической помощи в условиях хронического 
заболевания, резко ограничивающего жизненные 
возможности и перспективы человека. В соот-
ветствии с методологией и традициями клинико-
психологического подхода в психодиагностике, 
предполагающего углубленный и индивидуали-
зированный характер исследования, сочувствен-
ное отношение к пациенту, особое внимание 
уделяется раскрытию отношения к болезни и 
лечению, а также личностного смысла заболе-
вания, его места и значения в ценностно-смыс-
ловой системе пациента [1, 4, 17].

В соответствии с этим, в ранее проведенных 
исследованиях был изучен психологический 
статус (эмоциональное состояние, особенности 
личности, копинг-стратегии, смысло-жизненные 
ориентации) пациентов с опухолевым поражени-
ем костей  в сопоставлении  с психологически-
ми характеристиками больных с другой онко-
логической патологией [18], изучены основные 
параметры качества жизни [19, 20] и их связь 
с психологическими характеристиками пациен-
тов с разными формами опухолевого пораже-
ния костей [25], влияние отношения к болезни 
на качество жизни таких пациентов  [23, 45], а 
также специфика взаимосвязи этих конструктов 
(качество жизни и отношение к болезни) при 
разных нозологических формах онкоортопедиче-
ской патологии  [24].

на втором этапе в русле дальнейшего разви-
тия методологии психологической диагностики в 
соматической клинике [2, 6, 12] рассматривают-
ся подходы к изучению субъективного аспекта 
качества жизни при хронических заболеваниях 
в интеграции с описанными ранее механизма-
ми психологической адаптации болезни [3, 7, 8]. 
таким образом, в настоящее время актуальным 
является рассмотрение в системном единстве  — 
т.е. в единстве и взаимодействии [10]  — раз-
личных аспектов психического и социального 
функционирования пациента, характеризующих 
качество жизни в условиях болезни, и механиз-
мов психологической адаптации. 

Примером эмпирического исследования1, 
проведенного в рамках названной парадигмы, 
является изучение качества жизни и механизмов 
психологической адаптации к болезни 139 боль-
ных (мужчины  — 84 чел., 60,43%; женщины  — 
55 чел., 39,56%; средний возраст м=36,06±1,6 
лет) разными формами онкологического пораже-
ния костей опорно-двигательного аппарата (42 
пациента с остеосаркомой (С40), 10 пациентов 
с саркомой Юинга (С40), 32 пациента с хондро-
саркомой (С40), 32 пациента с гигантоклеточной 
опухолью D (48,0) и 23 пациента с вторичным 
опухолевым поражением костей, а именно ме-
тастазами в кости при светлоклеточном раке 
почки (С64) [11], которые находились на лече-
нии в «национальном медицинском исследова-
тельском центре онкологии им. н.н. Блохина».  
Использованы психодиагностические методы, 
направленные на изучение стратегий и личност-
ных ресурсов  совладания со стрессом болезни: 
«Способы совладающего поведения» [3], «Боль-
шая пятерка» [26], «тест смысложизненных ори-
ентаций» [9], «тип отношения к болезни» [5)], 
а также методы исследования качества жизни: 
«Краткий общий опросник оценки статуса здо-
ровья» (SF-36) [46], «опросник качества жизни» 
EORTC QLQ-C30 с дополнительным модулем 
BM-22 для больных с опухолью костей [27,34]; 
для оценки объективного соматического статуса 
пациентов использовались Индекс Карновско-
го [37] и шкала Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG-ВоЗ) (из медицинской докумен-
тации), отражающие объективный соматический 
статус больных; учитывались такие клинические 
характеристики, как длительность заболевания с 
момента постановки диагноза и с момента по-
явления симптомов, стадия, статус лечения (пер-
вичное, рецидив, прогрессирование), динамика 
течения заболевания, осложнения, тип хирурги-
ческого лечения (органосохранная операция или 
ампутации конечности), объективный соматиче-
ский статус. Выполнены факторный, кластер-
ный, а также многофакторный дисперсионный 
анализ данных.

С помощью факторного анализа (методом 
главных компонент с вращением VARIMAX) 
было проведено сведение всей совокупности 
шкальных оценок четырех психодиагностиче-
ских методик к 5 обобщенным факторам, объ-
ясняющим максимальное количество дисперсии 
изученных психологических характеристик (пя-
тифакторная модель объясняла 69% дисперсии 
всех 30 психодиагностических показателей) и 

1 исследование проведено при поддержке рФФи (Грант № 17-36-00011 
«а1»). результаты исследования (с презентацией статистических данных 
в полном объеме) были представлены в докладе на научно-практической 
конференции с международным участием «Поляковские чтения – 2018 (к 
90-летию Ю.П. Полякова)», а также кратко отражены в тезисах доклада 
(Усманова е.Б., Щелкова о.Ю., 2018). 
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отражающим личностно-характерологические, 
мотивационно-поведенческие особенности, а 
также отношение к болезни изученных пациен-
тов, то есть психологические характеристики, 
участвующие в механизмах адаптации лично-
сти к болезни. Это следующие факторы («фак-
торы адаптации»): «осмысленность жизни и 
интернальность», «Эмоционально-негативное 
(интрапсихическое) отношение к болезни», «Со-
циально-дезадаптивное (интерпсихическое) от-
ношение к болезни», «толерантность к стрессу 
болезни».

