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встречается патология в виде перенесенного инфарк-
та миокарда, бронхолегочной патологии, ишемиче-
ской болезни сердца, желчнокаменной болезни.

Эта патология оказывает влияние на течение 
заболевания, смазывает  клиническую картину он-
кологического процесса и оказывает влияние на 
решение вопросы радикального лечения онкологи-
ческого больного.

Таким образом, мы приходим к выводу, что при 
различных локализациях онкологического процесса 
полиморбидность проявляется различными сопут-
ствующими заболеваниями. При раке поджелудоч-
ной железы наибольшее количество больных имели 
сопутствующую патологию в виде пиелонефрита, 
сахарного диабета, артериальной гипертензии, ИБС, 
а при раке желудка преобладали такие заболевания, 
как желчнокаменная болезнь, перенесенный инфаркт 
миокарда, ИБС, бронхолегочная патология.

Все это неблагоприятным фактором ложится на 
решение выбора лечения онкологического больно-
го. Сформированная  полиморбидность уже носит 
свой собственный независимый характер и является 
новым патоморфологическим состоянием.
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Актуальность. В структуре злокачественных 
опухолей у женщин на первом месте находится рак 
молочной железы (РМЖ). В некоторых странах эта 
опухоль составляет треть всех злокачественных но-
вообразований у женщин [1]. Ежегодно в Кыргыз-
стане регистрируется от 350 до 400 пациенток ра-
ком молочной железы, что составляет от 10 до 12 % 
в общей структуре заболевших (оба пола). Из-за эле-
ментарной неграмотности и высокой запущеннос-
ти при первичном поступлении, остается высокая 
смертность при РМЖ [1]. Лечение РМЖ сопрово-
ждается патологическими изменениями со стороны 
различных органов и систем, в т. ч. нарушениями 
в психологической сфере [2]. Многочисленные иссле-
дования доказали, что большинство онкобольных ис-

пытывают страхи, тревогу, стресс, во многих случаях 
депрессию и другие психологические проблемы [3]. 
Эти проблемы не только снижают настроение боль-
ного, но и отнимают у него необходимую энергию 
и силу, что, в конечном итоге, может отразиться на 
качестве лечения [4]. В таком состоянии человеку 
для достижения благоприятного исхода заболевания 
необходима психологическая поддержка (психотера-
пия) [3]. Что же касается непосредственно РМЖ, то 
факт наличия этой патологии рассматривается мно-
гими исследователями как “сверхсильный стресс”, 
“особый вид психической травмы из категории 
сверхсильных психических раздражителей”, “двой-
ная психическая травма” – наличие рака и необходи-
мость удаления молочной железы [2, 5].
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Цель исследования – изучить психологиче-
ский статус пациенток РМЖ после психологиче-
ской коррекции.

Материал и методы. В основу исследо-
вания по изучению психологического статуса 
вошли клинические наблюдения за 150 боль-
ными РМЖ, получившими курс комплексной 
терапии в Национальном центре онкологии МЗ 
КР (2008–2010 гг.). В качестве основной группы 
исследовано 110 пациенток, прошедших курс 
реабилитации с психологической поддержкой. 
Контрольная группа состояла из 40 человек, не 
прошедших реабилитационный курс. Критерия-
ми отбора явились больные с гистологически 
подтвержденным РМЖ всех стадий, за исключе-
нием терминальной, возраст пациенток – от 30 
до 70 лет, достаточный уровень образованности 
(не ниже среднего специального). 

Лечебно-реабилитационные программы бы-
ли разработаны для этапа стационарного лечения. 
В качестве основных направлений психологиче-
ской деятельности или мишеней были выдвинуты: 
тревога, депрессии, проблемы самооценки и само-
восприятия, межличностные взаимоотношения.

Согласно программе психологической кор-
рекции для больных РМЖ нами были использо-
ваны различные методы: суггестивные, когнитив-
ные, поведенческие, мышечная релаксация и др. 

Они также включали медико-информационное 
консультирование и рациональную психотера-
пию. Для рациональной психотерапии были раз-
работаны приемы, учитывающие преморбидные 
черты характера, личностные реакции на пред-
шествующие психогении и ведущую негативную 
установку больной.

Результаты исследования. Социально-реа-
билитационные программы были разработаны 
для больных РМЖ, проходивших курсы паллиа-
тивной терапии. Групповая психотерапия заре-
комендовала себя эффективным методом кор-
рекции психических расстройств. Участницы 
группы в более короткие сроки частично вос-
станавливали способность к домашней работе, 
не утрачивали социального и семейного статуса, 
у них изменялось искаженное отношение к свое-
му состоянию после перенесенной болезни 
и формировались конструктивные способы пре-
одоления различных кризисных ситуаций (таб-
лица 1). Наблюдалось статистически достоверное 
снижение средних значений в баллах у пациен-
тов основной группы с синтонными и истеровоз-
будимыми видами расстройств.

