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Abstract. Stomach cancer ranks fifth among the most commonly diagnosed cancers and 
the third leading cause of cancer mortality in the world. Psychological characteristics of 
patients with stomach cancer can contribute to creating and strengthening both favorable 
and unfavorable conditions of the cancer development as well as its course. The purpose of 
the study is to identify psychological predictors of favorable and unfavorable course of the 
disease in patients with gastric cancer. The research methods included the Scale of Basic 
Beliefs, “Strategies of Coping Behavior” questionnaire, Personal Helplessness questionnaire, 
Resilience test, Russian- language version of the Quality of Life questionnaire (SF-36), 
Life Orientation test, Level of Subjective Control questionnaire. Discriminant analysis 
(step- by- step method, Wilkes lambda) was used to determine the set of psychological 
predictors associated with different courses of stomach cancer. The study was conducted on 
the premises of Chelyabinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine 
(Chelyabinsk, Russia). The research sample consisted of patients with stomach cancer 
with a favorable (remission, stabilization; N=63) and unfavorable (generalization, relapse, 
progression, second concomitant cancer, death; N=61) course of the disease. With the help 
of discriminant analysis a list of discriminant variables was determined that allow to identify 
the groups of respondents with a favorable and unfavorable course of stomach cancer: 
cognitive belief about the justice of surrounding world; coping strategies “confrontation” 
and “problem solving planning”; role functioning due to physical condition, role functioning 
due to emotional state, and general health as indicators of subjective assessment of the 
life quality; self- esteem; emotional stability; engagement as a component of resilience. 
Revealing the psychological predictors of the course of cancer provides new opportunities 
in a personalized approach to the cancer treatment, in obtaining positive results and 
increasing its effectiveness. The obtained set of prognostic indicators of the cancer course 
can be recommended for the medical, psychosocial and psychotherapeutic practice when 
working with patients with malignant neoplasms.
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Аннотация. Рак желудка занимает пятое место среди наиболее часто диагностируемых 
видов рака и считается третьей по значимости причиной смертности от рака в мире. 
Психологические особенности пациентов с раком желудка могут способствовать 
созданию и усилению благоприятных либо неблагоприятных условий развития 
онкологического заболевания, а также его течения. Цель исследования –  выявить 
психологические предикторы благоприятного и неблагоприятного течения болезни 
у пациентов с раком желудка. В качестве методик исследования выступили: 
шкала базисных убеждений, опросник «Способы совладающего поведения», 
опросник личностной беспомощности, тест жизнестойкости, русскоязычная 
версия опросника качества жизни (SF-36), тест жизненной ориентации, опросник 
уровня субъективного контроля. Для определения совокупности психологических 
показателей, связанных с различным течением рака желудка, использовался 
дискриминантный анализ (пошаговый метод, лямбда Уилкса). Исследование 
проводилось на базе ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии 
и ядерной медицины» (Челябинск, РФ). Выборку составили пациенты с раком 
желудка на разных стадиях заболевания с благоприятным (N=63) и неблагоприятным 
(N=61) течением болезни. С помощью дискриминантного анализа был определен 
перечень дискриминантных переменных, классифицирующих выборку респондентов 
с благоприятным и неблагоприятным течением рака желудка: когнитивное 
убеждение о справедливости окружающего мира; копинг- стратегии «конфронтация» 
и «планирование решения проблемы»; ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием, ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, и общее состояние здоровья как показатели субъективной оценки 
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Введение

Медицинская статистика показывает 
неблагоприятную динамику заболевае-
мости, связанной с возникновением зло-
качественных новообразований. При этом 
глобальной проблемой здравоохранения 
является рак желудка: ежегодно во всем 
мире у более чем одного миллиона человек 
впервые диагностируется этот вид онко-
логии (Ferlay et al., 2020; Thrift, El- Serag, 
2020). Наблюдается также и рост связанной 
с ним смертности (Ferlay et al., 2020; Sung, 
Ferlay, Siegel, 2021). Многие показатели со-
стояния организма и психики пациентов, 
социально- демографические характери-
стики и особенности внешней ситуации 
могут выступать предикторами онкозабо-
левания. Среди наиболее важных факторов 
специалисты- онкологи называют стадию 
заболевания (степень распространения рака 
в организме) и пролиферативную активность 
злокачественной опухоли (показатель того, 
насколько быстро она может расти и рас-
пространяться) (Lordick, Carneiro, Cascinu, 
2022). Значимое влияние на течение болезни 
оказывают биологические и генетические 

свой ства раковых клеток, возраст пациента 
и общее состояние здоровья (там же).

