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Проведено аналіз показників якості життя і вираженості психосоматичних порушень (втоми, 
порушень когнітивної функції, емоційного стану та сну) у хворих на рак тіла матки на етапах 
протипухлинного лікування. Оцінено вплив психологічної корекції на вираженість психосома-
тичних порушень у цієї категорії пацієнток. Доведено необхідність впровадження в клінічну 
практику медико-психологічних методів лікування як частини комплексної допомоги хворим 
на рак тіла матки на етапі променевої терапії.
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Досягнення сучасної онкології дають змогу 
значно підвищити кількість радикально виліку-
ваних пацієнтів, що надає можливість оцінювати 
рак як хронічне захворювання з очікувано довгою 
тривалістю життя. Спрямованість сучасної меди-
цини на підтримання високої якості життя (ЯЖ) 
пацієнтів із хронічними захворюваннями, в тому 
числі з онкопатологією, визначає необхідність лі-
кування не тільки захворювання, але й пов’язаних 
із ним психосоматичних розладів (ПР) [1].

Установлено, що велику роль у погіршенні 
ЯЖ хворих на рак тіла матки (РТМ) відіграють 
такі ПР, як втома, порушення сну, когнітивної 
функції та емоційного стану [2–4]. Ці порушен-
ня можуть спостерігатися у хворих ще до початку 
лікування, значно посилюватися при проведенні 
оперативного втручання та променевої терапії 
[5, 6] й зберігатися тривалий час після закінчен-
ня протипухлинного курсу [7]. Розвиток ПР не 
тільки значно погіршує ЯЖ, але може бути про-
гностичним фактором резистентності хворих до 
протипухлинного лікування, скорочення безре-
цидивного періоду та низького виживання онко-
логічних пацієнтів [8–10].

На жаль, пацієнти часто не повідомляють лі-
каря про посилення втоми, погіршення пам’яті 
або наявність відчуття тривоги та пригніченості, 
а лікарі не завжди ретельно опитують їх про на-
явність у них ПР, що, найімовірніше, пов’язано 
з недооцінкою внеску цих розладів у погіршення 
ЯЖ та неусвідомленням необхідності лікування 
психосоматичних порушень [11].

До теперішнього часу методи лікування ПР 
не відпрацьовані [12, 13]. Останніми роками від-
значається підвищення інтересу до застосування 

немедикаментозних методів лікування, зокрема 
психологічних, ефективність яких було доведено 
в ряді досліджень [14, 15].

Метою нашого дослідження було проведення 
аналізу наявності та інтенсивності втоми, пору-
шень когнітивної функції, емоційного стану та 
сну у хворих на РТМ на етапах протипухлинного 
лікування; оцінка впливу психологічної корекції, 
яка проводилась протягом променевого лікування, 
на прояви ПР у цієї категорії пацієнток.

Клініко-лабораторне обстеження було прове-
дено 55 хворим на РТМ I–II стадій (T1b–c N0 M0 — 
T2a–b N0 M0). Найбільша частина хворих (72 %) 
перебувала у віці від 50 до 60 років, 10 % — стано-
вили пацієнтки в віці від 40 до 49 років і 18 %  — 
у віці від 61 до 70 років. У всіх хворих діагноз 
аденокарциноми підтверджено за результатами 
гістологічного дослідження.

Усім пацієнткам було проведено пангістеректо-
мію та післяопераційний курс дистанційної гамма-
терапії на апараті «РОКУС-АМ» методом дрібного 
фракціонування. Психологічна корекція на етапі 
променевої терапії додатково виконана 15 хворим.

Усіх хворих обстежено на трьох етапах ком-
бінованого лікування: перший — до початку всіх 
видів протипухлинного лікування; другий — після 
радикальної операції перед початком променевої 
терапії; третій — після променевого або промене-
вого лікування та психологічної корекції.

Для оцінки ЯЖ використовували російсько-
мовну версію опитувальника SF-36 (Health Status 
Survey), який містить вісім шкал, що згруповані 
за показниками фізичного та психологічного ком-
понентів ЯЖ [16]. Оцінку ступеня вираженості 
ПР у хворих на РТМ проводили за допомогою 
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російськомовної версії опитувальника EORTC 
QLQ-C30. Опитувальник розроблено Групою оцін-
ки якості життя при Європейскій організації ліку-
вання та дослідження раку (EORTC Study Group on 
Quality of Life), він включає п’ять функціональних 
шкал, три симптоматичних шкали та шість одно-
пунктних вимірювань, загальний статус здоров’я. 
Показник кожної шкали варіює від 0 до 100 балів. 
Висока оцінка для функціональних шкал свідчить 
про високий рівень здоров’я (функціонування), 
а висока оцінка для симптоматичних шкал — про 
високий рівень вираженості симптому [17].

