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Резюме. Изучалась сравнительная динамика клинико-психологических показателей у больных с пер-
вично диагностированными онкологическими заболеваниями, с которыми была проведена программа 
медико-психологической реабилитации, включавшая краткий курс групповой и индивидуальной ког-
нитивной психотерапии, на этапе основного лечения после хирургического вмешательства. Результа-
том стали значимые по сравнению с контрольной группой изменения: снижение показателей ситуатив-
ной тревоги и депрессии, улучшение соматического самочувствия и качества жизни (эмоционального 
и социального функционирования), снижение показателей усталости, боли и улучшение аппетита. У 
пациентов, прошедших программу психотерапии, субъективно отмечалась лучшая переносимость фи-
зического дискомфорта, связанного с проводимой химио- и лучевой терапией.
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Summary. The dynamics of clinical and psychological indicators in patients with primary diagnosed 
oncological diseases, which was carried out a program of medical and psychological rehabilitation, including 
a short course of group and individual cognitive psychotherapy, at the stage of basic treatment after surgery. The 
result was significant compared to the control group changes: reduction of indicators of situational anxiety and 
depression, improvement of somatic well-being and quality of life (emotional and social functioning), reduction 
of fatigue, pain and improved appetite. Patients who underwent a program of psychotherapy, subjectively noted 
better tolerability of physical discomfort associated with the ongoing chemotherapy and radiation therapy.
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Необходимость включения психологической 
и психотерапевтической помощи в про-
граммы лечения и реабилитации пациен-

тов с онкологическими заболеваниями обосно-
вана многочисленными исследованиями [1,2,3,4]. 
Однако актуальной научной задачей представ-
ляется разработка эффективных программ пси-
хотерапевтической помощи с учетом клинико-
психологических особенностей онкологических 
больных на разных этапах основного лечения, 
с учетом различных клинических переменных. 
В настоящее время достаточно хорошо изучены 
особенности психических расстройств, возника-
ющих в связи c онкологическим заболеванием 
[1,5,6]. Однако имеет смысл описание специфи-
ческих мишеней психотерапии, которыми поми-
мо тревоги и депрессии, могут быть ряд психо-
логических и личностных характеристик [5,6,7]. 
Для практической работы психолога и психоте-
рапевта в онкологическом учреждении необходи-
мо обоснование эффективности конкретных ме-
тодик (программ) психотерапии. 

Цель исследования. Изучение динамики 
клинико-психологических показателей и ее спец-
ифики у пациентов с онкологическими заболева-

ниями при прохождении ими реабилитационной 
медико-психологической программы, разработан-
ной с учетом клинических и психологических осо-
бенностей исследуемой группы, включающей со-
четание групповой и индивидуальной когнитив-
ной психотерапии, для оценки эффективности 
данной программы.

Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 75 женщин с впервые диагно-
стированными злокачественными новообра-
зованиями. Средний возраст группы составил 
49,41±1,25 лет. Из них 86,7% страдали злокаче-
ственными новообразованиями молочной же-
лезы, и 13,3% — опухолями других локализа-
ций (кишечник, гинекологическая сфера, кож-
ные покровы). Средняя длительность заболева-
ния составила 6,04±0,66 месяцев. На момент об-
следования однократное хирургическое лечение 
проведено в 87% случаев, в 5% случаев опера-
ция не проводилась, в 8% было проведено бо-
лее 1 хирургического вмешательства. Среди ис-
следованных пациенток 88% получали химиоте-
рапию, 53% лучевую терапию, 7% гормональную 
терапию, 5% — иную терапию (герцептин, тар-
гетный препарат). Для обследования применя-
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лись клинический, клинико-психологический и 
экспериментально-психологический методы.

