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Резюме
Цель: изучить психическое состояние онкогинекологических пациентов, отношение к имеющемуся за-
болеванию и качество жизни. 
Материал и методы. Исследование проводилось на базе Городской клинической больницы № 1 г. Новоси-
бирска. Основная группа (17 женщин в возрасте от 29 до 60 лет) включала пациенток с онкологическими 
заболеваниями наружных женских половых органов, раком яичников, матки; в группу сравнения вошли 
20 человек в возрасте от 29 до 63 лет без онкологического заболевания в анамнезе. 
Результаты. У онкогинекологических пациентов более выражена неудовлетворённость собственным 
телом; они искажённо воспринимают своё тело, что может быть обусловлено особенностями заболе-
вания и спецификой лечения. У данной категории пациентов более выражено субъективное ощущение 
одиночества, однако оно находится в верхней границе нормы, что может означать факт погружения в 
себя, в свои переживания, а также ощущение чего-то утраченного в своём внутреннем мире. У онкоги-
некологических пациентов выявлен средний уровень качества жизни и низкие показатели психического 
компонента здоровья, что свидетельствует о сниженном функционировании и о значительном влиянии 
физического и эмоционального состояния пациента на его повседневную деятельность. 
Заключение. Психическое состояние онкологического пациента, его способность противостоять стрессу, 
его отношение к имеющемуся заболеванию влияют на процесс лечения и дальнейшее качество жизни. 
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Abstract
Aim: to study mental state of gynecological oncological patients, their attitude to the existing disease and quality of life.
Material and methods. The study was conducted on the basis of the City Clinical Hospital No. 1 of Novosibirsk. The main 
group (17 women aged 29 to 60 years) included patients with ovarian cancer, cancer of the external female genital organs, 
and uterine cancer; the comparison group was comprised of 20 people aged 29 to 63 years without a history of cancer.
Results. In gynecological oncological patients, dissatisfaction with their own bodies is more pronounced; they perceive 
their body distorted, which may be due to the characteristics of the disease and the specifics of treatment. Patients 
with gynecological cancers have a more pronounced subjective feeling of loneliness, but it is at the upper limit of the 
norm, which may mean the fact that these patients turn in upon themselves, in their experiences, as well as the feeling 
of something lost in their inner world. Patients with gynecological cancers showed an average level of quality of life 
and low indicators of the mental component of health, which indicates reduced functioning and a significant effect of 
the patient’s physical and emotional state on daily activities.
Conclusion. The mental state of the cancer patient, his ability to withstand stress, his attitude to the existing disease 
affect the treatment process and further quality of life.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Онкогинекологические заболевания у женщин дето-
родного возраста имеют высокую распространённость, 
что влияет на качество жизни женщин репродуктивного 
возраста, т.  к. у многих наблюдаются аномальное кро-
вотечение, боли в области таза, усталость, ограничение 
активности и проблемы с мочеиспусканием и кишечником 
[1, 2]. В зарубежных источниках последних лет приводятся 
данные, подтверждающие расовое неравенство в распро-
странённости и заболеваемости онкогинекологическими 
заболеваниями женщин, однако этиопатогенез данного 
феномена недостаточно изучен [3, 4]. Основным мето-
дом лечения является хирургическое вмешательство, за 
которым может следовать химиотерапия в зависимости 
от стадии и факторов риска рецидива, что приводит к со-
ответствующим изменениям тела и внешности женщин [5]. 

Образ тела является критической психосоциальной 
проблемой для больных раком, поскольку они часто 
подвергаются значительным изменениям во внешнем 
виде и функционировании. Появляются такие изменения 
внешнего вида как, например, выпадение волос, руб-
цевание, отёк, а также сенсорные изменения, такие как 
боль, онемение. Трудности с восприятием тела возникают 
на разных этапах лечения даже у молодых онкологиче-
ских больных, и они имеют серьёзные последствия для 
психосоциальной адаптации, а также для социального 
функционирования [6]. Образ тела относится к много-
мерной конструкции восприятия, отношения и убеж-
дений, касающихся тела, и может быть важной частью 
индивидуальности и самооценки, особенно для женщин 
[7]. Установлено, что хирургическое вмешательство часто 
воспринимается женщинами как нападение на ключевой 
аспект их сексуальной идентичности. Точно так же меди-
цинское лечение гинекологического рака обычно затра-
гивает части тела, связанные с женственностью, вызывая 
значительные изменения тела, которые могут изменить 
образ тела. После завершения этого лечения у гинеко-
логических онкологических больных часто сохраняются 
остаточные эффекты хирургического вмешательства и 
различных медицинских процедур, таких как облучение 
и химиотерапия [8]. К таким остаточным эффектам отно-
сятся выпадение волос, бесплодие, преждевременная 
менопауза, увеличение веса, или изменения половых 
органов, вызванные лечением, что значительно влияет 
на восприятие своего тела и женственности в целом [9].