Ряд исследований указывает на связь 
психологического и биологического уровней, 
в частности, связь онкологического заболе-
вания и психологических особенностей лич-
ности, ее жизненных обстоятельств, а также 
психологических характеристик и выжива-
емости пациентов (Abbas, Javed, 2023; Pinto, 
Cavallin, Scarpa, 2019; Куприянова, Гураль, 
2019). Определенный психогенный фактор 
может как способствовать возникновению за-
болевания, так и оказывать воздействие на его 
течение (Кулаков, 2009). Однако до сих пор 
не удалось выделить определенный перечень 
психологических составляющих, вносящих 
значимый вклад в благоприятное либо не-
благоприятное течение болезни.

Термин «предиктор» происходит от ан-
глийского «predict» –  прогнозировать, пред-
сказывать. Предиктор –  «это исходная ха-
рактеристика индивида и его окружения, 
по которой осуществляется попытка пред-
сказать другую (искомую) характеристику 
того же индивида» (Марютина, Ермолаев, 
Трубников, 1998: 28). Трудность в изучении 

качества жизни; самооценка; эмоциональная стабильность; вовлеченность как 
компонент жизнестойкости. Выявление психологических особенностей пациентов, 
способствующих благоприятному/неблагоприятному течению онкологического 
заболевания, открывает новые возможности в персонализированном подходе к лечению 
болезни и в повышении его эффективности. Полученный набор психологических 
показателей, ассоциированных с тем или иным течением онкологического заболевания, 
может быть рекомендован для применения в медицинской, психосоциальной 
и психотерапевтической практике при работе с пациентами со злокачественными 
новообразованиями.

Ключевые слова: психологические предикторы, благоприятное течение болезни, 
онкопсихология, рак желудка, психоонкология.
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психологических предикторов течения он-
кологического заболевания может заклю-
чаться в широком диапазоне таких факторов. 
Очевидно, выживаемость онкопациентов 
определяется сложным комплексом психоло-
гических переменных. Анализ релевантных 
научных источников указывает на отсутствие 
комплексных исследований психологических 
предикторов течения рака желудка, связан-
ных с особенностями течения болезни и спо-
собствующих продлению периодов ремиссии, 
снижению рисков рецидивов (Carr, Steel, 2013; 
Chan, Wong, 2020; Kim et al., 2017).

Методологическим основанием дан-
ного исследования выступает системно- 
субъектный подход, состоящий в рассмо-
трении единства субъектных и личностных 
образований (Сергиенко, 2021; 2023). Поло-
жения системно- субъектного подхода по-
зволяют исследовать особенности системы 
психической организации онкобольных, 
в том числе характеристики, связанные 
с благоприятным и неблагоприятным те-
чением болезни.

Выявление психологических предик-
торов благоприятного и неблагоприятного 
течения болезни у пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями возможно при це-
лостном, всестороннем изучении психологи-
ческих ресурсов личности, определяющих 
ее адаптационный потенциал и реализацию 
этого потенциала в различных жизненных 
обстоятельствах. На основе изучения теоре-
тической и психодиагностической литерату-
ры с опорой на системно- субъектный подход 
Е. А. Сергиенко был определен перечень по-
тенциальных психологических предикторов 
благоприятного/неблагоприятного течения 
болезни у пациентов с раком желудка. В на-
стоящем исследовании в качестве предикто-
ров течения болезни рассматривается система 
психологических характеристик: имплицит-
ные когнитивные убеждения, жизненные ори-
ентации, способы совладающего поведения, 
жизнестойкость, субъективный контроль, 
личностная беспомощность/самостоятель-
ность, оценка качества жизни, субъективный 
возраст. Указанный комплекс психологиче-
ских особенностей в данном исследовании 
рассматривается как система прогностически 

значимых для течения болезни признаков, 
позволяющих индивиду уникальным для 
себя способом адаптироваться к заболева-
нию, а в последующем влияющих на течение 
болезни.

Статистические данные о высокой забо-
леваемости раком желудка и смертности при 
данном заболевании, пробелы в понимании 
факторов риска его неблагоприятного тече-
ния обусловили актуальность и цель данной 
работы.

