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Введение
Актуальность своевременной психологической 

работы с пациентами онкологического профиля про-
диктована высокими темпами роста заболеваемости. 
В 2012 г. в России было выявлено 525 931 новых случаев 
злокачественных новообразований (54,2% у женщин, 
45,8% у мужчин), что на 16,0% больше по сравнению 
с 2002 г. На конец 2012 г. совокупный показатель распро-
страненности составил 2 091,0 на 100 000 населения [1]. 
На патогенез злокачественных опухолей сильное вли-
яние оказывают эмоциональные переживания онко-
больных [2]. Психокоррекционные мероприятия явля-
ются составным компонентом реабилитации в ранний 
восстановительный период [3]. Пациент испытывают 
тревогу, депрессию, психологический стресс. Поэтому 
после постановки диагноза очень важна своевременная 
психокоррекционная работа, направленная на восста-
новление эмоционального состояния больных [4, 5, 6]. 

Целью данного исследования явилось изучение 
эффективности применения различных методов пси-
хологической коррекции пациентов онкологического 
профиля. Работа проводилась на базе ФГБУ ЛРЦ 
Мин здрава РФ.

Материалы и методы
В исследование вошли 83 пациента (20 мужчин 

и 63 женщины). Из них 24 пациента с абдоминаль-
ной онкопатологией, 59 пациенток с раком молочной 
железы (РМЖ). Больные были разделены на 2 группы: в 
основную группу вошли 18 больных с опухолями брюш-
ной полости и 22 – с РМЖ; в контрольную 18 – с раком 
брюшной полости и 25 – с РМЖ. Психологическая диа-

гностика проводилась с помощью госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (HADS) и опросника тип отношения 
к болезни (ТОБ). Для психологической коррекции были 
использованы методы рациональной терапии (беседа), 
суггестивной терапии (техника прогрессивной мышеч-
ной релаксации по Джекобсону) и арт-терапии [7, 8, 9]. 

В основной группе пациентки с РМЖ проходили 
групповую психокоррекцию, абдоминальные паци-
енты – индивидуальную. Диагностика уровня тревоги 
и отношения к болезни проводилась до начала пси-
хокоррекционных мероприятий и после них, перед 
выпиской. Результаты исследования обрабатывали 
методом вариационной статистики с использованием 
компьютерной программы Microsoft Excel (версия 
5.0), статистического пакета «Stadia 8.0».

Результаты и их обсуждение
Во время первичной диагностики у пациентов 

в общей выборке выявлено наличие субклинически 
выраженной тревоги (7%) и клинически выраженной 
тревоги (93%). По данным опросника ТОБ для пациен-
ток, страдающих РМЖ более характерен эргопатиче-
ский тип (85%). Такой тип отношения к болезни гово-
рит об их стремлении сохранить профессиональный 
статус и возможность продолжения активной деятель-
ности [10]. Для второй группы пациентов более харак-
терным оказался cенситивный тип (70%), что свиде-
тельствует об их чрезмерной ранимости, уязвимости, 
озабоченности возможными неблагоприятными впе-
чатлениями, которые могут произвести на окружа-
ющих сведения об их болезни. Больным присущи 
колебания настроения, связанные с межличностными 
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контактами. Это может быть обусловлено различными 
факторами: больший объем хирургического вмеша-
тельства, возможное наличие стомы, более длитель-
ное пребывание в стационаре после операции. 

После проведения комплексной психокоррекци-
онной программы была выполнена повторная диа-
гностика уровня тревоги, которая показала его зна-
чительное снижение в основной группе. Клинически 
выраженная тревога в основной группе уменьшилась 
с 93 до 20%. Это снижение статистически достоверно 
(χ2=66,95, р<0,0001). При этом уровень субклиниче-
ской тревоги составил 42,5%, а у 37,5% достоверно 
выраженные симптомы тревоги отсутствовали.

Также выявлены изменения типов отношения 
к болезни. В контрольной группе отмечается появ-
ление гармоничного типа (7%). Больным такого типа 
присуще стремление во всем активно содействовать 
успеху лечения, а также оценивать свое состояние 
без склонности преувеличивать его тяжесть.

У пациентов контрольной группы уровень тре-
воги изменился незначительно: снизился с 93 до 
86%. Это снижение статистически недостоверно 
(χ2=1,49, р=0,223). Уровень субклинической тревоги 
у этих пациентов составил 14%. Также в контрольной 
группе незначительно изменились и типы отношения 
к болезни: эргопатический у пациенток с РМЖ (85%) и 
сенситивный у абдоминальных больных (75%). Срав-
нение контрольной и основной групп показало, что 
уровень клинической тревоги в первой группе досто-
верно выше, чем во второй (χ2=36,42, р<0,0001). 