Чувство социальной связи является ключевым аспек-
том качества жизни, в отсутствие социальной связи люди 
испытывают одиночество. Одиночество является извест-
ным фактором риска плохих результатов в отношении 
психического и физического здоровья и качества жизни 
населения в целом, и предварительные исследования 
показывают, что одиночество связано с более плохими 
последствиями для здоровья у онкологических больных. 
Некоторые пациенты испытывают ограничения при по-
пытке обсудить проблемы, связанные с заболеванием, 
такие как критику, избегание [10]. Одиночество является 
значительным психосоциальным эффектом после по-
становки диагноза рака и может препятствовать участию 
людей в социальной деятельности, создавая тем самым 
трудности в межличностных отношениях и тем самым 
влияя на качество жизни [11]. 

Психическое состояние онкологического пациента, 
его способность противостоять стрессу, его отношение к 

имеющемуся заболеванию влияют на процесс лечения и 
дальнейшее качество жизни. При правильном развитии 
указанные факторы могут способствовать психологи-
ческому комфорту больного, повышению внутренних 
ресурсов для борьбы с заболеванием.

Основной целью проводимой работы было выявить 
особенности образа собственного тела, чувства одино-
чества и качества жизни у онкогинекологических паци-
ентов. Исследование проводилось на базе Городской 
клинической больницы № 1 г. Новосибирска. 

В основную группу включено 17 женщин в возрас-
те от 29 до 60 лет с раком яичников, онкологическими 
заболеваниями наружных женских половых органов, 
раком матки. Также в исследовании использовали группу 
сравнения – женщин, не имеющих онкогинекологической 
патологии. Необходимость изучения группы сравнения 
состояла в том, чтобы обеспечить фоновый уровень 
или базис, относительно которого можно определить, 
присутствуют или отсутствуют изменения в основной 
группе, и исключить все другие объяснения, кроме того 
воздействия, по которым и различаются эти группы. В 
группу сравнения вошло 20 условно здоровых человек 
в возрасте от 29 до 63 лет. 

Исследование проходило в период с февраля по 
май 2019 г. и включало в себя комплекс психологических 
методов: для диагностики образа тела была использована 
методика «Опросник образа собственного тела»; для из-
учения чувства одиночества – методика субъективного 
ощущения одиночества Д.  Рассела и М.  Фергюсона; с 
целью выявления качества жизни использован опросник 
качества жизни SF-36. Достоверность различий между 
отдельными показателями в группах определялась с 
помощью критерия Манна – Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате исследования образа тела по опроснику 
образа собственного тела было выявлено, что средние 
показатели образа тела в основной группе (5,82 ± 2,04) 
и группе сравнения (3,8  ±  1,33) находятся в пределах 
нормы. При поиске достоверности различий обнаружены 
значимые различия (р < 0,005), что указывает на то, что 
у онкогинекологических пациентов более выражена не-
удовлетворённость собственным телом. 