Цель исследования: выявить психологи-
ческие предикторы благоприятного и небла-
гоприятного течения болезни у пациентов 
с раком желудка.

1. Описание хода исследования
Исследование проводилось на базе 

ГБУЗ «Челябинский областной клиниче-
ский центр онкологии и ядерной медицины» 
(Челябинск, РФ). Респондентами выступи-
ли пациенты с раком желудка на разных 
стадиях заболевания с различным течением 
болезни: ремиссия, стабилизация, рецидив, 
прогрессирование болезни, генерализация 
заболевания. Опрос респондентов прово-
дился в индивидуальном порядке во вре-
мя их плановых посещений специалиста- 
онколога. Данные о течении болезни были 
получены на основе анализа медицинских 
карт пациентов, которые были уведомлены 
о целях и задачах исследования, подписа-
ли письменное информированное согласие 
на проведение исследования.

2. Методы
В данной работе применялся опро-

сный метод (анкетирование о социо- 
демографических характеристиках 
респондентов), тестирование, методы мате-
матической статистики. Методологическим 
основанием исследования психологических 
предикторов благоприятного и неблагопри-
ятного течения болезни у больных раком 
желудка выступил системно- субъектный 
подход, который позволяет рассматривать 
в единстве субъектные и личностные обра-
зования.

В исследовании применялись следую-
щие методики:
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1) шкала базисных убеждений (в адап-
тации А. В. Котельниковой, М. А. Падун) ос-
нована на концепции психической травмы 
Р. Янофф- Бульман, согласно которой люди 
структурируют опыт и формируют поведе-
ние исходя из своих когнитивных убежде-
ний; направлена на изучение имплицитных 
убеждений личности о доброжелательно-
сти и справедливости окружающего мира, 
о ценности и значимости собственного 
Я (Падун, Котельникова, 2008);

2) опросник «Способы совладающе-
го поведения» (в адаптации Т. Л. Крю-
ковой, М. С. Замышляевой, Е. В. Куфтяк) 
используется с целью определения копинг- 
механизмов, способов преодоления труд-
ностей, в частности, копинг- стратегий 
преодоления болезни у пациентов со злока-
чественными новообразованиями (Крюко-
ва, 2010);

3) опросник личностной беспомощно-
сти (Д. А. Циринг, А. В. Степаненко, не опу-
бликован) диагностирует наличие такой 
системной характеристики, как личностная 
беспомощность/самостоятельность пациен-
тов;

4) тест жизнестойкости (в адаптации 
Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой) предна-
значен для выявления системы убеждений 
о себе, мире, отношениях с ним, которые 
позволяют человеку выдерживать и эффек-
тивно преодолевать стрессовые ситуации 
(Леонтьев, Рассказова, 2006);

5) русскоязычная версия опросника 
качества жизни (SF-36) позволяет оценить 
субъективное восприятие физического 
и психического здоровья (Гуревич, Фабри-
кант, 2008);

6) тест жизненной ориентации (в адап-
тации Д. А. Циринг, К. Ю. Эвниной, 2013) 
оценивает индивидуальные особенности 
личности, отражающие уровень оптимизма 
или пессимизма как диспозиций личности; 
у больных раком желудка позволяет оце-
нить наличие обобщенных положительных 
ожиданий индивида (оптимизм) или отри-
цательных обобщенных ожиданий индиви-
да (пессимизм) относительно их будущего;

7) опросник уровня субъективного кон-
троля (в адаптации Е. Ф. Бажина, С. А. Го-

лынкиной, А. М. Эткинда, 1984) измеряет 
индивидуальные особенности субъектив-
ного контроля над разнообразными жиз-
ненными ситуациями, в данном исследова-
нии –  у онкобольных.

Для определения совокупности пси-
хологических предикторов, связанных 
с различным течением рака желудка, ис-
пользовался дискриминантный анализ 
(пошаговый метод, лямбда Уилкса). Выяв-
ление предикторов, в том числе течения 
болезни, предполагает поиск и обоснование 
отдельных прогностически значимых при-
знаков, определение их вклада в межгруп-
повые различия. Линейный дискриминант-
ный анализ позволяет классифицировать 
переменные- предикторы с учетом зависи-
мой переменной по двум или более клас-
сам. Независимые переменные, используе-
мые для построения моделей предикторов, 
могут быть получены из двух основных 
источников: это непосредственно собствен-
ные характеристики человека и факторы 
окружающей действительности (Марюти-
на, Ермолаев, Трубников, 1998). В данном 
исследовании в качестве психологических 
предикторов будут рассматриваться лич-
ностные особенности респондентов и осо-
бенности качества их жизни.