На всех этапах лечения наблюдались явления 
депрессивности, тревожности, повышенной чув-
ствительности к обидам, эмоциональной лабиль-
ности, напряженности, раздражительности и др.

В отдаленном периоде, по сравнению с этапом 
поступления, у больных РМЖ отмечается стати-
стически достоверное повышение значений по сле-
дующим шкалам: Ма (гипомания) и Sc (шизоид-
ность). Незначительное повышение было отмечено 
и по шкале Hs, т. е. увеличение частоты эпизодов 
ипохондрии, однако это повышение по сравнению 
с этапом до лечения, было статистически не досто-
верным (рисунок 1).

После проведения сеансов психологической 
коррекции отмечена положительная динамика, ко-
торая проявилась в снижении средних значений по 
шкале D до 50,1+2,3, что было статистически до-
стоверно ниже, чем в момент поступления или гос-
питализации, а также в отдаленные сроки.

Отмечено также понижение значений в бал-
лах у пациенток РМЖ после психологической 

Таблица 1 – Виды расстройств в контрольной и основной группах больных РМЖ

Виды расстройств Контрольная группа, n = 40 Основная группа n = 110 Достоверность, Р
Астенический 10 25,0 ± 3,7 26 23,6 ± 2,8 > 0,05
Паранойяльный 8 20,0 ± 4,0 19 17,3 ± 4,4 > 0,05
Истеровозбудимый 8 20,0 ± 4,1 14 12,7 ± 4,9 < 0,05
Синтонный 14 35,0 ± 3,5 28 25,4 ± 2,7 < 0,05
Отсутствие симптомов 0 23 20,9 ± 3,0 < 0,001

Рисунок 1 – Динамика изменений профилей лич-
ности пациенток РМЖ на этапах госпитализации, 

радикального лечения и реабилитации
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поддержки по шкале Ну (эмоциональная лабиль-
ность) с 55,9 ± 2,8 до 50,3 + 2,3, но это снижение 
было статистически не достоверным (p > 0,05). По 
другой шкале Pt (психастения) после проведения 
определенных психореабилитационных меропри-
ятий средние значения в балах снизились с 56,7 ± 
2,9 до 48,2 + 2,4 (p < 0,05).

В отдаленном периоде по сравнению с этапом 
поступления у больных РМЖ отмечаются статис-
тически достоверное повышение значений по сле-
дующим шкалам: Ма (гипомания) и Sc (шизоид-
ность). Незначительное повышение было отмечено 
и по шкале Hs, т. е. увеличение частоты эпизодов 
ипохондрии. После проведения реабилитационных 
мероприятий наступили определенные изменения 
в структурах и частоте встречаемости исследуе-
мых характеристик или профилей личности.

По шкале гипомания (Ма) средние  значения 
баллов заметно снизились с 54 + 2,7 до 46,5 + 2,6 
(р < 0,05). Наступило снижение показателей, при-
чем статистически достоверное при исследовании 
по шкале “Ипохондрия” с 55,3 + 2,3 до 48,2 + 2,6. 
Явное улучшение показателя было отмечено и по 
шкале “Шизоидность” – достоверное снижение 
средних значений до 48,2 + 2,6.

Выявленные изменения по шкалам параной-
яльности и психопатии после проведенных реаби-
литационных мероприятий также показали сниже-
ние средних значений в баллах [6]. 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что профиль личности у пациенток РМЖ на раз-
ных этапах был неодинаковым. Так, если на этапе 
поступления в стационар и постановки диагноза 
он был относительно высоким, то в послеопера-
ционном периоде или в отдаленные сроки данный 
профиль снижался по некоторым параметрам. Не-
смотря на снижение средних значений личностных 
характеристик, было выявлено, что по сравнению 
с контрольной группой они остаются высокими 
в отдаленные сроки.

Проведение реабилитационных мероприятий 
с использованием методов психологической кор-
рекции, указанных выше, показало, что психологи-
ческий статус пациенток РМЖ заметно улучшил-
ся. Снизились значения по шкалам D (депрессия), 
Ну (эмоциональная лабильность), Pa (паранойяль-
ность), Pt (психастения), шизодиность (Ps), психо-
патия (Pd). 

В целом, выявленный симптомокомплекс 
в виде тревожно-депрессивного типа личности 
(ТД), который проявлялся у 42,6 % больных, после 
реабилитации имел другие значения. Усредненный 
профиль этой группы имел уже не такие выражен-
ные подъемы по шкалам D (депрессия), Hs (ипо-

хондрия), Hy (эмоциональная лабильность) и Pt 
(психастения). После проведения реабилитацион-
ных мероприятий данный вид расстройств наблю-
дался у 33,4 % пациенток РМЖ. Это означало, что 
пациентки стали боле спокойными, снизилась тре-
вога, улучшился сон, уменьшилось беспокойство.