Отримані результати опрацьовували з вико-
ристанням пакету програм STATISTICA 6.0. Для 
перевірки статистичної значущості відмінностей 
пов’язаних вибірок використовували критерій 
Вілкоксона.

Дослідження виконувалося за письмової зго-
ди пацієнтки під наглядом локального комітету 
з біоетики.

Оцінка ЯЖ за допомогою опитувальника 
SF-36 у хворих на РТМ виявила залежність рів-
ня сумарної оцінки фізичного та психологічного 
компонентів ЯЖ від етапу протипухлинного лі-
кування. Ступінь відмінності показників на його 
етапах ілюструють коробчасті діаграми.

При дослідженні фізичного компоненту ЯЖ 
(рис. 1) виявлено значне зниження його рівня на 
другому етапі лікування порівняно з першим ета-
пом. На рівні значущості р =  0,000012 відмінності 
визнано статистично значущими. Після закінчен-
ня променевої терапії (третій етап) відзначено 
статистично значуще (р =  0,0304) щодо другого 
етапу підвищення рівня фізичної компоненти, але 
все ж таки рівень був нижчім порівняно з показ-
никами до початку лікування.

Дослідження психологічного компоненту ЯЖ 
(рис. 2) показало статистично значуще (р = 0,00001) 
зниження її рівня на післяопераційному етапі від-
носно першого етапу та збереження низького рівня 
протягом променевого лікування.

Оцінка вираженості ПР у хворих на РТМ по-
казала, що на другому етапі лікування підвищува-
лася вираженість втоми та порушень сну й зни-
жувався рівень когнітивної функції та емоційного 
стану (табл.  1).

Бали

Рис. 2. Рівень психологічного компоненту якості життя 
у хворих на рак тіла матки на етапах протипухлинного 
лікування:  — медіана;  — 25–75 %; 
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Рис. 1. Рівень фізичного компоненту якості життя 
у хворих на рак тіла матки на етапах протипухлинного 
лікування:  — медіана;  — 25–75 %; 
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Таблиця 1

Вираженість психосоматичних розладів  
у хворих на рак тіла матки на трьох етапах 

протипухлинного лікування (в балах)

Показник
Етап 

лікуван-
ня

Медіана
Міні-
маль-

ний

Макси-
маль-

ний

Втома 1 33,0 0,0 67,0

2 56,0 22,0 78,0

3 44,0* 11,0 89,0

Порушення 
сну

1 33,0 0,0 100,0

2 50,0 0,0 100,0

3 38,0 0,0 67,0

Рівень 
когнітивної 
функції

1 83,0 50,0 100,0

2 67,0 33,0 100,0

3 75,3 50,0 100,0

Рівень 
емоційного 
стану

1 83,5 50,0 100,0

2 60,0 33,0 100,0

3 60,0* 33,0 100,0

* Показники на першому і третьому етапах достовірно 
відрізняються.
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Після закінчення променевого лікування ці 
показники покращувались, але залишались гірши-
ми, ніж до початку лікування. Статистично зна-
чущі відмінності між першим та третім етапами 
спостерігалися при оцінці вираженості втоми та 
рівня емоційного стану.

Великі індивідуальні розбіжності досліджува-
них показників у хворих на РТМ обумовили до-
цільність проведення аналізу частоти ПР різної 
інтенсивності на різних етапах протипухлинного 
лікування.

Характеристика синдрому втоми у хворих на 
РТМ на трьох етапах лікування (табл. 2) свідчить, 
що ще до початку лікувального процесу його було 
діагностовано у 87,5 % хворих. У 62,5 % пацієнток 
інтенсивність втоми була помірною (33–44 бали), 
у 15 % жінок  — низькою (11–22 балів) і лише 
у 10 %  — високою (понад 50 балів). Після опе-
ративного втручання кількість хворих із низькою 
та помірною інтенсивністю втоми зменшилась, 
але значно збільшалася кількість жінок (52,5 %), 
які відчували втому високої інтенсивності. Після 
закінчення променевої терапії превалювали па-
цієнтки, які скаржились на втому помірної ін-
тенсивності, але кількість хворих, які відчували 
втому високої інтенсивності, залишалась великою 
порівняно з показниками обстеження до початку 
лікування і становила 35,0 %.

Дані про вираженість порушень сну у хворих 
на РТМ на етапах протипухлинного лікування 
наведено у табл. 3. На першому етапі обстеження 
лише у 27, 5 % жінок не було порушень сну, у 57 % 

хворих діагностовано порушення сну помірної 
(33  бали), у 15,0 %  — високої інтенсивності (по-
над 67 балів). Після закінчення променевої терапії 
кількість жінок із проявами порушень сну висо-
кої інтенсивності зменшилась порівняно з другим 
етапом, але залишалась доволі великою відносно 
показників обстеження до початку лікування і до-
рівнювала 25,0 %.

