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ОЦЕНКА  ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  СТАТУСА   
ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ   БОЛЬНЫХ   
В  ПРОЦЕССЕ  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ

Резюме
Введение. Психологическая помощь, являясь сутью психологической реабилитации в онкологии, основывается 

на работе с переживаниями больных, вызванными заболеванием раком. Специфичность переживаний пациентов 
определяется локализацией опухоли и тем, какое значение придает пациент больной части тела. Гинекологический 
рак затрагивает важные для женщины сферы, связанные с женственностью, материнством, влияющие на ее сексуаль-
ную жизнь и на семейные отношения. Цель – психологическое исследование переживаний онкогинекологических 
больных, специфику которых необходимо учитывать в процессе психологической реабилитации. 

Материал и методы. Обследована 41 больная в возрасте от 19 до 45 лет с онкогинекологическими заболеваниями 
на различных этапах лечения. Данные клинико-психологической беседы дополнялись результатами психодиагно-
стических тестов – ТОБОЛ, Гиссенский опросник соматических жалоб, EQRTCQLQ–C30. 

Результаты исследования. Для онкогинекологических пациенток не характерен длительный период отрицания зло-
качественного характера заболевания. На фоне эргопатического реагирования на заболевание в структуре отношения к 
болезни у больных на этапе «до операции» доминировал тревожный компонент, у больных «после операции» – дисфори-
ческий компонент. Выявлена высокая интенсивность жалоб пациенток по поводу здоровья, в том числе неспецифических, 
свидетельствующих о психосоматической составляющей страдания больной. Качество жизни больных взаимосвязано с 
их представлением о видах лечения, их опасности. Показано, что заболевание раком является психологическим кризисом 
не только для самой онкогинекологической пациентки, но и для других членов ее семьи, особенно ее мужа. 

Выводы. Психологическая помощь онкогинекологическим больным в процессе психологической реабилитации 
должна основываться на учете их глубинных переживаний, которые определяются самоотношением женщин и приня-
тием себя и которые могут больными не осознаваться, но влиять на их отношение к болезни и лечению и, тем самым, 
определять их качество жизни. Психологическая помощь, направленная на выстраивание новых взаимоотношений, 
адекватных ситуации заболевания, необходима всей семье больной.

Ключевые слова: онкогинекологические больные, психологическая реабилитация, психологическая помощь, 
переживание
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ВВЕДЕНИЕ
Во всем мире увеличивается заболеваемость 

населения раком различных локализаций. При 
этом наблюдается тенденция роста числа онколо-
гических пациентов с первично установленным 
диагнозом в более молодом возрасте, чем это было 
раньше. Это явление характерно и для заболева-
ний женщин, страдающих онкопатологией репро-
дуктивной сферы. По данным Популяционного ра-
кового регистра, в Санкт-Петербурге с 1990 г. по 
2016 г. число женщин с установленным диагнозом 
«Рак молочной железы» (РМЖ) и гинекологиче-
ским раком возросло почти в 1,5 раза [1]. 

Онкологические больные нуждаются не только в 
своевременном и адекватном лечении заболевания, 
но и в реабилитации, направленной на восстанов-
ление их способности жить в условиях заболевания 
и после него [2]. Смыслом реабилитации онколо-
гических пациентов является повышение качества 
жизни больных, которое резко снижается вследст-
вие как самого заболевания, так и трудного, нередко 
калечащего лечения. Психологическая реабилита-
ция онкологического пациента, с одной стороны, 
составляет ее часть, а с другой – пронизывает все 
виды лечебных и реабилитационных мероприятий.

Психологическая реабилитация в онкологии 
состоит в психологической помощи больному в 
адаптации его к ситуации заболевания [2]. Направ-
ленность психологической помощи обусловлена 
переживанием онкологическим больным ситуа-
ции заболевания: именно переживание опреде-

ляет состояние пациента, его реакции на болезнь 
и лечение. 

Сверхсильные и мучительные переживания боль-
ных раком «заданы» экстремальным и кризисным 
характером ситуации онкологического заболевания 
[3] и несут в себе угрозу психической травматизации 
личности, следствием которой являются различные 
виды дезадаптации. На переживания больных в си-
туации заболевания оказывают влияние их личност-
ные особенности, этап и вид лечения, а также возраст 
и другие социально-психологические параметры [4]. 

