
© Коллектив авторов, 2019                                https://doi.org/10.29296/25879979-2019-01-05

 КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРЕСС-СОВЛАДАЮЩЕГО 
ПОВЕДЕНИЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ЖЕНЩИН – 
РОДСТВЕННИЦ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

     Д.Н. Миклин1, М.М. Главатских2, канд. психол. наук, И.В. Реверчук2, докт. мед. наук
1Ижевская государственная медицинская академия»;

Российская Федерация, 426034, Ижевск, ул. Коммунаров, д. 281
2Балтийский Федеральный университет им. И. Канта;

Российская Федерация, 236016, Калининград, ул. А. Невского, д. 14
E-mail: miklin.miklin@yandex.ru

  Представлены данные оригинального клиниче-
ского исследования особенностей копинг-стратегий 
и качества жизни женщин, являющихся ближай-
шими родственницами онкологических больных 
(жены, матери, дочери).   

 Ключевые слова: стресс, онкопсихиатрия, психоэмоцио-

нальное состояние, копинг-поведение, качество жизни родст-

венников онкологических больных.  

Для цитирования:  Миклин Д.Н., Главатских М.М., 

Реверчук И.В. Клинические особенности стресс-совладаю-

щего поведения и качества жизни у женщин – родственниц 

онкологических больных.  Медицинская сестра. 2019; 21 

(1): 18–21. https://doi.org/10.29296/25879979-2019-01-05

 В отечественной и зарубежной литературе опи-
саны отдельные аспекты психоэмоциональных со-
стояний родственников онкологических больных 
[4, 6, 9, 13]. В психологических и патопсихологиче-
ских исследованиях Н.И. Костиной, Е.Г. Яровой, 
М.М. Главатских, И.В. Реверчука показано, что при 
обнаружении у человека смертельно опасного он-
когематологического заболевания – острого лей-
коза – психосоциальная и психосоматическая дез-
адаптация наблюдается не только у самого боль-
ного, но и у его ближайшего окружения – родст-
венников, переживающих страх, тревогу, чувство 
безысходности, депрессию [3, 8, 11]. Онкологический 
диагноз, поставленный родственнику, приводит 
к резкому изменению семейного уклада с измене-
нием жизненных приоритетов и экзистенци-
альных ценностей. Все усилия, мысли членов 
семьи устремлены на осмысление сложившейся 
ситуации и, как правило, при этом поведенческие 
реакции у мужчин и женщин различаются [1]. 
Стереотипное стресс-совладающее поведение фор-
мируется в процессе филогенеза; у мужчин оно на-
правлено на совершение физической работы, прак-

тическое решение проблемы, женское же начало 
развивалось в направлении чувствительности. 
Женщина более эмоционально реагирует на те или 
иные события. Она – хранительница очага, спо-
собна окружить домочадцев теплом и заботой, от 
нее зависит психологический климат. И то, как 
будут настроены психологические струны в семье, 
так и будет звучать музыка, красота которой отра-
зится во взаимоотношениях между больным и его 
родственниками [1]. 

Вышеизложенное определило цель настоящей 
работы: выявить особенности качества жизни и ко-
пинг-стратегий женщин – родственниц онкологи-
ческих больных. 

Для решения поставленной задачи использова-
лись тестовые методики: определение копинг-по-
ведения в стрессовых ситуациях (Норман С., адап-
тированный вариант Крюковой Т.А.) [2], оценка ка-
чества жизни по опроснику SF-36 [5]. Для обработки 
результатов использовался метод многомерной ста-
тистики, позволяющий применять множество 
стандартизованных психодиагностических ме-
тодик, нацеленных на измерение тех или иных 
психологических конструктов [7].

Оценивалась нормальность распределения 
данных с применением параметрических крите-
риев. 

Исследование проводилось на базе гематологи-
ческого отделения 1-й Республиканской клиниче-
ской больницы Ижевска. Экспериментальную вы-
борку составили 62 родственника больных острым 
лейкозом (работа велась как на приеме, так и вне 
стационара). В анкетном опросе участвовали бли-
жайшие родственники онкологических больных 
как по горизонтальной, так и по вертикальной 
линии в возрасте от 20 до 65 лет (средний возраст – 
45,7 года); 66,1% опрошенных (n=41) – женщины, 
33,9% (n=21) – мужчины. Преобладали лица с вы-
соким образовательным цензом: высшее и среднее 
профессиональное образование имели 56,4% 
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женщин и 43,6% мужчин (соответственно 35 и 27 
человек). 