3. Выборка
Выборку испытуемых составили паци-

енты с раком желудка на разных стадиях 
заболевания в возрасте от 51 до 83 лет с бла-
гоприятным (N=63, средний возраст=65, 
медиана=64,5, стандартное отклонение=8,9, 
из них мужского пола –  30 человек) и небла-
гоприятным (N=61, средний возраст=64,4, 
медиана=65, стандартное отклонение=8,1, 
из них мужского пола –  20 человек) течени-
ем болезни.

В группу респондентов с благопри-
ятным течением болезни были отнесены 
пациенты с ремиссией (полное исчезнове-
ние всех опухолевых проявлений заболе-
вания, подтвержденное теми же методами 
исследования, которыми эти изменения 
выявлялись, и при необходимости допол-
нительными методами исследования) или 
со стабилизацией болезни (незначитель-
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ный рост или уменьшение опухоли без 
появления новых очагов поражения, при 
котором невозможно отнести эти изме-
нения ни к прогрессированию болезни, 
ни к частичной регрессии). Стабилизация 
болезни часто приводит к улучшению ка-
чества жизни, замедлению роста опухоли 
и метастазов и тем самым к продлению 
жизни. К респондентам с неблагоприят-
ным течением болезни относились паци-
енты с раком желудка с генерализацией 
процесса (распространение болезненного 
процесса по всему органу или даже орга-
низму), либо с рецидивом (возвращение 
злокачественного заболевания после пе-
риода ремиссии), либо с прогрессией опу-
холи (появление новых отдаленных метас-
тазов рака с последующими возможными 
качественными изменениями в структуре 
новообразования).

В группе пациентов с благоприятным 
течением болезни распределение по стадии 
заболевания было следующим: I стадия –  12 
человек, II стадия –  42 человека, III стадия –  
9 человек. В группе с неблагоприятным те-
чением заболевания распределение пациен-
тов оказалось иным: I стадия –  10 человек, 
II стадия –  7 человек, III стадия –  20 чело-
век, IV стадия –  24 человека.

4. Результаты исследования
С целью определения совокупности 

психологических предикторов, связанных 
с различным течением рака желудка, ис-
пользовался дискриминантный анализ. Дис-
криминантный анализ показал перечень 
переменных, классифицирующих выборку 
респондентов с благоприятным (стабили-
зация, ремиссия) и неблагоприятным (ге-
нерализация, рецидив, прогрессирование) 
течением болезни (табл 1). В таблице 1 пред-
ставлены коэффициент ƛ (лямбда Уилкса), 
F-критерий и уровень значимости, характе-
ризующие достоверные различия по каждой 
из изучаемых переменных для групп паци-
ентов с различным течением рака желудка.

В исследовании психологических пре-
дикторов течения болезни на выборке боль-
ных раком желудка в качестве зависимой 
переменной использовалась группа респон-
дентов с благоприятным и неблагоприят-
ным течением рака, а в качестве независи-
мых –  выделенные в данном исследовании 
психологические характеристики (базис-
ные убеждения, способы совладающего 
поведения, личностная беспомощность/
самостоятельность, локус контроля, жизне-
стойкость, жизненная ориентация, показа-
тели качества жизни).

Таблица 1. Коэффициенты лямбда Уилкса, значения F‑критерия и уровня значимости
Table 1. Wilks’ lambda coefficients, F‑test values and significance level

Дискриминантные переменные ƛ F Р

Базисное убеждение в справедливости окружающего мира (шкала ба-
зисных убеждений) 0,439 3,639 0,005

Конфронтационный копинг (опросник «Способы совладающего пове-
дения») 0,519 0,003 0,02

Планирование решения проблемы (опросник «Способы совладающего 
поведения») 0,5 0,755 0,002

Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 
(опросник качества жизни) 0,514 0,178 0,001

Общее состояние здоровья (опросник качества жизни) 0,54 0,2 0,001
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состояни-
ем (опросник качества жизни) 0,51 0,339 0,001