Обследование пациентов включало следующие 
процедуры. В начале проводился скрининг на со-
ответствие критериям включения в исследова-
ние: наличие впервые установленного в течение 
последнего года диагноза онкологического забо-
левания, возраст до 60 лет, подписанное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Затем врач-психотерапевт проводил с пациента-
ми консультацию, в процессе которой выявлялись 
клинико-анамнестические данные, наличие жалоб 
на свое психологическое состояние, отношение к 
болезни и лечению, психологические и личност-
ные особенности, характер отношений с близки-
ми людьми, способ переживания актуальной пси-
хотравмирующей ситуации, связанной с наличи-
ем онкологического заболевания. Затем клиниче-
ский (медицинский) психолог проводил психоди-
агностическое обследование с применением пси-
хометрических методов для оценки выраженно-
сти психопатологических жалоб и объективиза-
ции симптоматического состояния (симптома-
тический опросник SCL-90-R), оценки уровня и 
структуры тревоги (Интегративный тест тревож-
ности — ИТТ), выраженности астенического со-
стояния (шкала астении), оценки суицидальных 
факторов (шкала суицидального риска ШСР). 
Для учета личностных характеристик была ис-
пользована методика «Личностный дифференци-
ал», адаптированная в НМИЦ ПН им. В.М. Бехте-
рева. Наличие иррациональных установок, влияю-
щих на возникновения стресса, оценивалось с по-
мощью методики А. Эллиса. Адаптационные ме-
ханизмы исследовались на основе анализа веду-
щих стратегий совладающего поведения по адап-
тированному в НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева ва-
рианту теста Лазаруса. Также проводилась оценка 
показателей качества жизни по методике EORTC-
QLQ-C 30. Для учета клинических и социально-
психологических характеристик была разработа-
на специальная анкета. Протокол исследования в 
рамках клинической апробации был одобрен Не-
зависимым этическим комитетом при НМИЦ ПН 
им.В.М. Бехтерева.

Все пациенты на момент обследования нахо-
дились на этапе специализированного лечения 
основного заболевания. Они проходили курсы 
химиотерапии и/или лучевой терапии, других ви-
дов специального лечения. Большинство пациен-
тов прошли в течение предшествующих 3-х меся-
цев хирургическое лечение. Все пациенты имели 
2-3 стадию онкологического заболевания и отно-
сительно хороший прогноз. 

Далее в исследуемой группе проводилась про-
цедура рандомизации с разделением на основную 
и контрольную группы. В основной группе оказа-
лось 38 человек, в контрольной 37.

С основной группой проводилась психотера-
певтическая программа, контрольная группа по-
лучала только основное онкологическое лечение.

Для статистического анализа были использова-
ны методы описательной статистики, подсчитыва-

лись средние значения (M) и стандартная ошибка 
среднего значения (m). Группа больных с впервые 
диагностированными ЗНО, прошедшие програм-
му психотерапии (основная группа) сравнивались 
с группой больных, не участвующих в программе 
психотерапии (контрольная группа) с помощью 
непараметрического U-критерия Манна-Уитни 
дважды — при включении в исследовании и че-
рез 2 месяца. Для оценки динамики показателей в 
основной группе использовался критерий Вилкок-
сона. Статистический анализ осуществлялся с по-
мощью статистического пакета SPSS 21.0. Резуль-
таты считались значимыми при р<0,05.

Результаты исследования 

Из обобщения и анализа полученных нами 
клинико-психологических показателей в иссле-
дуемой группе (до участия в психотерапевтиче-
ской программе) были сформулированы следую-
щие задачи психологической помощи пациентам, 
проходящим лечение по поводу онкологическо-
го заболевания [7]. Первый блок задач связан с 
наличием психопатологической симптоматики и 
ряда жалоб на нарушенное психологическое со-
стояние. Главными мишенями являются комплек-
сы проявлений, связанные с тревогой и депресси-
ей. Задачами в данном случае является развитие 
навыков распознавания эмоциональных реакций 
и их вегетативных проявлений и дифференциа-
цию их от проявлений онкологического заболева-
ния и побочных эффектов лечения, развитие на-
выков саморегуляции. Второй блок задач касается 
нарушений адаптации личности пациента к теку-
щей ситуации, в первую очередь к своему онколо-
гическому диагнозу и аспектам проводимого ле-
чения. Мишенями психотерапевтических интер-
венций обоснованно могут быть личностные ме-
ханизмы, поддерживающие адаптационный кри-
зис: потеря иллюзии контроля, нарушение дове-
рия к себе, к своему телу, когнитивные дисфунк-
циональные установки, поддерживающие высо-
кий уровень дистресса, нарушенные аспекты от-
ношения к болезни и лечению, в частности, не со-
ответствие оценок себя и своей болезни реально-
му положению дел, объективным фактам клини-
ческой реальности и врачебных прогнозов. Тре-
тий блок задач связан с нарушениями психосоци-
альной адаптации — склонности пациентов к со-
циальному дистанционированию, вплоть до изо-
ляции, нарушениям коммуникации с различными 
референтными группами.

