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Аннотация 

Представлены результаты психодиагностического исследования онкогинекологических пациен-

тов, выявившего у них низкие показатели качества жизни и высокий уровень стресса и ситуа-

тивной тревожности. Показано, что методы арт-терапевтического вмешательства оказывают  

положительное влияние на онкогинекологических пациентов, снижая уровень стресса и тревож-

ности, а также способствуют повышению качества жизни.  
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Abstract 

The results of a study of oncogynecological patients with low quality of life indicators and high levels 

of stress and situational anxiety are presented. We have also shown that art therapy methods have a pos-
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itive effect on cancer patients, reducing the level of stress and anxiety, as well as improving the quality 

of life. 
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Введение 

Онкогинекологические заболевания у женщин детородного возраста имеют 

высокую распространенность, что влияет на качество жизни женщин репродук-

тивного возраста, так как у многих наблюдаются аномальное кровотечение, боли 

в области таза, усталость, ограничение активности и проблемы с мочеиспуска-

нием и кишечником [Kjerulff et al., 1996; Haney, 2000; Walker et al., 2005]. В за-

рубежных источниках последних лет приводятся данные, подтверждающие  

расовое неравенство в распространенности онкогинекологических заболеваний, 

однако этиопатогенез данного феномена недостаточно изучен [Baird et al., 2003; 

Baird, 2004]. Основным методом лечения является хирургическое вмешательст-

во, за которым может следовать химиотерапия в зависимости от стадии и факто-

ров риска рецидива, что приводит к соответствующим изменениям тела и внеш-

ности женщин [Hammer et al., 2014]. Возможными факторами риска в то же 

время рассматриваются курение, детородный анамнез, ожирение, и как основной 

фактор риска исследователи последних лет указывают психосоциальный стресс. 

Стресс, как следствие неприятных жизненных событий, длительное время рас-

сматривается как фактор риска при физических и психических нарушениях. Эта 

форма стресса возникает в результате кардинальных изменений, которые требу-

ют от индивида значительной корректировки жизненных установок и поведен-

ческих стратегий в течение относительно короткого периода (например, рожде-

ние первого ребенка, развод). Имеются данные, свидетельствующие о том, что 

стресс может увеличить риск заболевания, когда стрессовые события восприни-

маются как непреодолимые и когда стратегии преодоления неспособны спра-

виться с угрозой [Boynton-Jarrett et al., 2012].Сторонники роли биологических 

факторов считают, что стресс может приводить к развитию онкогинекологиче-

ских заболеваний в результате колебаний уровня эстрогена и прогестерона, вы-

званных активизацией стрессом гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 

и последующим высвобождением кортизола, гормона стресса [Nepomnaschy  

et al., 2004]. Больные раком испытывают более тяжелую форму стресса, вызван-

ную угрозой инвалидности, социальной изоляции и смерти [Генс и др., 2018].   

Исследования показывают, что эмоциональные реакции недавно диагности-

рованных гинекологических больных раком являются серьезными. Распростра-

нены сообщения о клинически значимых симптомах депрессии и тревоги, по 

крайней мере 20 % пациентов настолько расстроены, что заслуживают психиат-

рического диагноза, такого как серьезное депрессивное расстройство. Напротив, 

заболеваемость большой депрессией среди населения в целом составляет 5–6 %. 



Султанова А. Н. и др. Динамика защитно-совладающих стратегий           107 

 

 
 

ISSN 2658-4506 (Print)   ISSN 2658-6894 (Online) 
Reflexio. 2020. Том 13, № 2 

 
 
 
 
 

Эти эмоциональные реакции могут быть связаны с опустошением, вызванным 

диагнозом рака, но другие исследования показывают, что люди значительно 

обеспокоены задолго до того, как узнали диагноз [Fowler et al., 2004]. Исследо-

вания выживших после рака яичников в течение первых нескольких лет после 

постановки диагноза часто описывают повышенный дистресс, депрессию, бес-

покойство и сексуальные проблемы в этой группе населения [Lutgendorf et al., 

2017]. Обычно сексуальные расстройства после онкогинекологических заболе-

ваний и последствий лечения часто рассматриваются как отдельная область, они 

могут играть важную роль в сексуальной идентичности женщины и ее личных 

отношениях и, таким образом, представляют собой неотъемлемый компонент 

психологической адаптации и качества жизни [Levin et al., 2010].   

В последнее время было получено много данных о самой высокой распро-

страненности у онкологических больных так называемых неадаптивных или ре-

активных состояний в ответ на серьезное заболевание [Залуцкий, Махнач, 2013].    

Особую значимость имеет исследование копинг-поведения у онкогинеколо-

гических больных. Так как в основном хирургический метод лечения онкологи-

ческих заболеваний является наиболее распространенным, его последствиями 

является удаление органов, в результате чего появляются косметические дефек-

ты. В связи с этим у пациентов в предоперационный период увеличиваются пси-

хологические переживания, связанные со страхом смерти во время операции. 

Таким образом, в ситуациях, когда больные раком подвергаются хирургическо-

му вмешательству, наблюдается увеличение фактора стресса. В связи с этим 

особенно важно изучить механизмы выживания раковых больных на разных 

стадиях заболевания и определить на основе их личных и экологических ресур-

сов психотерапевтические цели при работе с ними [Русина, 2011].   

Диагностика и лечение рака в настоящее время в основном рассматриваются 

как жизненный стресс, и этот стресс может вызывать или усугублять относи-

тельные психологические расстройства [Liu et al., 2017].  