Специфическими для пациентов переживания-
ми являются локализация опухоли и то, какое зна-
чение придает пациент больной части тела. Так, ве-
дущие онкологические патологии среди женского 
населения – рак молочной железы и гинекологи-
ческий рак – затрагивают важные для женщины 
сферы, связанные с женственностью, красотой, 
влияющие на сексуальную жизнь и, вследствие 
этого, на семейные отношения. Вместе с тем пе-
реживания у этих групп пациенток различны: если 
грудь является символом женственности, который 
представлен во внешнем образе, то гинекологиче-
ские органы находятся внутри тела, они скрыты, 
но именно они обозначают символ деторождения. 
Для многих женщин гинекологические заболева-
ния связаны с переживанием утраты возможности 
иметь детей, так как до заболевания некоторые из 
них в силу различных причин (социальных, мате-
риальных, профессиональных и др.) не решались 
родить ребенка, но сам факт возможности забере-
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Introduction. Psychological care as the essence of psychological rehabilitation in оoncology is based on the working with the 

experiences of patients caused by cancer. The specificity of the patient’s experience is determined by the localization of the tumor and 
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менеть у них был. И даже если женщины находятся 
не в фертильном возрасте, утрата гинекологиче-
ских органов нередко воспринимается ими как 
«кастрация». К этому следует добавить, что гинеко-
логические органы относятся к интимной зоне тела 
женщины и все, что касается этой зоны, вызывает 
у нее множество различных чувств. Медицинские 
вмешательства в эту, особо психологически чув-
ствительную, зону тела нарушают интимность и 
воспринимаются пациентками очень личностно.

Проведенное в 2013 г. в НМИЦ онкологии  
им. Н. Н. Петрова (НИИ онкологии им. Н. Н. Пет-
рова) сравнительное клинико-психологическое 
исследование пациенток с раком молочной желе-
зы (30 человек) и онкогинекологическим раком 
(30 человек), проходивших курс радикального ле-
чения (операция, химиолучевая терапия), показало 
различия в отношении женщин к информирова-
нию окружающих о своем заболевании. Если 48 % 
больных раком молочной железы считали, что их 
«болезнь не уникальна, заболеть может каждая», и 
выражали готовность делиться своим опытом про-
живания ситуации лечения, то онкогинекологиче-
ские больные такого мнения не придерживались. 
Онкогинекологические пациентки в 43 % случаях 
отметили, что им «стыдно сообщать другим о своем 
диагнозе», что указывает на наличие глубинных 
переживаний, которые порой не осознаются жен-
щинами, но оказывают влияние на их отношение 
к болезни и лечению [5]. 

Следует заметить, что психологические осо-
бенности онкогинекологических пациенток зна-
чительно реже, в сравнении с больными раком мо-
лочной железы, были предметом исследований как 
у отечественных, так и зарубежных ученых. В этой 
связи психологическое исследование пережива-
ний, специфичных для пациенток с онкогинеко-
логической патологией, представляется особенно 
актуальным. 

Цель работы – психологическое исследование 
переживаний онкогинекологических больных, 
специфику которых необходимо учитывать в про-
цессе психологической реабилитации.

МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в НМИЦ онкологии 

им. Н. Н. Петрова на онкогинекологическом отде-
лении. Была обследована 41 пациентка в возрасте 
от 19 до 45 лет с диагнозами «Рак шейки матки», 
«Рак тела матки», «Рак яичников» на различных 
этапах лечения. При этом из всех обследованных 
больных у 34,1 % выявлена I стадия, у 34,1 % – 
II стадия, у 31,8 % – III стадия заболевания. Боль-
ные проходили различные виды лечения, но все 
они были или на этапе «до операции» (1–5 дней до 
предстоящего хирургического вмешательства) – 
15 пациенток, или на этапе «после операции» (до 
1 месяца после хирургического вмешательства)  – 

26 пациенток. Большинство обследованных боль-
ных имели высшее и незаконченное высшее об-
разование (60,9 %), работали (82,9 %), состояли в 
браке (68,3 %) и имели детей (75,6 %).