Для выделения наиболее часто встречающих-
ся вариантов психологических «профилей», как 
устойчивого сочетания выделенных факторов 
адаптации,  был использован кластерный ана-
лиз (метод k-средних), в   результате которого 
было получено четыре личностных «профиля» 
(кластера) пациентов с опухолевым поражени-
ем костей,  обладающих схожими психологиче-
скими характеристиками:  «невротическая лич-
ность»  — личность с высокой интрапсихической 
конфликтностью и негативным эмоциональным 
фоном (14 чел.), «Зрелая, адаптированная лич-
ность» (46 чел.), «Личность с высоким уровнем 
самосознания и ответственности» (52 чел.), «Со-
циально дезадаптированная личность» (27 чел.).

 Затем с помощью факторного анализа (мето-
да главных компонент с вращением VARIMAX) 
была проведена редукция показателей, отража-
ющих основные параметры качества жизни, свя-
занного со здоровьем, в том числе отражающие 
ограничения жизнедеятельности и симптомы, 
вызванные непосредственно опухолевым пора-
жением костей, а также субъективное отношение 
к ситуации болезни. Была получена трехфактор-
ная модель, объясняющая ≈52% дисперсии пере-
менных (шкальных оценок опросников качества 
жизни); в нее вошли следующие факторы ка-
чества жизни: «Жизненная активность», «опти-
мальное качество жизни в условиях болезни», 
«Желудочно-кишечные симптомы (психосомати-
ческий фактор)».

В дальнейшем для выявления взаимосвязи 
качества жизни в условиях болезни и личност-
ных «профилей» (кластеров), объединяющих в 
себе характеристики психологической адапта-
ции личности к болезни, был проведен много-
мерный дисперсионный анализ с повторными 
измерениями (MANOVA repeated measures). В 
качестве зависимых переменных (повторных 
измерений) было взято 3 обобщенных факто-
ра качества жизни, а управляющим фактором 
выступал «профиль личности», выделенный с 
помощью кластерного анализа (кластер лично-
сти). Был обнаружен достоверный многомерный 
эффект (Lambda Wilks=0,832 F=4,308 df=(6,270) 
p<0,001) влияния «профиля» (кластера) лично-

сти на три фактора качества жизни.  В частно-
сти, на фактор «оптимальное качество жизни в 
условиях болезни» достоверное влияние оказы-
вают кластеры «Личность с высоким уровнем 
самосознания и ответственности» и «Зрелая, 
адаптированная личность». одновременно кла-
стеры «невротическая личность» и «Социаль-
но дезадаптированная личность» определяют 
снижение по фактору ««оптимальное качество 
жизни в условиях болезни» и увеличение зна-
чений фактора «Желудочно-кишечные симпто-
мы», предположительно психосоматического 
характера.

таким образом, результаты проведенного ис-
следования показывают тесную связь механиз-
мов психологической адаптации к болезни и 
качества жизни пациентов с онкологическим за-
болеванием костей. Выявлено, что существенное 
влияние на качество жизни в условиях болез-
ни оказывают «профили» личности (кластеры), 
интегрирующие такие психологические особен-
ности пациентов, как черты личности, ее цен-
ностно-смысловую и мотивационную направ-
ленность, копинг, а также отношение к болезни, 
которое, в свою очередь определяется характе-
ром болезненного процесса, типологическими 
психологическими особенностями и характери-
стиками социально-психологической ситуации, в 
которой находится пациент [6]. В связи с этим 
есть основания утверждать, что интегрированное 
изучение механизмов психологической адапта-
ции и характеристик качества жизни в условиях 
болезни открывает новые пути психологической 
помощи и социальной реабилитации онкологи-
ческих больных, так как позволяет учитывать в 
каждом случае влияние «профиля личности» на 
отдельные домены качества жизни.