В результате исследования самоотношения по мето-
дике исследования самоотношения С.Р. Пантилеева была 
выявлена следующая картина: средние показатели по 
шкале «замкнутость» умеренные как в основной группе 
(6,18  ±  1,47), так и в группе сравнения (6,1  ±  1,74), что 
свидетельствует об избирательном отношении чело-
века к себе, избирательности психологических защит в 
зависимости от ситуации. По шкале «самоуверенность» 
также выявлены умеренные средние показатели в обе-
их группах (6,06 ± 1,52 и 6,65 ± 1,57 соответственно), это 
говорит о том, что в привычных для себя ситуациях такой 
человек сохраняет работоспособность, уверенность в 
себе, ориентацию на успех, но при неожиданном появле-
нии трудностей уверенность в себе снижается и нарастает 
тревога. Показатели по шкале «саморуководство» имеют 
средние значения как в основной (5,94 ± 1,56), так и в 
группе сравнения (6,8  ±  1,67), что указывает на склон-
ность поддаваться воздействию ситуации в незнакомых 
для личности условиях. Средние значения по шкале 
«отражённое самоотношение» умеренные в основной 
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группе (6,53 ± 2,21), что свидетельствует об избиратель-
ном восприятии человеком отношения окружающих к 
себе. То есть положительное отношение окружающих 
распространяется лишь на определённые качества и на 
определённые поступки, и высокие средние значения в 
группе сравнения (7,5 ± 1,7) указывают на то, что человек 
воспринимает себя приятным окружающим, чувствует, 
что его ценят другие. По шкале «самоценность» средние 
значения в основной группе умеренные (6,18 ± 1,7), что 
указывает то, что человек некоторые свои качества оце-
нивает высоко, признаёт их уникальность, в то время как 
другие качества недооцениваются, в группе сравнения от-
мечены высокие значения (7,25 ± 1,74), что свидетельству-
ет о высокой оценке своей личности, признании своей 
индивидуальности. Показатели по шкале «самопринятие» 
умеренные в основной группе (6,59 ± 1,37), что человек 
склонен принимать не все свои достоинства и критико-
вать не все свои недостатки, в группе сравнения – высо-
кие показатели (7,7 ± 1,95), это говорит о том, что человек 
воспринимает все стороны своей личности. По шкале 
«самопривязанность» отмечены умеренные средние по-
казатели как в основной группе (6,18 ± 1,57), так и в группе 
сравнения (6,4 ± 2,48), что указывает на избирательное 
отношение к своим личностным свойствам, стремление 
изменить лишь некоторые свои личностные качества. 
Средние значения по шкале «внутренняя конфликтность» 
в основной группе были умеренными (4,47 ± 1,87), что 
свидетельствует о способности личности оценивать себя 
в зависимости от ситуации. В группе сравнения наблю-
дались низкие значения по данной шкале (3,6 ± 2,14), что 
указывает на положительное отношение к себе, баланс 
между собственными возможностями и требованиями 
окружающей реальности. Средние значения по шкале «са-
мообвинение» были умеренными как в основной, так и в 
группе сравнения (4,82 ± 2,04 и 4,25 ± 1,86 соответственно), 
это говорит о том, что у таких людей обвинение себя за те 
или иные поступки и действия сочетается с выражением 
гнева, досады в адрес окружающих.

Достоверные различия выявлены по шкале «само-
принятие» (рис. 1) – показатели по этой шкале умеренные 
в основной группе и высокие в группе сравнения, это 
указывает на то, что лица, имеющие онкогинекологиче-
ские заболевания, принимают не все стороны своей лич-

ности, в отличие от тех, кто данной патологии не имеет. 
Мы можем предположить, что такие показатели связаны 
с тем, что лица с онкогинекологическими заболеваниями 
имеют трудности с самооценкой и принятием себя в связи 
с проводимым лечением, в том числе хирургическим. 

Средние показатели ощущения одиночества выше в 
основной группе (17,82 ± 8,36), чем в группе сравнения 
(9  ±  6,66), но в обеих группах показатели находятся в 
пределах нормы. Поиск достоверности различий по 
критерию Манна – Уитни выявил различия между двумя 
группами (рис. 2): субъективное ощущение одиночества 
преобладает у онкогинекологических пациентов, и эти 
показатели находятся в верхней границе нормы, то есть 
субъективное ощущение одиночества у онкогинеколо-
гических больных в норме, однако выше, чем в группе 
сравнения. Мы можем предположить, что такие резуль-
таты связаны с тем, что пациенты могут отгораживаться 
от окружающих людей из-за наличия диагноза, не могут 
поделиться своими переживаниями с другими людь-
ми. Это может быть связано со страхом непонимания 
и непринятия со стороны окружающих, с включением 
механизмов психологических защит в стрессовой для 
пациентов ситуации.
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Также, такие результаты могут быть связаны с работой 
защитных механизмов психики. Механизмы психологи-
ческой защиты – это важнейший процесс в адаптации 
к неблагоприятным ситуациям, особенно таким как 
диагностика онкологического заболевания. По данным 
авторов, защитные механизмы, даже если они опираются 
на разные теоретические основы и описывают различные 
психологические конструкции, стремятся справиться с 
отрицательными эмоциями и восстановить гомеостаз [12]. 