С помощью клинико-психологической беседы 
изучалась содержательная сторона переживаний 
пациенток. Полученные данные дополнялись ре-
зультатами психодиагностических тестов и мето-
дик, направленных на выявление особенностей 
реагирования больных на заболевание (ТОБОЛ), 
изучение характера и интенсивности соматиче-
ских жалоб, связанных с состоянием здоровья 
(Гиссенский опросник соматических жалоб), 
оценку качества жизни (EQRTCQLQ – C30) [6]. 
Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием IBM SPPS «Statistics 24».

Предварительный анализ показателей шкал 
опросника EORTC QLQ-C30 пациенток не выявил 
статистически достоверных различий отдельных 
показателей качества жизни в зависимости от 
локализации опухолевого процесса (рак шейки 
матки, рак тела матки и рак яичников). Отсутст-
вие различий показателей качества жизни в за-
висимости от конкретного диагноза позволило в 
дальнейшем проводить анализ данных у пациенток 
с онкогинекологическими заболеваниями, не раз-
деляя их на диагностические категории. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на то, что 51,2 % обследуемых пациен-

ток на момент постановки диагноза не имели опы-
та заболеваний («даже медицинской карточки не 
имела»), по результатам клинико-психологической 
беседы большинство из них признавали злокаче-
ственный характер заболевания: 60 % – на этапе 
«до операции», 73 % – на этапе «после операции». 
Изучение особенностей реагирования больных 
на заболевание (ТОБОЛ) подтверждает, что для 
онкогинекологических пациенток не характерен 
длительный период отрицания злокачественного 
характера заболевания: анозогнозическое реаги-
рование не являлось преобладающим. В структу-
ре отношения к болезни у онкогинекологических 
пациенток доминировал эргопатический (Р) ком-
понент (рисунок), обуславливающий эргопатиче-
ское реагирование на заболевание у 39 % больных. 
Данные больные, несмотря на заболевание, стре-
мились сохранить свой социальный и профессио-
нальный статус, что в некоторой степени может 
носить защитный характер от травмирующей ин-
формации о болезни. 

У пациенток на этапе «до операции», наряду с 
эргопатическим (Р), наибольшую выраженность 
в структуре отношения к болезни имел тревож-
ный (Т) компонент (рисунок): больные ощущали 
не определенность в связи с предстоящей опера-
цией, беспокоились о последствиях. 



Chulkova V. A.  et al. / The Scientific Notes of IPPSPSMU Vol. XXV № 1 (2018) P. 62–67

65

У пациенток на этапе «после 
операции» в структуре отноше-
ния к болезни выражен дисфори-
ческий (Д) компонент (рисунок), 
который проявлялся в виде раздра-
жительности, мрачного настрое-
ния, чувства зависти к здоровым, 
недовольства тем, что лечение не 
приносит отчетливого и быстрого 
результата. При этом женщины, 
осознающие свою повышенную 
раздражительность, «рациональ-
но» объясняли ее причины «кли-
мактерическими проявлениями» 
в связи с лечением («Во всем ви-
новато лечение»). Вместе с тем 
описываемые настроение и пере-
живания больных – это проявле-
ние душевного страдания в связи с 
заболеванием. Страдание, отража-
ющееся на психическом уровне, 
независимо от его физиологиче-
ской составляющей (например, 
гормональная перестройка), – 
всегда душевная боль, которая, не 
имея конструктивного выхода, со-
здает у пациентки внутреннюю на-
пряженность («Внутри все кипит») 
и влияет на ее отношение к лечению, к болезни и 
жизни в целом. В 61 % случаях у пациенток на этапе 
«после операции» выявлялись неадаптивные типы 
отношения к болезни с преобладанием неврасте-
нических, тревожных, вплоть до обсессивно-фо-
бических, сенситивных, дисфорических реакций.