В качестве основы психотерапевтической про-
граммы для работы с данной группой пациентов 
была выбрана когнитивная психотерапия, как 
краткосрочный метод, показавший высокую эф-
фективность в преодолении тревоги и депрессии. 

С пациентами основной группы была прове-
дена психотерапевтическая программа, которая 
включала 10 индивидуальных психотерапевти-
ческих встреч (с частотой 1 раз в неделю, вре-
мя — 60 минут) и 10 групповых психотерапев-
тических встреч (частотой 1 раз в неделю, вре-
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мя — 3 часа с перерывом в 15 минут). Число па-
циентов в группе — 5–7 человек. Общее количе-
ство встреч — 20. 

Психотерапевтическая работа включала пси-
хообразовательный блок о влиянии дисфунк-
циональных когниций (автоматических мыслей, 
негативных установок, долженствований, нега-
тивных Я-концепций) на восприятие ситуаций 
и возникновение ошибочных оценок и негатив-
ных переживаний, о значении эмоций в регу-
ляции психических процессов и переживании 
стресса, об адаптивных и неадаптивных спо-
собах реагирования, о способах преодоления 
межличностных проблем. Второй этап предпо-
лагал обучение навыку отслеживания автомати-
ческих мыслей и промежуточных убеждений с 
помощью схемы «ABCD», повышение способно-
сти замечать в себе, наблюдать и дифференци-
ровать эмоциональные реакции и состояния, а 
также телесные проявления переживаний, вы-
работку навыка отличать эмоции от мыслей, 
мысли от поведения, эмоции от телесных ощу-
щений, развивая также и общий уровень спо-
собности к рефлексии. Третий этап предполагал 

освоение участниками навыков (техник) изме-
нения выявленных дисфункциональных устано-
вок и направлен на работу с глубинными убеж-
дениями и негативными я-концепциями (их из-
менение на адаптивные, реалистичные) и на по-
иск оптимальных решений в ситуациях, запу-
скающих негативные переживания. Применя-
лись различные техники контраргументации и 
конфронтации с негативными убеждениями. В 
групповой психотерапии когнитивного направ-
ления помимо специфических факторов, свой-
ственных когнитивному методу, большое значе-
ние приобретали лечебные факторы групповой 
терапии, связанные с взаимодействием участни-
ков группы между собой.

Оценка динамики психоэмоционально-
го состояния пациентов основной группы по-
сле проведения реабилитационной медико-
психологической программы. После проведения 
реабилитационной программы пациенты прохо-
дили повторное психодиагностическое обследова-
ние. Результаты динамики показателей психопато-
логической симптоматики по методике SCL-90-R в 
основной группе представлены в табл.1. 

Таблица 1. Динамика психопатологической симптоматики по методике SCL-90-R в основной группе до и по-
сле прохождения реабилитационной программы

Показатели До  
(M±m)

После  
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Соматизация (SOM)
Норма 0,44±0,03 1,12±0,13 0,83±0,11 121,50 0,0026**

Обсессивность-компульсивность (O-C)
Норма 0,75±0,04 1,14±0,12 0,79±0,10 87,50 0,0006**

Межличностная сензитивность (INT)
Норма 0,66±0,03 1,05±0,11 0,67±0,08 113,00 0,0005**

Депрессия (DEP)
Норма 0,62±0,04 1,32±0,11 0,76±0,11 71,50 <0,0001**

Тревожность (ANX)
Норма 0,47±0,03 1,01±0,13 0,49±0,09 45,00 <0,0001**

Враждебность (ANG)
Норма 0,60±0,04 0,68±0,08 0,45±0,06 105,00 0,0051**

Фобическая тревожность (PHOB)
Норма 0,18±0,02 0,53±0,10 0,31±0,08 71,00 0,0046**

Паранойяльные тенденции (PAR)
Норма 0,54±0,04 0,72±0,11 0,47±0,08 105,00 0,0051**

Психотизм (PSY)
Норма 0,30±0,03 0,64±0,08 0,39±0,08 101,50 0,0024**

Дополнительные пункты
Норма 0,49±0,03 1,10±0,12 0,73±0,09 107,00 0,0011**

Общий индекс выраженности симптомов 
(GSI)
Норма 0,51±0,02

0,99±0,09 0,62±0,08 72,00 <0,0001**

Индекс проявления симптоматики (PSI)
Норма 21,39±2,02 49,03±3,38 37,87±3,65 72,50 0,0001**