Для обработки статистических данных приме-
нялся количественный метод выявления достовер-
ности различий с применением t-критерия 
Стьюдента. При психологических исследованиях 
для подтверждения психологической значимости 
информации рассчитывались статистические кри-
терии достоверности различий, показывающие ве-
роятность перекрытия доверительных интервалов, 
в которые могут попадать переменные в сопоста-
вимых выборках. Иными словами, определяли, дей-
ствительно ли различаются 2 выборки или различие 
случайно. В данном исследовании сравнивали вы-
борки мужчин и женщин – родственников больных – 
по качеству жизни и копинг-стратегиям.

При обработке данных получены статистически 
значимые различия мужчин и женщин по показа-
телю «Эмоции» (t=3,27; р=0,001). Выраженность ко-
пинг-стратегии «Эмоции» у женщин выше (среднее 
значение 45,5), чем у мужчин (среднее значение – 
36,9); табл. 1.

Как следует из данных табл. 1, женщины по ко-
пингу «Эмоции» более подвержены психоэмоцио-
нальным переживаниям, чем мужчины (р<0,001). 
По другим поведенческим копингам достоверности 
не выявлено. 

При сложных жизненных ситуациях, сопря-
женных, в том числе, с тяжелой болезнью близкого 
человека – онкологической патологией, женщины 
переживают их острее. Появляются внутренняя на-
пряженность, беспокойство, растерянность, со-
стояние безнадежности, покорности, злость; жен-
щины склонны возлагать вину на себя и других, 
мысленно уходить от проблемы, концентрироваться 
на эмоциях и их активном выражении. Зачастую, 
чтобы найти выход из создавшейся ситуации, жен-
щина должна руководствоваться чувствами [10]. 

Онкологический больной – тяжелое бремя для 
его ближайшего окружения. Если рядом с больным 
находится медсестра, от профессионализма которой 
зависит как физическое состояние больного, так 
и психологическое, это положительно влияет и на 
психоэмоциональное состояние родственников боль-
ного. Признательность родственников онкогемато-
логических больных ощущают медсестры, спо-
собные в трудную минуту оказать психологическую 
поддержку, успокоить больного, вовремя доложить 
врачу о его состоянии и оказать медицинскую по-
мощь. Один из важных показателей успешного ле-
чения – выхаживание пациента с подобной патоло-
гией [12]. 

Выявлены статистически значимые различия 
мужчин и женщин – родственников онкологических 
больных (табл. 2) по показателю PF – физическое 
функционирование (t=2,79; р=0,007). Выраженность 

Таблица 1 
Достоверность различий копинг-стратегий мужчин 

и женщин – родственников онкологических больных

Показатель
Среднее значение Достоверность различий

М. Ж. t р

Эмоции 36,9 45,5 3,27 0,001

Таблица 2 
Достоверность различий качества жизни мужчин 

и женщин – родственников онкологических больных

Показатель
Среднее значение Достоверность различий

М. Ж. t р

Физическое функ-
ционирование – PF 92,3 78,9 2,79 0,007

Боль – P 15,2 26,5 2,23 0,039

фактора PF у женщин ниже (среднее значение – 
78,9), чем у мужчин (среднее значение – 92,3). 
Показатель P – боль (t=2,23; р=0,039), у женщин вы-
ше (среднее значение – 26,5), чем у мужчин (среднее 
значение – 15,2).

Из данных табл. 2 можно сделать вывод, что жен-
щины, находясь в состоянии фрустрации на фоне 
эмоциональной лабильности, лимитируют свои фи-
зические нагрузки больше, чем мужчины. Им сложнее 
дается все, что связано с физическими усилиями. 

Повышенный показатель Р (боль) у женщин сви-
детельствует о их сенситивности, склонности к эм-
патии, к бóльшему восприятию ими физических 
страданий близких и своих собственных. Чем 
больше женщина сконцентрирована на боли, тем 
сильнее она ее переживает. 

Достоверных различий (табл. 3) копинг-стра-
тегий и качества жизни женщин и мужчин – родст-
венников онкологических больных – по факторам 
«ориентация на решение задачи», «ориентация на 
избегании», «отвлечение», RF, GH, VT, SF, RE, MN не 
выявлено. Можно говорить лишь о тенденциях, под-
лежащих дальнейшему исследованию, и увеличении 
числа респондентов в эмпирической выборке. 