В результате клинической беседы выявлено, что 
в 70,7 % случаев больные считали, что возникно-
вение заболевания связано с историей их жизни, 
они отмечали связь между заболеванием и своим 
образом жизни. Наряду со стрессами, утратами, 
семейными конфликтами, пациентки указывали 
на наличие абортов, прервавших их беременно-
сти, в результате чего испытывали сильное чувст-
во вины («Знаю, сама виновата в появлении сво-
их страданий»). Порой чувство вины являлось для 
женщины фактором, ведущим к пренебрежению 
регулярными осмотрами у врача. 

Анализ жалоб пациенток по поводу состояния 
здоровья (Гиссенский опросник) показал, что 
нерешенные внутренние проблемы, в том числе 
неразрешенное чувство вины в связи с абортом, 
могут оказывать влияние на отношение пациентки 
к болезни и к лечению: в частности, могут усили-
вать негативное отношение к лечению. Так, для 
онкогинекологических пациенток была характер-
на высокая интенсивность предъявляемых жалоб 
(12,2±8,7): преобладали астенические (4,3±3,2), 
ревматические (3,6±2,9) и неспецифические 
(10,12±8,8) жалобы. При этом некоторые жалобы 

отражали специфичность онкогинекологического 
заболевания и его лечения (боли в нижней части 
живота, приливы, позывы к мочеиспусканию), дру-
гие же (дрожание, боли в горле, тяжесть в плечах, 
расстройство сна, повышенная чувствительность 
к холоду или к теплу, онемение конечностей, 
склонность к плачу) свидетельствовали о психо-
соматической составляющей страдания пациен-
ток. Таким образом, больная могла жаловаться на 
раздражительность, нарушение сна, апатию, боль 
и онемение в различных частях тела и связывать 
это с терапией, но в их основе могли быть и нере-
шенные психологические проблемы. В этой связи 
при оказании психологической помощи психологу 
важно дать возможность пациентке обратиться к 
глубинным чувствам (обида, вина, стыд). Психоло-
гическая реабилитация данной категории пациен-
ток должна быть направлена на то, чтобы каждая 
из них могла принять себя не только в качестве 
«хорошей», «правильной» женщины, поведение 
которой является социально одобряемым, в опре-
деленном смысле, «удобным» для других и, вслед-
ствие этого, не всегда соответствующим испыты-
ваемым ею чувствам, но понимать и принимать 
себя реальную, разную, ту, которой она является 
в действительности, в том числе и ту, которая дела-
ла аборты. Эта психотерапевтическая работа явля-
ется трудным процессом, наполненным сильными 
переживаниями, она требует от пациентки готов-
ности к изменениям. Безусловно, если больная не 
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Профиль средних оценок компонентов отношения к болезни пациенток  
с онкогинекологической патологией на различных этапах лечения:  

Г – гармоничный; Р – эргопатический; З – анозогнозический;  
Т – тревожный; И – ипохондрический; Н – неврастенический;  
М – меланхолический; А – апатический; Д – дисфорический;  
С – сенситивный; Э – эгоцентрический; П – паранойяльный

The profile of average assessments of the components of the attitude towards 
the disease of patients with oncogynecologic pathology at various stages of 

treatment: Г – harmonious; Р – ergopathic; З – anosognotic; Т – anxious;  
И – hypochondriacal; Н – neurasthenic; М – melancholic;  

А – apathetic; Д – dysphoric; С – sensitive; Э – egocentric; П – paranoid
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готова к психотерапии, то психолог не может и не 
должен навязывать ей эту работу. 

Результаты клинической беседы показали, что 
61 % пациенток отмечали сильный страх перед 
лечебными процедурами: они опасались возмож-
ной беспомощности, боли, инвалидности, утраты 
женской привлекательности (страх «кастрации»). 
Ожидание негативных последствий, связанных 
с лечением, создавало дополнительное психо-
эмоциональное напряжение пациентки, которое 
проявляется и на соматическом уровне. При этом 
на этапе «после операции» пациентки чаще ука-
зывали на наличие страха перед лечением, чем «до 
операции» (р<0,05). Наиболее тяжелым и опасным 
видом лечения (по представлению больных) яв-
лялась химиотерапия. Для 24,4 % пациенток было 
характерно видеть во всех видах лечения, прежде 
всего, угрозу.