В результате исследования качества жизни по опрос-
нику качества жизни SF-36 выявлено, что средние значе-
ния по шкале «физическое функционирование» высокие 
как в основной, так и в группе сравнения (82,65 ± 18,47 
и 89,35 ± 9,32 соответственно), что указывает на то, что 
физическая активность ничем не ограничена. Показатели 
по шкале «ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием», также высокие в обеих груп-
пах (72,06  ±  36,32 и 68,95  ±  24,66 соответственно), это 
свидетельствует о том, что физическое состояние не 
оказывает влияния на повседневную ролевую деятель-
ность человека. 

Средние значения по шкале «интенсивность боли» 
ниже в основной группе (61,71 ± 32,97) и выше в группе 
сравнения (73,95 ± 19,09). Показатели по шкале «общее 
состояние здоровья» выше средних в основной группе 
(68,24 ± 15,85) и высокие в группе сравнения (73,8 ± 15,05), 
что указывает на то, как человек сам оценивает состояние 
здоровья и перспективы лечения.

Средние значения по шкале «жизненная активность» 
умеренные как в основной группе (62,94 ± 16,49), так и в 
группе сравнения (68,2 ± 22,49). По шкале «социальное 
функционирование» высокие средние значения в обе-
их группах (76,47 ± 20,2 и 80,88 ± 14,42 соответственно), 
что указывает на то, что физическое или эмоциональное 
состояние не ограничивает социальную активность. 
Показатели по шкале «ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием» ниже в ос-
новной группе (64,71 ± 39,91) и выше в группе сравнения 

(71,47 ± 31,15). Средние значения шкалы «психическое 
здоровье» выше средних по данным методики в основ-
ной группе (61,41 ± 18,49) и высокие в группе сравнения 
(68,7 ± 24,39). По шкалам «физический компонент здоро-
вья» и «психический компонент здоровья» в основной 
группе низкие средние значения (49,19 ± 9,2 и 44,68 ± 9,13 
соответственно) и средние по данным методики в группе 
сравнения (54,77 ± 6,47 и 52,38 ± 8,99 соответственно). 

При статистическом анализе данных, статистически 
значимые различия были обнаружены только по показа-
телю «психический компонент здоровья» (рис. 3). 

На диаграмме видно, что показатели по этой шкале 
ниже в группе онкогинекологических больных, чем в 
группе сравнения. Мы можем предположить, что это 
связано с тем, что у больных онкогинекологическими 
заболеваниями снижено социальное функционирование, 
жизненная активность, так как эти трудности могут быть 
связаны с особенностями заболевания. 

О необходимости психолого-психиатрической под-
держки онкологическим пациентам пишут многие за-
рубежные исследователи. Данные рандомизированных 
исследований показывают, что психологически эффек-
тивные вмешательства могут привести к выживанию и 
улучшению качества жизни у пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями [13]. 

Исследования показывают тенденцию к уменьшению 
стресса у онкогинекологических пациентов между хирур-
гическим вмешательством и 6-месячным наблюдением 
в связи с проведённой психологической работой, как 
утверждают сами пациенты [13]. Психологическая по-
мощь должна быть направлена на укрепление навыков 
самоконтроля пациентов для решения актуальных и бу-
дущих проблем. Больные учатся уделять первоочередное 
внимание наиболее важным для них проблемам, которые 
в принципе могут быть решены; анализировать проблему 
и создавать альтернативные решения; выбирать методы 
решения и использовать их; оценить результаты и под-
готовиться к будущему.
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Рис. 3. Сравнительный анализ показателей по шкалам качества жизни (* – значимость различий показателя р < 0,002).
Fig. 3. Comparative analysis of indicators on the scale of quality of life (* – significance of differences of indicator p < 0.002).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У онкогинекологических пациентов более выражена 
неудовлетворённость собственным телом, также для 
них характерно субъективное ощущение одиночества, 
однако оно находится в верхней границе нормы, что 
может означать факт погружения онкогинекологических 
больных в себя и свои переживания, а также ощущение 
чего-то утраченного в своём внутреннем мире; выявлен 
средний уровень качества жизни и низкие показатели 
психического компонента здоровья, что свидетельствует 
о сниженном функционировании и о значительном влия-
нии физического и эмоционального состояния пациента 
на его повседневную деятельность.
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