третий этап  — перспективы развития мето-
дологии психологической диагностики в клини-
ке онкоортопедии  — предполагает дальнейшую 
интеграцию медико-биологических, клиниче-
ских, психологических и социальных факторов 
адаптации личности к болезни и лечению. В 
частности, в современных условиях необходимо 
учитывать возможности и эффекты высокотех-
нологичного лечения (в том числе с примене-
нием 3D-технологий), резко меняющие характер 
жизнедеятельности и отношение к ней пациен-
тов с опухолевым поражением костей. так, в по-
следние годы увеличивается число публикаций, 
посвященных новым методам хирургического 
лечения пациентов с опухолевым поражением 
костей таза [29, 33, 41, 44]. также появляют-
ся новые методы хирургического лечения опу-
холевого поражения позвоночника [31, 35, 47]. 
В связи с этим пациенты с опухолевым пора-
жением костей таза и позвоночника, которые в 
недавнем прошлом причислялись к группе не-
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излечимых и получали лишь симптоматическое 
лечение, облегчающее состояние, но не способ-
ное продлить годы жизни и улучшить качество 
жизни, в настоящее время могут пройти высо-
котехнологическое лечение с применением но-
вейших методов, таких как эндопротезирование 
с применением аддитивных технологий. новые 
возможности хирургии открывают перспективы 
существенного продления жизни и значимого 
улучшения ее качества у этой категории боль-
ных. Это обусловливает необходимость изуче-
ния основных параметров качества жизни и эмо-
ционального статуса пациентов с опухолевым 
поражением таза и позвоночника, а также фор-
мирования программ психологической помощи 
пациентам данной группы в процессе лечения 
и программ психосоциальной реабилитации. По-
этому третий  — современный  — этап развития 
психологической диагностики в онкоортопеди-
ческой клинике связан со значительным изме-
нением возможностей лечения и восстановления 
больных с данной патологией. 

В соответствии с этим в рамках разработки 
методов восстановления костных дефектов у 
онкологических больных после эндопротезиро-
вания с применением аддитивных технологий 
коллективом авторов  — сотрудников Санкт-
Петербургского государственного университета и 
национального медицинского исследовательско-
го центра онкологии им. н.н. Блохина  — пред-
ложена программа изучения психологических 
и социальных аспектов высокотехнологичного 
хирургического лечения при опухолевом пора-
жении костей таза и позвоночника. 

Целью исследования, которое могло бы кон-
кретизировать основные направления психоло-
гической помощи и социальной реабилитации 
больных с опухолевым поражением костей 
опорно-двигательного аппарата, является опре-
деление наиболее значимых психологических, 
социальных и клинических (связанных с особен-
ностями заболевания и оперативного лечения) 
факторов оптимизации качества жизни больных. 
Протокол исследования включает также задачи и 
методы психологической диагностики на разных 
этапах лечения и реабилитации. так, конкрет-
ными задачами психологического исследования 
данной категории пациентов при использовании 
названных методов лечения могут стать: 

1) изучение основных характеристик функ-
ционального состояния и основных ограниче-
ний жизнедеятельности (включая субъективную 
оценку интенсивности болевых ощущений, объ-
ективную врачебно-экспертную оценку болево-
го синдрома, оценку функции ходьбы и др.). 
больных с опухолевым поражением костей таза 
в период до и после эндопротезирования с при-
менением аддитивных технологий;

2) изучение динамики основных параметров 
качества жизни (включая субъективную удовлет-
воренность физическим, психическим и социаль-
ным функционированием) больных, перенесших 
эндопротезирование в связи с онкологическим 
поражением костей таза;  

3) изучение взаимосвязи клинических харак-
теристик (характер опухоли  — злокачественная, 
доброкачественная, метастатическая; характер 
прогноза; объем хирургического лечения; ин-
тра- и послеоперационные осложнения и др.) и 
основных параметров качества жизни больных с 
онкологическим поражением костей таза в восста-
новительном периоде после эндопротезирования;

4) изучение психологических характеристик 
(особенности эмоционального состояния, лич-
ности, мотивационно-смысловой сферы и систе-
мы значимых отношений, включая комплаенс 
и зоны максимальной социальной фрустриро-
ванности, стратегии стресс-преодолевающего 
поведения, и их взаимосвязи с основными па-
раметрами качества жизни пациентов с опу-
холевым поражение костей таза, перенесших 
хирургическое лечение.

5) изучение взаимосвязи психологических, 
социальных, клинических характеристик с ос-
новными параметрами качества жизни больных 
с опухолевым поражением костей позвоночника.

6) сопоставление динамики параметров ка-
чества жизни (включая основные объективные 
ограничения и субъективную удовлетворенность 
жизненным функционированием) пациентов с 
опухолевым поражением костей позвоночника, 
перенесших разные виды хирургического лече-
ния  — ламинэктомию и вертебропластику.

7) определение с помощью методов матема-
тической статистики клинических, социальных 
и психологических характеристик, наиболее зна-
чимых для оптимизации качества жизни боль-
ных с опухолевым поражением костей таза и 
позвоночника после перенесенного высокотех-
нологичного хирургического лечения.