На фоне интенсивных переживаний у онкологи-
ческих пациентов нередко наблюдается изменение 
познавательных процессов (трудности в концент-
рации внимания, уменьшение объема внимания, 
ухудшение памяти), что обуславливает снижение 
усвоения и искажение информации, связанной с 
заболеванием и лечением [7]. Данные когнитив-
ные дисфункции являются одним из параметров 
в оценке качества жизни больного (EQRTCQLQ–
C30). Наиболее низкое качество жизни вследствие 
нарушения познавательных функций наблюдалось 
у онкогинекологических пациенток, которым был 
свойственен тотальный страх перед всеми видами 
лечения («Все страшно и опасно»): уровень качест-
ва их жизни достоверно ниже в сравнении с теми, 
кто выражал готовность «настроиться на любой 
вид лечения» (р<0,02). Таким образом, качество 
жизни больных взаимосвязано с их представлени-
ем о видах лечения, их опасности. С одной сторо-
ны, онкогинекологические пациентки нуждаются 
в адекватном информировании о заболевании и 
его лечении, а с другой – им необходимо предо-
ставить возможность выражать сильные чувства 
и страхи, вызванные заболеванием и лечением, 
благодаря чему психоэмоциональное напряжение 
снизится. 

Среди пациенток, состоящих в браке, 75 % жен-
щин отрицали изменения в супружеских взаимо-
отношениях из-за заболевания: представление 
больных о том, что отношения в семье не измени-
лись в связи с заболеванием, снижает тревогу и 
является защитой их психологической безопасно-
сти. При этом отмечалось, что мужья этих больных 
вели себя по сложившемуся до болезни стереотипу 
поведения («Все, как всегда»): можно предполо-
жить, что мужья, в свою очередь, также склонны 
защищаться от психотравмирующего факта забо-
левания жены. В сравнении с ними пациентки, ко-
торые отмечали, что их отношения в семье в связи 
с заболеванием «стали лучше и крепче», имели бо-

лее высокое качество жизни (EQRTCQLQ–C30): 
выше показатели по шкале «Ролевое функциони-
рование» (p<0,01) и ниже по шкале «Финансовые 
трудности» (p<0,03). Таким образом, «защитное» 
поведение супружеской пары от психотравмиру-
ющего факта заболевания лишает ее возможности 
строить взаимоотношения на реальной основе, что 
снижает качество жизни супругов. В этой связи 
профессиональная психологическая помощь онко-
гинекологическим пациенткам должна включать 
работу с семейными парами. 

Статистически достоверных взаимосвязей 
между показателями качества жизни и наличи-
ем у женщин детей не выявлено, но на уровне 
тенденции отмечено, что у пациенток, имеющих 
детей, были более высокие показатели по функ-
циональным шкалам «Социальное функциониро-
вание», «Ролевое функционирование» («Забота 
о детях "вырвет" из любого состояния»). Однако 
у них также были более высокие показатели по 
шкалам «Утомляемость», «Нарушение сна», «Фи-
нансовые затруднения». Иначе говоря, наличие 
семьи и детей создает для пациенток смысл жиз-
ни, поддерживает их в ситуации заболевания, но 
и, одновременно с этим, является основой для 
беспокойства. Указанное обстоятельство лишь 
подчеркивает, что при данном заболевании про-
фессиональная психологическая помощь необхо-
дима всей семье. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, психологическая помощь боль-

ным с онкогинекологической патологией в процес-
се их психологической реабилитации должна осно-
вываться на учете их глубинных переживаний, 
которые определяются самоотношением женщин 
и принятием себя и которые могут больными не 
осознаваться, но влиять на их отношение к болезни 
и лечению и тем самым определять их качество 
жизни. Заболевание раком является психологиче-
ским кризисом не только для самой онкогинеко-
логической пациентки, но и для других членов ее 
семьи, особенно ее мужа. В этой связи психологи-
ческое консультирование необходимо всей семье 
для того, чтобы строить новые взаимоотношения, 
адекватные ситуации заболевания. 
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