Индекс симптоматического дистресса (PDSI)
Норма 1,17±0,05 1,72±0,08 1,35±0,06 50,00 <0,0001**

Примечание: в таблице 1 и далее * — уровень статистической значимости различий p<0,05; ** — уровень статисти-
ческой значимости различий p<0,01.
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Как видно из данных, приведенных в табли-
це 1, после прохождения реабилитационной про-
граммы отмечалось значительное снижение вы-
раженности основных психопатологических жа-
лоб (индекс GSY 0,99±0,09 в 1-м срезе и 0,62±0,08 
во 2-м, p<0,01). Отмечалось снижение выражен-
ности жалоб на тревогу, навязчивые мысли, а 
также трудностей в межличностном общении, в 
том числе враждебности и недоверия по отноше-
нию к окружающим, до уровня среднестатисти-
ческой нормы. Значительно снизилась выражен-
ность депрессивных жалоб. Вместе с тем, несмо-
тря на значимое снижение дистресса в основной 
группе, сравнение с нормативными данными по-
казывает наличие остаточной симптоматики, ко-
торая может рассматриваться как основная цель 
и мишени последующей медико-психологической 
помощи. 

Результаты исследования динамики выражен-
ности показателей интегративного теста тревож-
ности представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, в наибольшей сте-
пени положительная динамика была отмечена в 
показателях ситуативной тревожности. Так, ста-
тистически значимо снизились эмоциональный 
дискомфорт, тревожная оценка перспективы, со-
циальные реакции защиты и общая ситуативная 
тревожность. Важно отметить, что к концу про-
ведения реабилитационной программы большин-
ство показателей ситуативной тревожности соот-
ветствовали нормативным значениям и не превы-
шали уровень в 4 балла.

Показатели личностной тревожности не обна-
ружили за период проведения программы стати-
стически достоверной динамики, что вполне объ-
яснимо необходимостью более длительного срока 
для формирования личностных изменений. В кон-
трольной группе по всем шкалам методики стати-
стически значимые изменения отсутствовали.

Оценка когнитивного аспекта личности по ре-
зультатам теста А. Эллиса (табл.3) позволила выя-
вить динамику представленности у пациентов ис-
следуемой группы иррациональных когнитивных 
установок, имеющих тесную связь с наличием так 
называемой негативной аффективности, которая 
проявляется в частоте переживания таких состо-
яний как тревога и депрессия.

До участия в психологической реабилитаци-
онной программе у пациентов выявлялись выра-
женные признаки наличия дезадаптивных ирра-
циональных установок мышления, т.е. представ-
ления пациенток о себе, о мире и окружающих ха-
рактеризовалось высоким уровнем катастрофиза-
ции, большим количеством нереалистичных дол-
женствований в отношении себя, также отлича-
лись от нормативных показатели долженствова-
ния в отношении других, оценочной позиции в 
межличностных отношениях и общей фрустра-
ционной толерантности. Наличие иррациональ-
ных типов мышления создавали основу для под-
держания выраженного дистресса при пережива-
нии обстоятельств жизни и как следствие — сни-
жение фрустрационной толерантности. 

После завершения программы результаты те-
ста А. Эллиса показали изменение иррациональ-
ных установок у большинства пациенток в сторо-
ну снижения вероятности возникновения и раз-
вития дистресса. В большинстве случаев отмеча-
лась редукция установок, направленных на ката-
строфизацию и долженствование в отношении 
себя. Показатели шкал оценочной установки и 
фрустрационной толерантности достигли норма-
тивных значений. 

Показатели признаков астении по методике 
ШАС в основной группе (норма до 50 баллов) су-
щественно снизились по сравнению с аналогич-
ными показателями до прохождения психологи-
ческой реабилитационной программы пациента-
ми исследуемой группы и составили в среднем 
14,32±1,65, по сравнению с первоначальным сред-
ним показателем 24,49±2,1 (T=58,50; р<0,01), что 
свидетельствует об уменьшении выраженности 
астенических компонентов общего психического 
и физического состояния. 