Установлюючи рівень когнітивної функції, ми 
враховували скарги хворих на зниження уваги, 
концентрації та погіршення пам’яті, а при визна-
ченні рівня емоційного стану — скарги на відчуття 
неспокою, пригніченості, тривоги, роздратування. 
За наявності значних розладів когнітивна функція 
та емоційний стан оцінювалися у низьких балах 
(табл.  4, 5). За відсутності скарг або незначних 
скаргах щодо порушення емоційного стану та 
когнітивної функції реєстрували високі бали за 
відповідними шкалами опитувальника.

До початку лікування у 37,5 % хворих не було 
скарг на порушення когнітивної функції і лише 
у 12,5 % пацієнток її рівень дорівнював 67 балам 
або був нижчий. Після оперативного втручання 
порушення когнітивної функції зростали у біль-
шості пацієнток.

На третьому етапі дослідження реєструвалось 
підвищення рівня когнітивної функції порівняно 
з другим етапом, але кількість хворих із низьким 
рівнем залишалася великою і становила 22,5 %.

На першому етапі обстеження у більшості хво-
рих рівень емоційного стану дорівнював 60 балам 
і вище. Після оперативного втручання відзначено 

Таблиця 2

Характеристика синдрому втоми у хворих на рак тіла матки на трьох етапах протипухлинного лікування

Етап

Кількість пацієнток на етапах

Втома, бали

0 11 22 33 44 56 67 78 89 100

Перший 5 2 4 19 6 2 2 0 0 0

Другий 0 0 2 5 12 13 3 3 2 0

Третій 0 2 4 5 15 8 3 2 1 0

Таблиця 3

Характеристика порушення сну  
у хворих на рак тіла матки на трьох етапах 

протипухлинного лікування

Етап

Кількість пацієнток на етапах

Інтенсивність порушення сну, бали

0 33 67 100

Перший 11 23 6 0

Другий 9 15 15 1

Третій 10 20 9 1

Таблиця 4

Характеристика порушень когнітивної функції 
хворих на рак тіла матки на трьох етапах 

протипухлинного лікування

Етап

Кількість пацієнток на етапах

Рівень когнітивної функції, бали

100 83 67 50 33

Перший 15 20 4 1 0

Другий 10 10 15 3 2

Третій 13 18 6 3 0



82

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

П с и х і а т р і я

різке збільшення кількості жінок із низькім рівнем 
емоційного стану (нижче 60 балів). Наприкінці 
променевої терапії покращання емоційного стану 
у більшості хворих не спостерігалось.

Погіршення емоційного стану, когнітивної 
функції, зростання проявів втоми та порушень 
сну у хворих на РТМ на другому етапі обстежен-
ня пояснюється тим, що оперативне втручання 
є стресовою подією для жінки й супроводжується 
високим рівнем фізичного дискомфорту та інтен-
сивними психоемоційними переживаннями, що 
обумовлено поєднанням таких чинників: стан ви-
ходу з наркозу, наявність післяопераційної рани, 
больового синдрому, занепокоєння успішністю 
операції, необхідність подальшого лікування [18, 
19]. Наприкінці лікування відзначалася позитивна 
динаміка досліджуваних показників ЯЖ, окрім рів-
ня емоційного стану, що, на наш погляд, значною 
мірою пов’язано з відсутністю адекватної психо-
логічної корекції на етапі променевого лікування.

Для усунення ПР та покращання ЯЖ у хворих 
на РТМ нами було проведено психологічну корек-
цію 15 хворим на етапі променевого лікування.

Психологічна підтримка та корекція, особливо 
на завершальному етапі протипухлинної терапії, 
є принципово важливими елементами покращання 
ЯЖ пацієнток з онкологічними захворюваннями. 
У стаціонарі хвора перебуває під постійним па-
тронажем медичного персоналу, посиленою тур-
ботою близьких, але, виписуючись додому, жінка 

залишається сам на сам із проблемою «існування 
онкологічного діагнозу» та необхідністю адаптації 
до умов життя, що виникли внаслідок проведено-
го лікування. Тому ще у стаціонарі пацієнтка має 
навчитися самостійно встановлювати психічний 
баланс, що підвищує шанси на повноцінне, якіс-
но змінене життя після перенесеного лікування.