Высокая самооценка (опросник личностной беспомощности) 0,44 3,615 0,004
Эмоциональная стабильность (опросник личностной беспомощности) 0,508 0,42 0,05
Вовлеченность (тест жизнестойкости) 0,518 0,024 0,003
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Анализ полученных данных показал, 
что благоприятное течение болезни связано 
с выраженным убеждением в справедливо-
сти окружающего мира (М1=20,8; SD1=3,6; 
M2=18; SD2=3,4; р=0,05 (здесь и далее М1 –  
среднее значение показателя для пациентов 
с благоприятным течением болезни, М2 –  
среднее значение показателя для пациен-
тов с неблагоприятным течением болезни, 
SD1 –  стандартное отклонение показателя 
для пациентов с благоприятным течени-
ем болезни, SD2 –  стандартное отклонение 
показателя для пациентов с неблагоприят-
ным течением болезни)), с редким приме-
нением стратегий совладания «Конфронта-
ционный копинг» (М1=7,2; SD1=2; M2=8,8; 
SD2=1,4; р=0,03) и «Планирование реше-
ния проблемы» (М1=10,6; SD1=1,7; M2=13,2; 
SD2=0,7; р=0,002), с высокими показателя-
ми субъективной оценки качества жизни, 
в частности «Ролевого функционирования, 
обусловленного физическим состоянием» 
(М1=76,2; SD1=19; M2=43,23; SD2=27,58; 
р=0,0001), «Общего состояния здоровья» 
(М1=64,5; SD1=15,7; M2=40,16; SD2=14,3; 
р=0,0001), «Ролевого функционирования, 
обусловленного эмоциональным состояни-
ем» (М1=51,66; SD1=22; M2=29,41; SD2=23,8; 
р=0,0001), с высокой самооценкой (М1=1,9; 
SD1=1; M2=3,12; SD2=0,64; р=0,05), эмоцио-
нальной стабильностью (М1=1,5; SD1=0,8; 
M2=3,47; SD2=1; р=0,05), с выраженной 
вовлеченностью как компонентом жизне-
стойкости (М1=36,37; SD1=1,99; M2=30,76; 
SD2=6,65; р=0,03). Полученная дискрими-
нантная функция, состоящая из вышепере-
численных переменных, объясняет 100 % 
дисперсии, а также, при ƛ=0,519 и р=0,01, 
указывает на то, что набор дискрими-
нантных переменных обладает хорошей 
предсказательной способностью. Оценка 
коэффициентов канонической дискрими-
нантной функции позволяет сделать вывод 
о силе вклада рассматриваемых перемен-
ных в классификацию респондентов с раз-
ным течением заболевания.

5. Обсуждение результатов
Согласно полученным данным, 

убежденность пациентов в справедливо-

сти происходящего свой ственна в боль-
шей степени пациентам с ремиссией или 
стабилизацией заболевания. Пациентов 
с благоприятным течением болезни отли-
чает от пациентов с неблагоприятным те-
чением уверенность в том, что за хорошие 
поступки человек будет вознагражден, 
а за плохие –  наказан. Данная убежден-
ность выступает одним из психологиче-
ских предикторов благоприятного течения 
заболевания.

Частое использование в сложных ситу-
ациях копинг- стратегий, предполагающих 
конфронтацию или планомерное решение 
проблемы, не свой ственно пациентам с бла-
гоприятным течением заболевания и, нао-
борот, в большей степени выражено у ре-
спондентов с неблагоприятным течением, 
выступает его психологическим предикто-
ром. Стремление предпринимать агрессив-
ные действия, вступать в конфликты, чтобы 
решить проблему, активное противостояние 
трудностям чаще проявляется у пациентов 
с неблагоприятным течением заболевания. 
Такой подход к разрешению сложных ситу-
аций, скорее, не способствует выздоровле-
нию респондентов. Также и аналитический 
подход к разрешению сложностей через 
алгоритмизацию собственного поведения, 
выработку стратегии решения проблемы 
выступает предиктором неблагоприятного 
течения болезни. Копинг- стратегии «Кон-
фронтация» и «Планирование решения 
проблемы» предполагают активные дей-
ствия по совладанию с трудностями, и ред-
кое применение данных стратегий связано 
с вероятностью наступления ремиссии или 
стабилизации болезни.