Показатели методики «Личностный диффе-
ренциал» не проявили существенной динамики, 
то есть указывали на устойчивые характеристи-
ки личности, которые были свойственны обсле-
дованным. Данные качества являлись внутрилич-
ностными факторами, влияющими на эффектив-
ность реабилитации и учитывались при оказании 
психотерапевтической помощи. 

Ниже представлены результаты сравнения 
копинг-механизмов у пациентов основной груп-
пы до и после участия в программе. Отмечалась 
положительная динамика механизмов совладания 
со стрессом у онкологических больных в процес-
се реабилитации, и повышение их адаптационных 
ресурсов (табл. 4).

До прохождения реабилитационной програм-
мы больным с впервые диагностированными зло-
качественными новообразованиями было свой-
ственно в наибольшей степени реагирование по 
типу уклонения и избегания в совладающем со 
стрессом поведении. Личностные переживания 
отрицались, отмечались игнорирование причин 
стресса и неоправданные ожидания. Данные осо-
бенности проявлялись и в отношении к заболева-
нию и участию в лечебном процессе, так, пациен-
ты могли уклоняться от ответственности за свое 
здоровье и не предпринимать действий по разре-
шению возникших трудностей. При этом эмоцио-
нальное напряжение сохранялось и могло прояв-
ляться в отдельных вспышках тревоги и раздра-
жения. Данный способ преодоления стресса мо-
жет быть адаптивным только в случае острой и 
кратковременной стрессогенной ситуации, но при 
длительном стрессе является значительным пре-
пятствием для его преодоления.

Проблемно-ориентированное поведение было 
выражено в меньшей степени, так, например, пла-
нирование решения проблемы принимало значе-
ния близкие к низким (от 0 до 40). Так что адап-
тивность преодоления стресса в результате была 
снижена.
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Таблица 2. Динамика характеристик тревожности по методике ИТТ в основной группе до и после прохож-
дения реабилитационной программы

Показатели До,  
(M±m)

После,  
(M±m)

T-критерий 
Вилкоксона p

Ситуативная тревожность 5,46±0,39 3,51±0,44 37,00 <0,0001**

Эмоциональный дискомфорт (ЭД) 3,97±0,43 2,16±0,31 16,00 0,0001**

Астенический компонент тревожности (АСТ) 5,95±0,45 5,03±0,42 157,50 0,0761

Фобический компонент (ФОБ) 4,46±0,45 3,59±0,43 110,00 0,0962

Тревожная оценка перспективы (ОП) 6,51±0,33 4,59±0,40 69,00 0,0001**

Социальные реакции защиты (СЗ) 4,92±0,46 3,97±0,44 115,00 0,0451*

Личностная тревожность 7,57±0,33 6,95±0,40 96,00 0,0736

Эмоциональный дискомфорт (ЭД) 7,46±0,31 6,84±0,33 116,50 0,1340

Астенический компонент тревожности (АСТ) 6,43±0,39 6,81±0,34 184,00 0,6653

Фобический компонент (ФОБ) 5,78±0,44 5,92±0,38 129,50 0,5581

Тревожная оценка перспективы (ОП) 7,49±0,32 6,70±0,44 112,00 0,1068

Социальные реакции защиты (СЗ) 5,68±0,39 5,30±0,46 168,00 0,4255

Примечание: нормой являются значения от 0 до 4 стандартных балла.

Таблица 3. Динамика показателей рациональности мышления и выраженности неадаптивных иррацио-
нальных установок по методике А.  Эллиса в основной группе до и после прохождения реабилитационной 
программы

Показатели До 
(M±m)

После  
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Катастрофизация
(обратная шкала) 17,38±0,66 19,7±0,61 137,00 0,0103*

Долженствование в отношении себя
(обратная шкала) 16,08±0,67 19,76±0,64 65,50 <0,0001**

Долженствование в отношении других (об-
ратная шкала) 18,32±0,64 19,49±0,53 173,50 0,1443

Оценочная установка (обратная шкала) 18,78±0,61 21,41±0,64 85,00 0,0008**

Фрустрационная толерантность 19,27±0,48 21,41±0,62 124,50 0,0053**

Примечание: чем меньше значение показателя, тем выраженне иррациональность мышления; значения более 21 
балла — отсутствие иррациональных установок и высокая фрустрационная толерантность (норма).