Таким образом, использованные нами техники 
позволяют улучшить эмоциональный фон пациентов, 
способствуют снятию эмоционального напряжения, 
преодолению стрессовых состояний. Нужно отметить, 
что практически любая форма релаксации направлена 
на снижение тревожности: когда сознание расслабля-
ется, можно в полной мере работать с тревожными 
мыслями. Однако именно в процессе нервно-мышеч-
ной релаксации работа с тревожностью наиболее 
эффективна [5]. Арт-терапия также помогает снять 
напряжение, дает возможность выразить внутрен-
ние переживания посредством образов, отвлекает от 
болезни. Уникальность применяемых нами рисуноч-
ных техник, таких как «Розовый куст», «Дом. Дерево. 
Человек» и «Символическое уничтожение навязчи-
востей» заключается в том, что они фокусируют вни-
мание пациентов на чувствах и эмоциях, помогают 
в борьбе с алекситимией, которой они подвержены. 
Эффективность арт-терапии в поддержке онкологиче-
ских больных отмечают многие авторы [11, 12].

Заключение
Результаты данного исследования говорят о поло-

жительных изменениях психоэмоционального состо-
яния онкобольных после проведения психокоррек-
ционных мероприятий. Данная психокоррекционная 
программа может быть использованы в работе. Тре-
буется дальнейшее исследование в этом направ-
лении и расширение спектра применяемых пси-
хокоррекционных мероприятий для реабилитации 
пациентов с онкопатологией.
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена вопросам психологической подготовки и реабилитации онкологических пациентов, нахо-

дящихся на этапе стационарного лечения. Авторами выполнена оценка уровня тревоги и отношения к болезни 
у больных с абдоминальной онкопатологией и больных раком молочной железы до и после хирургического вме-
шательства. Первичная диагностика тревоги показала наличие у 93% больных клинически выраженной тревоги. 
Результаты диагностики типов отношения к болезни показали, что для пациенток, страдающих раком молочной 
железы характерен эргопатический тип. Это говорит о желании пациенток сохранить свой профессиональный 
статус, возможность продолжения активной деятельности. Для абдоминальных пациентов более характерным 
оказался сенситивный тип, что говорит о том, что таким больным присущи колебания настроения, связанные 
с контактами с близкими, а также с более длительным пребыванием в стационаре и возможным наличием стомы. 
После психодиагностики больные были поделены на две группы, основную и контрольную. С больными пер-
вой группы проводился комплекс мероприятий, направленных на улучшение эмоционального фона, борьбу с 
алекситимией, преодоление предоперационной и послеоперационной тревоги. Пациентки с раком молочной 
железы проходили групповую психокоррекцию, абдоминальные пациенты – индивидуальную. Программа пси-
хокоррекционной работы включала различные методы и техники: рациональная терапия, суггестивные техники, 
арт-терапия. С пациентами контрольной группы психокоррекция не проводилась. Повторная диагностика уровня 
тревоги показала наличие статистически значимых различий в уровне тревоги между группой пациентов, про-
ходивших психокоррекцию и группой пациентов, реабилитация которых не включала психокоррекционные меро-
приятия. Повторная диагностика типов отношения к болезни выявила появление гармоничного типа в основной 
группе, что свидетельствует о желании пациентов активно содействовать врачам в процессе лечения и реабили-
тации, а также об адекватной оценке больными своего состояния без преувеличения его тяжести. 

Ключевые слова: психологическая коррекция, онкологические пациенты, тревога, стресс, тип отношения к 
болезни, арт-терапия, улучшение эмоционального фона.

AbStRACt
The article deals with the psychological preparation and rehabilitation of cancer patients who are at the stage of hospital 

treatment. The authors estimated the level of anxiety and attitude to the disease in patients with cancer-abdominal and 
breast cancer patients before and after surgery. Primary diagnosis of anxiety showed the presence of 93% of patients 
clinically significant anxiety. The results of diagnostic types of attitude to the disease have shown that patients suffering 
from breast cancer is characterized by ergopathic type. It speaks of the desire of patients to maintain their professional 
status, the ability to continue the activity. For more typical abdominal patients proved the sensitive type, which suggests 
that these patients are inherent mood swings associated with contact with loved ones, as well as a longer stay in hospital 
and the possible presence of a stoma. After psychodiagnosis patients were divided into two groups, basic and control. 
With the first group of patients was carried out a set of measures aimed at improving the emotional background, poverty 
alexithymia, overcoming the preoperative and postoperative anxiety. Patients with breast cancer were a group psycho-
correction, abdominal patients - individual. Psychocorrectional work program included various methods and techniques: 
a rational therapy, suggestive art, art therapy. The patients in the control group psycho-correction was not performed. 
Repeated diagnostics alarm level showed statistically significant differences in the level of anxiety among a group of 
patients who received psycho-correction and a group of patients that do not include the rehabilitation of psycho event. 
Re-type relationship to diagnosis of the disease revealed the emergence of a harmonious type in the main group, indicating 
that the patient’s desire to contribute actively to the doctors in the process of treatment and rehabilitation, as well as an 
adequate assessment of the condition patients without exaggeration its severity.

Keywords: psychological correction, cancer patients, anxiety, stress, type of attitude to the disease, art therapy, 
improving the emotional background.

Контакты:
Котюкова Алиса Юрьевна. E-mail: alisa.kotyukova@gmail.com