Вторая группа нарушений, определяемая как 
тревожно-ригидный тип (ТР) личности, выявлялась 
у 23,7 % больных РМЖ. После психологической 
коррекции и поддержки, такие характеристики, ко-
торые определяли Pa (паранойяльность) и Pt (пси-
хастения), заметно снизились. Тревожно-ригидный 
тип личности выявлялся у 18,4 % больных. После 
реабилитации снизилась частота встречаемости ис-
терического типа личности (с 8,5 до 5,3 %).

Были отмечены изменения у тех пациен-
ток, имевших повышенные значения по шкале Hs 
(ипохондрия). После проведения психологической 
коррекции несколько увеличилось число больных, 
которые старались меньше “уходить в болезнь”. 
Они не зациклились на повторных обследованиях 
и у них несколько улучшилась атмосфера в семей-
ных отношениях.

У части пациенток были отмечены относитель-
но высокие показатели по шкале Sc (шизоидность). 
При этом женщины очень часто выглядели подавлен-
ными, тревожными и обидчивыми. Зачастую их вни-
мание было сосредоточено на своих переживаниях, 
у них отмечались трудности в контактах с другими 
лицами. Нередко они замыкались в себе.

Для высоких значений шкалы Hy (эмоцио-
нальная лабильность) у больных РМЖ в различной 
степени проявлялись истероидные черты. У таких 
женщин с истерически подобным типом личности 
отмечалась эмоциональная лабильность: периоды 
депрессии сменялись вспышками раздражитель-
ности, они часто предъявляли жалобы на повы-
шенную утомляемость, отмечалась сексуальная не-
удовлетворенность.

У больных с тревожно-ригидным типом лич-
ности после курсов специальной терапии в отда-
ленном периоде достоверно снижается шкала D 
(депрессия) и отмечается увеличение по шкале Ма 
(гипомания) по сравнению с этапом поступления, 
но по сравнению с контрольной группой отмеча-
ется наиболее выраженный подъем шкал Ра (пара-
нойяльность) и Pt (психастения). Для данного типа 
нарушений были характерны повышенная чув-
ствительность к несправедливости, длительность 
переживаний конфликтов, периодические вспыш-
ки агрессивности. Они часто бывали мнительными 
и раздражительными. 

Таким образом, психологическая коррекция 
является важным этапом в реабилитации пациен-
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ток раком молочной железы и улучшает качество 
их жизни. После психологической поддержки зна-
чительно уменьшаются проявления тревожно-де-
прессивного, тревожно-ригидного и истерического 
симптомокомплексов. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОК РАКОМ 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПО МИННЕСОТСКОМУ МЕЖЛИЧНОСТНОМУ ТЕСТУ

А.Б. Арзыматова, Э.К. Макимбетов

Рассмотрены некоторые психологические аспекты у пациенток раком молочной железы на этапах госпита-
лизации, лечения и в отдаленные сроки.
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Актуальность. Рак молочной железы явля-
ется ведущей патологией у женщин. В мире еже-
годно регистрируется более 1 млн случаев РМЖ, 
выявленных впервые [1–4]. Из-за высокой запу-
щенности при первичном поступлении при РМЖ 
остается высокая смертность [5]. Лечение РМЖ 
сопровождается различными нарушениями, в т. ч. 
нарушениями в психологической сфере [6].

Анализ литературных данных, а также соб-
ственных результатов показал, что проблема эмо-
ционального восприятия больными диагноза “Рак” 
является серьезной проблемой во всем мире, в том 
числе для всех стран СНГ [2, 7, 8]. Сложившееся 
мнение о неизлечимости рака приводит к поздней 
обращаемости, отказу от лечения и, следовательно, 
к высокой смертности, в результате чего возникает 
замкнутый круг. Отчасти возникновению такой си-
туации способствовали и сами медики, не сообщая 
больным правду о диагнозе. Поэтому получается, 
что больные, прооперированные по поводу новооб-
разований молочной железы “кисты”, “аденомы”, 

“мастопатии”, “язвы” живут (у них был “не рак”),
 а все больные раком – умирают. На различных эта-
пах комплексной терапии РМЖ могут возникать 
проявления психосоматического заболевания [4, 6].

Цель исследования – выявить характер психо-
логических нарушений при раке молочной железы.

Материал и методы исследования. В основу 
исследования по изучению психологического ста-
туса вошли клинические наблюдения за 150 боль-
ными РМЖ, которые получили курс комплексной 
терапии в Национальном центре онкологии МЗ КР 
(2008–2010 гг.). В качестве контрольной группы 
исследовано 35 пациентов с доброкачественными 
опухолями (ДО) молочной железы. Критериями 
отбора явились больные с гистологически под-
твержденным РМЖ всех стадий, за исключением 
терминальной, возраст от 30 до 70 лет, достаточ-
ный уровень образованности (не ниже среднего 
специального). 

Использован MMPI (Миннесотский много-
профильный личностный опросник) предложен-