Высокие показатели качества жизни 
ассоциированы с наступлением у онкоболь-
ных положительных результатов в лечении, 
с благоприятным течением рака желудка. 
Респонденты с ремиссией или стабилизаци-
ей болезни имеют более высокие показате-
ли качества жизни, заболевание в меньшей 
степени ограничивает субъекта в жизнеде-
ятельности, выполнении повседневных дел, 
социальных контактах.

Высокая самооценка и эмоциональная 
стабильность являются компонентами са-
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мостоятельности, исследуемой в данной 
работе, и выражены в большей степени 
у пациентов с благоприятным течением 
болезни. Уверенность в себе, своих силах, 
способностях, а также умение человека 
оставаться уравновешенным и реагировать 
адекватно ситуации связаны с появлением 
у онкобольных положительных результа-
тов в лечении, благоприятным течением 
болезни. Больные раком желудка с небла-
гоприятным течением заболевания харак-
теризуются низкой самооценкой и эмоцио-
нальной неустойчивостью –  компонентами 
выраженной личностной беспомощности. 
Полученные данные согласуются с ре-
зультатами некоторых исследований, где 
отмечается, что чрезмерная подвижность 
настроения, тревога и депрессия пациентов 
с раком желудка являются предикторами 
неблагоприятного прогноза (Han, 2020; Liu, 
Wang, 2022).

Чувство подавленности и отвержен-
ности, убеждённость в том, что жизнь 
проходит бесцельно, в большей степени 
свой ственны пациентам с неблагоприят-
ным течением болезни. Так, низкая вовле-
ченность субъекта в события собственной 
жизни выступает предиктором неблаго-
приятного течения. Жизнестойкость как 
предиктор благоприятного прогноза тече-
ния болезни рассматривается в ряде зару-
бежных исследований (Ye et al., 2017; Min 
et al., 2013; Zhang et al., 2016), где также под-
тверждается связь между выраженностью 
жизнестойкости и течением онкологическо-
го заболевания.

6. Практическое применение
Высокая социальная значимость полу-

ченных результатов в данном исследовании 
может внести свой вклад в реализацию ком-
плекса мероприятий по профилактике и ле-
чению злокачественных новообразований, 
в частности рака желудка, проводимых 
в рамках Федерального проекта «Борьба 
с онкологическими заболеваниями», на-
ционального проекта «Здравоохранение». 
Данные о потенциальных психологических 
предикторах благоприятного и неблаго-
приятного течения болезни у больных ра-

ком желудка помогут создать программу 
популяционной профилактики развития 
онкологических заболеваний. Полученные 
в ходе эмпирического исследования дан-
ные необходимо учитывать в медицинской, 
психосоциальной и психотерапевтической 
практике лечения пациентов с онкологиче-
ским диагнозом.

7. Выводы
Таким образом, психологические осо-

бенности пациентов связаны с опреде-
ленным течением и исходом заболевания. 
В данном исследовании были выявлены 
психологические предикторы благопри-
ятного и неблагоприятного течения рака 
желудка. Выраженное базисное убежде-
ние в справедливости окружающего мира, 
редкое применение стратегий совладания 
«Конфронтационный копинг» и «Планиро-
вание решения проблемы», высокие показа-
тели субъективной оценки качества жизни, 
высокая самооценка, эмоциональная ста-
бильность и выраженность вовлеченности 
как компонента жизнестойкости выступа-
ют психологическими предикторами благо-
приятного течения рака желудка. Противо-
положные характеристики ассоциированы 
с неблагоприятным течением онкозаболе-
вания. Лучшее понимание предикторов те-
чения рака желудка открывает новые воз-
можности в персонализированном подходе 
к лечению онкозаболеваний, в получении 
положительных результатов лечения и по-
вышении его эффективности.

Отмечая перспективы исследования, 
следует подчеркнуть необходимость допол-
нительной диагностики психологических 
особенностей пациентов с раком желудка 
на разных этапах лечения –  первый амбу-
латорный исследовательский срез перед 
операцией, предоперационный стационар-
ный срез, послеоперационный стационар-
ный контакт перед выпиской из стациона-
ра и послеоперационный амбулаторный 
контроль в поздний послеоперационный 
период. Подобный дизайн исследования по-
зволит выявить динамику психологических 
особенностей пациентов на разных этапах 
лечения во взаимосвязи с показателями 
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течения болезни, более детально оценить 
влияние психологических предикторов 

на благоприятный и неблагоприятный ис-
ход заболевания.
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