Психологічна корекція з метою покращан-
ня ЯЖ наших пацієнток проводилася такими 
шляхами:

— роз’яснення та надання інформації щодо 
впливу психологічного стану на соматичний та їх 
взаємозалежності (особливо на етапі оздоровлення);

— виявлення індивідуальних проблемних зон 
та їх часткова психологічна корекція;

— навчання навичок позитивного тлумачення, 
контролюючої релаксації й оздоровчої візуалізації 
для супроводу лікувальних процедур та з метою 
самоврегулювання емоційного стану пацієнтки при 
виникненні стресових ситуацій після завершення 
лікувального процесу.

Основою курсу короткострокової психоло-
гічної корекції (4 модулі по 1,5–2 год) було ком
плементарне використання різних методів: озна-
йомлення та настановчого інформування [20], 
психосоматичної діагностики [21], позитивної 
та когнітивно-біхевіоральної психотерапії [22], 
неопсихології [23], використання недиректив-
ного трансу [24] та аутогенного тренування [20]. 
Базовими принципами психологічної корекції 
були зворотний зв’язок та спільна робота лікаря 
і психолога протягом кожного модулю, а також 
самостійне виконання пацієнткою адаптованої 
тестової роботи, завдяки якій вона визначала свої 
проблеми, бажані аспекти подальшого життєвого 
шляху та інструменти їх досягнення.

Порівняння частоти ПР різної інтенсивності 
після променевої терапії у хворих на РТМ, які не 
отримували та які отримували психологічну корек-
цію, дало змогу дійти висновку, що психологічна 
допомога сприяла зменшенню кількості жінок 
із проявами ПР високої інтенсивності (табл.  6).

Таблиця 5

Характеристика емоційного стану  
у хворих на рак тіла матки на трьох етапах 

протипухлинного лікування

Етап

Кількість пацієнток на етапах

Рівень емоційного стану, бали

100 60 33 0

Перший 5 24 8 3

Другий 0 8 24 8

Третій 0 8 23 9

Таблиця 6

Характеристика психосоматичних розладів у хворих на рак тіла матки, які не отримували  
і які отримували психологічну корекцію, після закінчення протипухлинного лікування, %

Хворі

Психосоматичні порушення, бали

втома порушення сну емоційні 
порушення когнітивні порушення

11–22 33–44 > 50 0 33 > 67 > 60 < 60 0 > 67 < 67

Без психологічної 
корекції 15 50 35 25 50 25 20 80 32,5 45 22,5

Із психологічною 
корекцією 20 60 20 30 55 15 60 40 35 50 15
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Таким чином, проведені дослідження дали 
змогу встановити, що до початку лікування більша 
частина хворих на РТМ мала ПР різної інтенсив-
ності. На етапі хірургічного лікування у них підви-
щувалася вираженість втоми й порушень сну, зни-
жувався рівень когнітивної функції і емоційного 
стану. Після закінчення променевого лікування ці 
показники дещо покращувалися, але залишалися 
гіршими, ніж до початку лікування.

Застосування розробленої нами схеми медико-
психологічної корекції суттєво зменшило не тіль-
ки кількість хворих із низькім рівнем емоційного 
стану, але й кількість жінок із проявами порушень 
сну, когнітивної функції та втоми високої інтен-
сивності. Тому впровадження в клінічну практику 
медико-психологічних методів лікування є необ-
хідною частиною комплексної допомоги хворим 
на РТМ на етапі променевої терапії.
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Психосоматические нарушения и их коррекция у больных раком тела матки

Н. Э. Прохач, Е. В. Жук, А. А. Лобазова, И. Н. Круговая

Проведен анализ показателей качества жизни и выраженности психосоматических наруше-
ний (усталости, нарушений когнитивной функции, эмоционального состояния и сна) у больных 
раком тела матки на этапах противоопухолевого лечения. Оценено влияние психологической 
коррекции на выраженность психосоматических нарушений у этой категории пациенток. До-
казана необходимость внедрения в клиническую практику медико-психологических методов 
лечения как части комплексной помощи больным раком тела матки на этапе лучевой терапии.

Ключевые слова: рак тела матки, противоопухолевая терапия, лучевая терапия, психосоматические нарушения, 
психокоррекция.

Psychosomatic disorders and their correction in uterine cancer patients

N. E. Prokhach, O. V. Zhuk, A. O. Lobazova, I. M. Krugova

The levels of life quality and expression of psychosomatic disorders (fatigue, cognitive function, 
emotional state and sleep disorders) were analyzed in patients with uterine cancer at the stages of 
antitumor treatment. The influence of psychological correction on the expression of psychosomatic 
disorders in this cohort of patients was assessed. The necessity of practical introduction of medical 
psychological correction as a part of complex aid to the patients with uterine cancer at radiotherapy 
was proven.

Key words: uterine cancer, cancer treatment, radiotherapy, psychosomatic disorders, psychocorrection.
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