8) разработка на основании результатов эмпи-
рического исследования основных направлений 
психологического сопровождения и оптимизации 
качества жизни больных с опухолевым пораже-
ние костей таза и позвоночника после высокотех-
нологичного хирургического лечения (эндопро-
тезирования с использованием 3D-технологий, 
ламинэктомии, вертебропластики). 

реализация этих задач, на наш взгляд, не 
только соответствует современному технологи-
ческому уровню онкоортопедии, но и поднимает 
психологическую диагностику в этой области на 
новый методологический уровень, так как пред-
полагает изучение психологического статуса и 
качества жизни пациентов в неразрывной связи 
с клиническими характеристиками, особенностя-
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ми и эффектами проведенного лечения, обеспе-
чивая тем самым индивидуализированный, по-
нимающий и раскрывающий подход к каждому 
пациенту, соответствующий лучшим традициям 
отечественной медицинской психологии [22].

Заключение. В современных условиях по-
вышенного внимания общества к проблемам и 
успехам онкологии, к новым методам лечения, 
обеспечивающим не только выживаемость, но 
существенное улучшение качества жизни боль-
ных, остро встают вопросы адекватного психо-
логического сопровождения лечебного процесса, 
индивидуализированной психологической помо-
щи и повышения комплаентности больных на 
всех этапах лечения. на модели пациентов онко-
ортопедической клиники предпринята попытка 
проанализировать развитие методологии психо-
логической диагностики в этой области меди-
цины. анализ показал, что, как и в случае дру-
гой онкологической патологии (и соматической 
медицины в целом), первый этап предполагает 
комплексное психологическое исследование, по-
строенное на базисных принципах отечествен-
ной клинической психологии и включающее: 1) 
изучение актуального психического состояния и 
выявление реактивно-личностных образований 
в связи с заболеванием и социально-психоло-
гическими факторами, его сопровождающими; 
2) изучение «внутренней картины болезни», 
ее эмоционально-аффективного, когнитивного 
и мотивационно-поведенческого компонентов, 
личностного смысла заболевания и роли отно-
шения к болезни в системе значимых отношений 
личности; 3) выявление комплекса защитных 
и совладающих со стрессом болезни механиз-
мов  — неосознаваемых и вполне осознаваемых 
и активных стратегий психологического преодо-
ления (копинга), а также обеспечивающих со-
стояние их внутренних (личностных) и средо-
вых ресурсов; 4) анализ основных параметров  
качества жизни больных как результирующей 
объективных условий существования личности 
в условиях болезни и субъективного отражения 
их в  самосознании и эмоциональной сфере па-
циента [2, 4, 22].

Второй этап развития методологии психологи-
ческой диагностики в онкоортопедической кли-
нике предполагает выявление психологических 
факторов качества жизни при данной патологии, 
то есть сочетанный анализ основных параметров 
качества жизни и механизмов психологической 
адаптации к болезни с попыткой выделения лич-
ностных «профилей» (кластеров), определяющих 
снижение или, напротив, оптимизацию качества 
жизни по отдельным доменам. 

третий этап обусловлен быстрым развитием 
хирургических технологий в онкоортопедиче-
ской клинике, требующих адаптации подходов к 

психологической диагностике и психологической 
помощи пациентам, релевантных новой клини-
ческой ситуации. В настоящее время на базе 
нмИЦ онкологии им. н.н. Блохина разрабаты-
вается программа психологической диагностики 
пациентов, перенесших высокотехнологичное 
хирургическое лечение. Представленные выше 
цель и задачи психологического исследования 
составляют ядро такой программы, требующей 
дальнейшей эмпирической проверки. 
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The article revealed main stages of development and tasks 
of psychological research in orthopedic clinic  — new, rap-
idly developing direction in domestic clinical psychology. It is 
shown that the methodology of psychological research at the 
initial stage was implementation of basic principles of psycho-
logical diagnosis in medicine  — principles of in-depth indi-
vidualized research aimed at revealing experiences and charac-
teristics of patient in order to provide adequate psychological 
assistance and mobilize resources of individual and social en-
vironment to cope the disease. The second stage is associated 
with analysis of interaction of mechanisms of adjustment to 
disease and quality of life in this type of pathology. On the 
example of empirical psychodiagnostic study in 139 patients 
with bone tumors the influence of “profiles “ (clusters) of per-
sonality on basic parameters of quality of life was shown. The 
third stage of development of the methodology of psychologi-
cal diagnosis is due to development of surgical technologies in 
this field of medicine, dramatically changing functionality of 
patients. Among other factors, the main tasks of psychological 
research in patients with pelvic bone tumors underwent endo-
prosthetics using additive technologies are presented, as well 
as in patients with spine tumors, underwent different types 
of surgical treatment  — laminectomy and vertebroplasty (in 
Blokhin Cancer Research Center).