Таблица 4. Динамика стратегий совладающего со стрессом поведения по методике ССП в основной группе 
до и после прохождения реабилитационной программы

Показатели До  
(M±m)

После 
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Конфронтация 45,97±1,37 46,86±1,33 105,50 0,3229

Дистанцирование 49,32±1,58 51,54±1,73 177,00 0,1641

Самоконтроль 48,57±1,63 47,73±1,64 205,50 0,5787

Поиск социальной поддержки 49,81±1,47 52,73±1,43 125,00 0,0270*

Принятие ответственности 46,92±1,87 43,86±1,73 171,00 0,0820

Бегство-избегание 51,89±1,69 48,11±1,91 205,00 0,0443*

Планирование решения проблемы 43,70±1,52 47,89±1,70 114,50 0,0089**

Положительная переоценка 47,59±1,57 49,35±1,53 186,50 0,2281

Примечание: среднестатистическая норма от 40 до 60.
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После прохождения реабилитационной про-
граммы пациентки чаще стали обращаться за по-
мощью и поддержкой к окружающим, они стали 
в большей степени ориентированы на взаимодей-
ствие с другими людьми, стали чаще обращаться 
за рекомендациями к специалистам, стали чаще 
обсуждать свои переживания с близкими людьми. 
Это повысило адаптивные возможности за счет 
использования внешних ресурсов. При этом ак-
тивность поведения по типу ухода и избегания 
решения проблемы значительно снизилась и пе-
рестала преобладать в профиле совладающего по-
ведения. Также больные достоверно чаще стали 
применять целенаправленный анализ ситуации и 
планирование собственных действий для разре-
шения трудностей. 

Большинство показателей опросника качества 
жизни EORTC-QLQ-C 30 показали статистически 
достоверное улучшение в ходе реализации реаби-
литационной программы (табл. 5). 

Таблица 5. Динамика качества жизни по методике EORTC-QLQ-C 30 в основной группе до и после прохож-
дения реабилитационной программы

Показатели До  
(M±m)

После 
(M±m)

T-критерий Вил-
коксона p

Общее состояние здоровья и уровня ка-
чества жизни 50,45±3,15 64,19±3,03 86,00 0,0005**

Физическое функционирование 74,96±2,58 77,84±2,52 132,00 0,1709

Ролевое функционирование 64,86±3,92 74,77±3,39 68,00 0,0333*

Когнитивное функционирование 66,22±4,16 77,48±3,83 81,00 0,0164*

Эмоциональное функционирование 59,23±3,89 78,38±3,42 42,00 0,0001**

Социальное функционирование 63,06±4,34 77,03±3,95 80,50 0,0158*

Усталость 54,65±3,95 42,34±3,47 90,50 0,0012**

Боль 37,39±4,4 22,07±3,82 57,50 0,0009**

Тошнота/Рвота 23,42±4,26 11,71±3,35 71,50 0,0143*

Одышка 20,72±4,35 19,82±3,53 127,50 0,7495

Бессонница 41,44±4,73 36,94±5,13 62,00 0,3061

Снижение аппетита 25,23±5,07 10,81±3,43 16,50 0,0077**

Запор 23,42±4,26 10,81±2,9 51,00 0,0250*

Диарея 17,12±4,21 7,21±2,29 16,50 0,0427*

Финансовые трудности 43,24±4,45 31,53±4,65 47,50 0,0318*

Таблица 6. Динамика факторов суицидального риска по шкале ШСР до и после прохождения реабилитаци-
онной программы

Показатели До  
M±m

После 
M±m p

Постоянные факторы суицидального риска 0,19±0,08 0,16±0,07 1

Переменные факторы суицидального риска 1,00±0,19 0,32±0,10 0,0002**

Антисуицидогенные факторы 5,59±0,29 6,81±0,22 <0,0001**

Общая оценка суицидального риска -4,41±0,40 -6,32±0,25 <0,0001**

Наиболее выраженной положительная динами-
ка была отмечена в таких показателях как эмоци-
ональное функционирование и общее состояние 
здоровья и качество жизни. Не было получено 
статистически значимого улучшения по шкале фи-
зического функционирования и по отдельным по-
казателям физиологических симптомов — одышки 
и бессонницы. Важно отметить, что среди сома-
тических симптомов наиболее выраженным улуч-
шение качества жизни отмечалось в показателях 
усталости, боли и снижения аппетита.

