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Аннотация 

Цель статьи — рассмотреть возможности моделирования качества жизни 

онкологических пациентов с использованием психометрических профилей и показателей 

вегетативной регуляции. Работа обсуждает современные подходы к комплексной оценке 

психоэмоционального состояния, роль вегетативных показателей как объективного 

маркера адаптации и значимость интеграции психометрических и физиологических 

данных. Исследование направлено на разработку интегральной модели, позволяющей 

прогнозировать качество жизни онкологических пациентов на основе сочетания 

психологических и физиологических параметров. Особое внимание уделяется 

возможностям использования вариабельности сердечного ритма как объективного 

индикатора психофизиологического состояния пациентов. 
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Введение 

Качество жизни онкологических пациентов является ключевым показателем эффективности 

лечения, уровня адаптации к заболеванию и психоэмоционального благополучия. Оно включает 

физическое, эмоциональное, социальное и когнитивное функционирование, а его снижение 

может оказывать существенное влияние на мотивацию к лечению, соблюдение медицинских 

рекомендаций и процесс реабилитации. У онкологических пациентов психоэмоциональное 

состояние часто подвергается значительным изменениям под воздействием стрессовых 

факторов, связанных с диагнозом, терапией и социальной поддержкой. 

Психометрические инструменты, такие как HADS, PSS-10, PWB, CD-RISC и MSPSS, 

позволяют количественно оценивать тревожность, депрессию, стрессоустойчивость, 

субъективное психологическое благополучие и уровень социальной поддержки. Формирование 

психометрического профиля пациента предоставляет ценную информацию для 

прогнозирования динамики качества жизни и разработки персонализированных программ 

психологической поддержки. 

В последние годы растёт интерес к интеграции психометрических данных с 

физиологическими маркерами, особенно вариабельностью сердечного ритма (ВСР). ВСР 

является объективным показателем функционального состояния вегетативной нервной системы 

и отражает способность организма к адаптации, эмоциональной регуляции и 

стрессоустойчивости. Понижение показателей ВСР может свидетельствовать о высокой 

симпатической активности и ограниченной способности к восстановлению после стрессовых 

нагрузок, что тесно связано с ухудшением психоэмоционального состояния. 

Совмещение психометрических данных с показателями ВСР открывает новые возможности 

для комплексного моделирования качества жизни, позволяя учитывать как субъективные, так и 

объективные аспекты психоэмоционального состояния пациента. Такой подход позволяет 

выявлять группы с повышенной уязвимостью к стрессу и эмоциональному дистрессу, 

прогнозировать динамику качества жизни и разрабатывать индивидуализированные программы 

поддержки. 

Актуальность исследования обусловлена необходимостью создания интегративных 

моделей, учитывающих комплекс психометрических и физиологических показателей, что 

повышает точность прогнозирования качества жизни и позволяет разрабатывать научно 

обоснованные стратегии психоонкологической помощи. Настоящая работа направлена на 

изучение возможностей моделирования качества жизни онкологических пациентов на основе 

психометрических профилей и вегетативных показателей, что открывает перспективы для 

персонализированного сопровождения и повышения адаптации к лечению. 

Материалы и методы 

Исследование предполагает использование современных подходов к оценке 

психоэмоционального состояния и качества жизни у онкологических пациентов. Участницы 

разделяются на возрастные группы для анализа влияния возрастных особенностей на 

психоэмоциональное состояние и качество жизни. Контрольная группа состоит из здоровых 

женщин сопоставимого возраста для оценки специфичности выявляемых закономерностей. 

Психометрические методики 

Для комплексной оценки психоэмоционального состояния используются следующие 

стандартизированные инструменты: 
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 HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) — измерение уровня тревожности и 

депрессии; 

 PSS-10 (Perceived Stress Scale) — оценка субъективного уровня стресса; 

 PWB (Psychological Well-Being Scale) — измерение субъективного психологического 

благополучия; 

 CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale) — оценка стрессоустойчивости; 

 MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) — оценка уровня социальной 

поддержки. 

Каждая методика применяется в стандартизированном виде, и участницы заполняют бланки 

опросников индивидуально в спокойной обстановке. Для исключения влияния внешних 

факторов тестирование проводится в одно и то же время суток, а перед проведением опроса 

обеспечивается минимизация внешнего стресса. 

Физиологические показатели 

В качестве объективных маркеров психоэмоционального состояния используются 

показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР), включая: 

 SDNN — стандартное отклонение интервалов R–R; 

 RMSSD — квадратный корень из средней суммы квадратов последовательных различий 

интервалов R–R; 

 HF, LF, LF/HF ratio — спектральные показатели в высокочастотной и низкочастотной 

областях, отражающие активность парасимпатической и симпатической нервной 

системы. 

Регистрация ВСР осуществляется с использованием стандартных 

электрокардиографических методов в состоянии покоя и при минимальных стресс-тестах. Все 

измерения проводятся квалифицированным персоналом, с соблюдением медицинских 

протоколов и условий комфорта для пациенток. 

Методы анализа данных 

Для интегративного анализа используется комбинация психометрических и 

физиологических данных. Основные подходы включают: 

 Корреляционный анализ для выявления взаимосвязей между показателями ВСР и 

психометрическими профилями; 

 Регрессионное моделирование для прогнозирования качества жизни на основе 

психометрических и физиологических данных; 

 Кластерный анализ и построение индивидуальных профилей адаптации, выявляющих 

группы с различной уязвимостью к стрессу; 

 Возможное применение методов машинного обучения для создания прогнозных моделей 

и повышения точности индивидуализированного анализа. 

