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Качество жизни пациентов, проходящих химиотерапевтическое лечение, является зна-
чимым для современной онкопсихологии. Особое внимание уделяется усталости, связан-
ной с онкологическими заболеваниями, которая рассматривается не только как следствие
лечения, но и как симптом, связанный с психоэмоциональным состоянием пациента и его
отношением к лечению [1].

Целью исследования является изучение связи психологических факторов (тревоги, де-
прессии) и отношения к химиотерапии с качеством жизни пациентов, проходящих лечение,
а также анализ роли усталости, связанной с онкологическим заболеванием, как возмож-
ного механизма, опосредующего эту связь.

Методы. В исследовании приняли участие 150 пациентов, проходящих химиотерапевти-
ческое лечение. Использовались опросник усталости FAS; шкала тревоги Бека BAI; опрос-
ник депрессивности CES-D; шкала субъективного отношения к лечению; опросник оценки
качества жизни EORTC QLQ-C30. Статистический анализ включал корреляционный ана-
лиз, иерархический регрессионный анализ и анализ медиации (PROCESS, модель 6).

Результаты. Усталость статистически значимо связана с тревогой (r = 0,528; p < 0,001),
депрессией (r = 0,578; p < 0,001) и снижением качества жизни (r = -0,545; p < 0,001). Бес-
покойство по поводу лечения также коррелирует с усталостью (r = 0,459; p < 0,001),
тогда как субъективная необходимость терапии не связана с ее уровнем. В регрессион-
ной модели тревога и депрессия объясняли 22,9% дисперсии качества жизни. Добавление
усталости увеличивало объясняемую долю дисперсии (DR2 = 0,102), при этом усталость
становилась ведущим предиктором качества жизни (𝛽 = -0,403). Итоговая модель объяс-
няла 40,8% дисперсии качества жизни; независимыми предикторами выступали усталость
и беспокойство по поводу химиотерапии. Анализ медиации показал значимый прямой эф-
фект негативного отношения к терапии в отношении качество жизни (B = -4,5918; ; p <
0,001) и непрямой эффект через усталость (B = -2,7773; 95% CI [-4,5765; -1,4671]). Путь
через тревогу статистически значимым не оказался.

Выводы. Полученные данные позволяют сделать вывод, что усталость является цен-
тральным звеном, опосредующим связь отношения к лечению с общим качеством жизни
пациента. Коррекция негативных убеждений о лечении может рассматриваться как по-
тенциальная мишень психологической помощи пациентам, проходящим химиотерапию.
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