В показателях шкалы суицидального риска, 
представленных в таблице 6, в основной группе 
до участия в реабилитационной программе преоб-
ладали антисуицидальные тенденции, так что об-
щий показатель шкалы имел отрицательное зна-
чение). 

После завершения всех мероприятий психо-
логической реабилитационной программы зна-
чимо снизились переменные факторы суици-
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дального риска, преимущественно за счет сни-
жения таких показателей как «категоричность 
мышления», «непереносимость фрустрации» и 
«неразрешенность кризиса». Повысился показа-
тель выраженности антисуицидогенных факто-
ров, в большей степени за счет повышения ча-
стоты таких пунктов как «наличие источни-
ков поддержки», «надежды на улучшение ситу-
ации» и «творческие планы». Общая оценка су-
ицидального риска изменилась от -4,41±0,40 до  
-6,32±0,25 баллов (р<0,0001).

Сравнение основной и контрольной групп 
после завершения эксперимента с помощью 
U-критерия Манна-Уитни показало ряд значи-
мых различий. Так, у пациенток основной груп-
пы индекс выраженности симптоматического дис-
тресса (PDSI) был значимо ниже чем в контроль-
ной группе (1,31±0,06 и 1,60±0,10 соответственно 
(U=364,50; p=0,02)). Показатель эмоционального 
дискомфорта (в структуре ситуативной тревож-
ности) в основной группе составил 2,19±0,33, в 
контрольной 4,20±0,50, что говорит о более низ-
кой эмоциональной напряженности у пациен-
ток основной группы (U=318,50; p<0,01). Значе-
ния выраженности иррациональных установок в 
основной и контрольной группах составили: ка-
тастрофизация — 19,54±0,63 и 17,57±0,52 соот-
ветственно (U=384,50; p=0,03), долженствования 
в отношении себя — 19,62±0,65 и 17,00±0,41соот-
ветственно (U=346,00; p=0,01), показатель самоо-
ценки и рациональности мышления — 21,30±0,66 
и 18,90±0,68 соответственно (U=365,50; p=0,02), 
фрустрационная толерантность — 21,30±0,63 и 
19,50±0,53 соответственно (U=391,00, p=0,04). Это 
указывает на более высокую самооценку и рацио-
нальность мышления у пациенток основной груп-
пы после завершения программы, у них менее вы-
ражена склонность к чрезмерному обобщению, 
категоричность мышления, пациентки более ре-
алистично оценивают свои возможности и более 
стрессоустойчивы. 

В основной группе признаки астении (ШАС) 
после реабилитационной программы составили 
14,27±1,64 баллов, в контрольной 22,23±2,66, что 
свидетельствует о меньшей выраженности астени-
ческих компонентов общего психического и фи-
зического состояния у пациенток основной груп-
пы (U=357,50, p=0,01). Общее состояние здоровья 
и уровня качества жизни в основной группе со-
ставило 64,41±3,01, в контрольной 51,94±3,57, что 
отражает наличие более лучшего самочувствия и 
общего состояния здоровья у пациенток основ-
ной группы (U=329,00, p<0,01). Показатель выра-
женности усталости в основной группе составил 
42,64±3,54, боли 22,52±3,94, в контрольной груп-
пе: выраженность усталости 55,19±4,60 (U=410,50, 
p=0,06), боли 35,56±4,71 (U=379,50, p=0,02), это 
свидетельствует о лучшем соматическом состоя-
нии группы, прошедшей реабилитационную про-
грамму. Переменные факторы суицидального ри-
ска в основной группе (0,30±0,09) также были 
ниже после реабилитационной программы, чем 
в контрольной группе (1,27±0,26) при U=320,50, 

p<0,01. Антисуицидогенные факторы в основ-
ной группе (6,81±0,22) после реабилитации были 
выше, чем в контрольной группе (5,77±0,35) при 
U=391,00, p=0,03. Общая оценка суицидально-
го риска в основной группе (-6,32±0,25) была 
ниже, чем в контрольной группе (-4,20±0,50) при 
U=304,00, p<0,01, что свидетельствует о сниже-
нии вероятности суицида у пациенток прошед-
ших реабилитационную медико-психологическую 
программу.