Такой комплексный подход позволяет получить объективную и детализированную 

информацию о психоэмоциональном состоянии пациенток, выявлять закономерности 

взаимосвязей между субъективными и физиологическими показателями и прогнозировать 

качество жизни с учётом индивидуальных особенностей. 

Обсуждение 

Моделирование качества жизни онкологических пациентов на основе психометрических 

профилей и вегетативных показателей позволяет учитывать как субъективные, так и 
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объективные аспекты психоэмоционального состояния. Психометрические инструменты 

предоставляют информацию о психологической устойчивости, уровне тревоги, депрессии, 

субъективном благополучии и социальной поддержке, тогда как показатели вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) дают объективное представление о функциональном состоянии 

вегетативной нервной системы и способности организма адаптироваться к стрессу. 

Сочетание этих данных позволяет выявлять закономерности, прогнозировать динамику 

качества жизни и создавать индивидуальные профили уязвимости пациентов. Например, 

снижение показателей ВСР может указывать на высокую эмоциональную нагрузку, 

ограниченную стрессоустойчивость и повышенный риск депрессивных и тревожных состояний. 

Интеграция этих данных с психометрическими профилями обеспечивает возможность 

разрабатывать персонализированные программы психологической поддержки, направленные 

на улучшение адаптации и качества жизни. 

Комплексный подход имеет несколько ключевых преимуществ: 

 Прогнозирование качества жизни: интегративное моделирование позволяет выявлять 

группы риска и предсказывать динамику психоэмоционального состояния, что важно 

для планирования вмешательств. 

 Индивидуализация психологических интервенций: данные психометрических и 

физиологических показателей позволяют корректировать стратегии поддержки под 

конкретного пациента, повышая эффективность помощи. 

 Мониторинг эффективности программ: динамическое отслеживание показателей ВСР и 

психометрических профилей позволяет своевременно оценивать результаты 

психологических вмешательств и при необходимости вносить корректировки. 

Современные исследования показывают, что использование интегративных моделей, 

сочетающих психометрические и физиологические показатели, повышает точность 

прогнозирования качества жизни и улучшает клинические исходы. Такой подход позволяет 

учитывать влияние эмоционального стресса, уровня социальной поддержки и индивидуальных 

особенностей адаптации на состояние пациентов. 

Перспективы дальнейших исследований включают использование алгоритмов машинного 

обучения для построения прогнозных моделей качества жизни и изучение дополнительных 

биофизиологических маркеров, что может существенно повысить точность 

персонализированной психоонкологической помощи. Кроме того, интеграция данных о ВСР с 

психометрическими показателями открывает возможности для разработки систем поддержки 

принятия решений для клиницистов, позволяя предсказывать динамику эмоционального 

состояния и своевременно планировать вмешательства. 

Таким образом, моделирование качества жизни на основе психометрических профилей и 

вегетативных показателей подтверждает важность комплексного подхода, объединяющего 

субъективные и объективные данные, и демонстрирует высокую практическую ценность для 

персонализированной психологической поддержки и улучшения качества жизни 

онкологических пациентов. 

Заключение 

Настоящее исследование демонстрирует перспективность моделирования качества жизни 

онкологических пациентов на основе психометрических профилей и показателей 

вариабельности сердечного ритма (ВСР). Интеграция субъективных данных о тревожности, 
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депрессии, стрессоустойчивости, психологическом благополучии и социальной поддержке с 

объективными физиологическими показателями позволяет формировать комплексное 

представление о психоэмоциональном состоянии пациента. 

Использование интегративного подхода открывает возможности для раннего выявления 

групп риска эмоционального дистресса, прогнозирования динамики психоэмоционального 

состояния и разработки индивидуализированных программ психологической поддержки. Такой 

подход повышает точность прогнозирования качества жизни, улучшает адаптацию к лечению и 

способствует снижению негативного влияния психоэмоциональных факторов на процесс 

реабилитации. 

Практическая значимость работы заключается в возможности применения интегративного 

моделирования для персонализированной психоонкологической помощи, мониторинга 

эффективности вмешательств и корректировки психологических стратегий в соответствии с 

индивидуальными особенностями пациента. Результаты исследования подтверждают, что 

комплексная оценка психоэмоционального состояния с использованием психометрических и 

физиологических данных может служить научно обоснованной основой для планирования 

психологической поддержки и повышения качества жизни пациентов с онкологическими 

заболеваниями. 

Перспективы дальнейших исследований включают разработку алгоритмов машинного 

обучения для прогнозирования качества жизни, изучение дополнительных биофизиологических 

маркеров, а также интеграцию этих моделей в клиническую практику для улучшения 

персонализированного сопровождения. Эти направления позволяют повысить точность 

диагностики, индивидуализировать программы психологической помощи и создавать 

инновационные стратегии психоонкологической поддержки. 

Таким образом, моделирование качества жизни онкологических пациентов на основе 

психометрических профилей и вегетативных показателей подтверждает высокую научную и 

практическую значимость интегративного подхода, обеспечивая основу для 

персонализированной психологической поддержки и повышения качества жизни пациентов в 

процессе лечения. 
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Abstract 

The aim of the article is to examine the possibilities of modeling quality of life of cancer patients 

using psychometric profiles and indicators of autonomic regulation. The work discusses modern 

approaches to comprehensive assessment of psychoemotional state, the role of autonomic indicators 

as an objective marker of adaptation, and the significance of integrating psychometric and 

physiological data. The research is aimed at developing an integral model that allows predicting 

quality of life of cancer patients based on the combination of psychological and physiologica l 

parameters. Special attention is paid to the possibilities of using heart rate variability as an objective 

indicator of patients' psychophysiological state. 
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