Итак, выявлены высокодостоверные различия 
между женщинами и мужчинами, являвшимися 
ближайшими родственниками онкологических 
больных, по факторам «Эмоции», «Физическое функ-
ционирование» и «Боль». 

Достоверные гендерные особенности копинг-
стратегий и качества жизни у женщин: 

женщины больше подвержены психоэмоцио-• 
нальным переживаниям, чем мужчины;
стрессовая ситуация (заболевание с высокой • 
вероятностью смерти близкого человека) 
проявляется у женщин внутренней напря-
женностью, беспокойством, растерянностью, 
состоянием безнадежности, покорности; 
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женщины в подобной ситуации чаще пере-• 
живают чувство злости, склонны возлагать 
вину на себя и других; 
женщины чаще прибегают к мысленному • 
уходу от проблемы, к концентрации на эмо-
циях и их активном выражении;
находясь в состоянии нерешительности, • 
лабильности, они больше, чем мужчины 
лимитируют количество физических 
нагрузок;
женщинам в состоянии дистресса сложнее • 
дается все, что связано с физическими уси-
лиями;
повышенный фактор боли у женщин свиде-• 
тельствует о более сильном восприятии ими 
физических страданий близких и своих соб-
ственных. 

Данная статья ориентирована на получение до-
полнительного психологического образования мед-
сестрам, планирующим работать в онкологиче-
ских и онкогематологических медицинских учре-
ждениях.

Согласно полученным данным, женщине в тя-
желых жизненных ситуациях больше необходима 
психологическая помощь. Ее физическая актив-
ность ниже, чем у мужчин, она тяжелее пережи-
вает болевые состояния. Полученные эмпириче-
ские данные являются основанием для создания 
таргетных индивидуализированных медико-пси-
хологических подпрограмм помощи и реабили-
тации родственникам онкологических боль-
ных. 
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    Представлены сведения о токсокарозе (toxocaro-

sis – лат.) – зоонозном заболевании, обусловленном 
паразитированием в организме человека круглых 
червей рода Тохосаrа, которое часто протекает с пора-
жением внутренних органов и глаз.    
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Этиопатогенез
Возбудителями токсокароза являются нема-

тоды семейства Anisakidae рода Тохосаrа: 
Тохосаrаcanis (гельминт, поражающий главным об-
разом представителей семейства псовых 
и имеющий наиболее важное эпидемиологиче-
ское значение для человека) и Тохосаrаmystax (гель-
минт семейства кошачьих, чья роль в патологии 
человека пока не доказана). Размеры половоз-
релых гельминтов Тохосаrаcanis – от 4 до 18 см. 
Зрелые инвазионные яйца токсокар содержат 
живую личинку. У облигатных хозяев (собаки, 
волки, лисицы, песцы и другие представители 
семейства псовых) взрослые паразиты локализу-

ются в желудке и тонком кишечнике. Средняя 
продолжительность жизни половозрелых особей 
составляет 4 мес, при этом самка Т. canis отклады-
вает >200 тыс. яиц в сутки. В почве яйца дли-
тельное время сохраняют жизнеспособность и ин-
вазионность. Широкое распространение токсока-
роза среди животных обусловлено передачей воз-
будителя не только алиментарным путем, но 
и трансплацентарным и трансмаммарным и пе-
редачей паразитов через резервуарных хозяев. 
Источником инвазии для людей являются со-
баки, загрязняющие почву яйцами токсокар, ко-
торые выделяются с фекалиями. Больные не яв-
ляются источником инвазии, так как в их орга-
низме цикл развития паразита неполный (поло-
возрелые формы не образуются). Ин-
фицированность собак токсокарами в сред-
нем – 15,2%. Эпидемиологически значим фактор 
загрязнения окружающей среды фекалиями 
собак, что приводит к значительной обсеменен-
ности почвы яйцами токсокар – от 1–3 до 57–60% 
положительных проб. Чаще всего болеют дети. 
Определенную роль в распространении токсока-
роза играют бытовые насекомые, особенно тара-
каны. 

Заражение человека происходит при прогла-
тывании инвазионных яиц токсокар. В прокси-
мальном отделе тонкой кишки из яиц выходят 
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