Обсуждение результатов и выводы

Обобщая полученные данные, можно сказать, 
что предложенная нами программа психотера-
певтической помощи пациентам с онкологиче-
скими заболеваниями на этапе активного основ-
ного лечения, показала свою эффективность при 
сравнении результатов в основной и контрольной 
группах. Стоит отметить, что динамика клинико-
психологических показателей в основной группе 
имела свою специфику.

В наибольшей степени за два месяца, в течение 
которых пациенты участвовали в психотерапевти-
ческой работе, изменились те показатели, которые 
связаны с актуальным реагированием: снизилась 
ситуативная тревожность, выраженность тревоги 
и депрессии в актуальном состоянии и в целом 
уменьшился эмоциональный дискомфорт, умень-
шилась тревожная оценка перспективы, пациенты 
стали более реалистично смотреть на себя и об-
стоятельства жизни.

В эмоциональной сфере изменения касались 
актуального психологического напряжения, пре-
имущественно за счет того, что пациенты пере-
стали избегать признавать и чувствовать свои пе-
реживания, перестали бояться разделять их с дру-
гими людьми, стали более позитивно относить-
ся к себе, снизили уровень требований и должен-
ствований.

На поведенческом уровне пациенты стали лег-
че взаимодействовать с окружающими, проявлять 
больше активности в отношении своего лечения 
и в целом заботы о себе.

В когнитивном плане, на который прицельно 
направлен метод когнитивной психотерапии, па-
циенты стали проявлять меньше паттернов дис-
функционального мышления (по результатам те-
ста А. Эллиса). За счет этого, они стали более ре-
алистично воспринимать себя и свои обстоятель-
ства, стали меньше испытывать нереалистичных 
ожиданий, стали больше соотноситься с актуаль-
ной действительностью. 

Предложенная программа оказалась достаточ-
но эффективной для преодоления межличност-
ных проблем, что проявилось в снижении меж-
личностной тревожности, повышении способно-
сти обращаться за поддержкой, большей ориента-
ции на взаимодействие с людьми, в целом улуч-
шилось социальное функционирование (что было 
заметно в результатах методик «Качество жизни», 
«Интегративный тест тревожности», «Способы 
совладающего поведения»).
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Интересно, что из симптоматических улучше-
ний после прохождения психотерапевтической 
программы было заметным не только снижение 
тревоги и депрессии, но также улучшилось сома-
тическое состояние — так, значимо снизился по-
казатель по шкале соматизации в SCL-90-R, сре-
ди соматических симптомов наиболее выражен-
ным улучшение качества жизни отмечалось в по-
казателях усталости, боли и снижения аппетита. 
Пациенты отмечали, что гораздо легче переноси-
ли физический дискомфорт, связанный с прово-
димой химиотерапией и лучевой терапией.

Важно отметить, что позитивные изменения 
проявились и в отношении к заболеванию и уча-
стию в лечебном процессе. Пациенты стали мень-
ше уклоняться от ответственности за свое здоро-
вье и стали больше предпринимать действий по 
разрешению возникших трудностей. Отношение к 
заболеванию и лечению стало более осознанным 
и ответственным.

Однако, краткосрочность и прицельная на-
правленность психотерапевтической программы 
преимущественно на механизмы адаптации от-
разилась на том, что некоторые устойчивые лич-
ностные характеристики не подверглись суще-

ственному изменению (например, тревожность 
как черта личности, склонность к психосомати-
ческому реагированию). Для их коррекции тре-
буется более длительная психотерапия. Также не 
все симптоматические показатели (SCL-90-R) до-
стигли нормативных значений, что связано с на-
личием у некоторых пациентов более глубокого 
нарушения адаптации и большей выраженно-
стью психопатологических проявлений. Это так-
же требует дополнительных усилий для их пре-
одоления.

Заключение. Таким образом, можно утверж-
дать, что применение сочетания краткосрочной 
индивидуальной и групповой когнитивной пси-
хотерапии улучшает показатели психологиче-
ской адаптации личности и адаптации к болезни 
и процессу лечения у пациентов с первично диа-
гностированными онкологическими заболевания-
ми на этапе после хирургического лечения и про-
должения основного лечения в амбулаторном ре-
жиме. При этом следует учитывать, что для паци-
ентов с большей выраженностью психопатологи-
ческой симптоматики требуется дополнительная 
помощь врача-психотерапевта, возможно с при-
соединением психофармакотерапии.
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