Онкологическое заболевание считается серьезным и потенциально опасным 

для жизни, и больные не редко сталкиваются с целым рядом проблем, включая 

диагностику рака, побочные эффекты лечения, нарушение сна, плохую адапта-

цию, стратегии выживания, эмоциональный стресс и проблемы, возникающие  

в семье. Общепризнано, что взрослые пациенты с диагнозом онкологического 

заболевания уязвимы для депрессии и тревоги. Игнорирование тревоги может не 

только привести к трудностям с контролем симптомов, плохому соблюдению 

режима лечения и длительному времени восстановления, но и к увеличению на-

рушения иммунного ответа и нарушению качества жизни. Было показано, что 

психологические вмешательства в некоторой степени эффективны в снижении 

депрессии и тревоги у больных раком [Yang et al., 2014].  

Хирургическое лечение является важнейшим компонентом лечения рака.  

В гинекологической онкологии это часто первый, если не единственный, способ 

лечения рака. Последовательная оценка качества жизни, связанного со здоровь-

ем, среди гинекологических онкологических больных имеет большое значение 

[Doll et al., 2016].  
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Особенностью реабилитации после онкогинекологического заболевания яв-

ляется комплексная социально-трудовая адаптация пациентов, которая связана 

не только с течением заболевания и последствиями лечения, но и с отношением 

общества к проблеме раковых заболеваний, психологические аспекты этого пе-

реживания затрудняют решение повседневных бытовых вопросов. Часто такое 

отрицательное и неоднозначное отношение общества к проблеме рака затрудня-

ет пациентам социальную адаптацию и существенно влияет на их качество жиз-

ни [Аржаненкова, Сычов, 2007]. 

Высокий уровень эмоционального стресса у онкологических больных часто 

остается незамеченным в повседневной клинической практике, что приводит  

к серьезной недооценке психических расстройств в этой группе пациентов. На 

протекание заболевания и процесс выздоровления оказывают влияние психоло-

гическое состояние пациента, его стрессоустойчивость, отношение к самому 

заболеванию, все это влияет и на качество жизни в целом. Контроль этих факто-

ров может помочь больному чувствовать себя более комфортно и увеличить  

ресурсы, чтобы справиться с заболеванием. Таким образом, важно учитывать 

влияние, которое онкогинекологическая патология может оказывать на самочув-

ствие больного, чтобы предоставить более успешную психологическую под-

держку пациентам на всех стадиях лечения, а также скорректировать сопровож-

дение после проведения медикаментозного и хирургического лечения. 

Цель исследования: выявить особенности защитно-совладающих стратегий 

уровня тревожности и качества жизни у онкогинекологических пациентов  

в процессе арт-терапевтического воздействия. 

Выборка и методики 

В данном исследовании выборку составили пациенты Городской клиниче-

ской больницы № 1 (ГБУЗ ГКБ № 1), 1-го онкологического отделения, под руко-

водством А. В. Тархова. В основную группу входило 25 женщин в возрасте от  

29 до 60 лет с раком эндометрия, раком яичников, раком шейки матки, онколо-

гическими заболеваниями наружных женских половых органов. В работе при-

менялись следующие методики: методика оценки тревожности Ч. Д. Спилберге-

ра и Ю. Л. Ханина; методика экспресс-диагностики состояния стресса (ДСС); 

опросник «Способы совладающего поведения» Р. Лазаруса; опросник Плутчи- 

ка – Келлермана – Конте «Индекс жизненного стиля» (Life Style Index, LSI); Оп-

росник качества жизни SF-36.  

Результаты и обсуждение 

В результате исследования защитных механизмов по опроснику Плутчика – 

Келлермана – Конте «Индекс жизненного стиля» были получены следующие 

результаты: в группе исследуемых онкогинекологических пациентов преобла-

дают такие защитные механизмы, как отрицание и реактивное образование 

(61,92 и 70,94 при p < 0,005 соответственно). Онкогинекологические больные 

зачастую приходят к таким стратегиям совладания со стрессом, как дистанциро-

вание, самоконтроль, бегство-избегание, планирование решения проблемы  

и положительная переоценка (см. рисунок). 
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Сравнительный анализ копинг-стратегий (значимость различий показателя р < 0,005) 

Comparative analysis of coping strategies (significance of differences in р < 0,005) 

 

 

У онкогинекологических пациентов наблюдается высокий уровень стресса 

(8,08 при p < 0,001) и ситуативной тревожности (49,44 при p < 0,001), в то время 

как личностная тревожность находится на среднем уровне (33,8 при p < 0,005). 

Психологический стресс и тревога могут в целом неблагоприятно сказаться на 

течении заболевания, например, из-за стресса в связи с осознанием диагноза  

в организме может снижаться иммунный ответ, а также может наступить сниже-

ние устойчивости к опухолевому росту. Однако это происходит больше не из-за 

самой стрессовой ситуации, а из-за реакции человека на нее [Солопова и др., 

2017]. Стресс и тревога могут не только повлиять на возникновение заболевания, 

но и на его течение, поэтому важно проводить работу, направленную на их сни-

жение с самого начала постановки диагноза.  

В ходе изучения качества жизни были обнаружены высокие показатели (при 

p < 0,05) по шкалам «физическое функционирование», «социальное функциони-

рование» и достоверно низкие показатели (при p < 0,01 и p < 0,05) по таким 

шкалам, как «интенсивность боли», «жизненная активность», «ролевое функ-

ционирование, обусловленное эмоциональным состоянием», «физический ком-

понент здоровья», «ролевое функционирование, обусловленное физическим  

состоянием», «психическое здоровье», «психический компонент здоровья».  

О необходимости психолого-психиатрической поддержки онкопациентам пишут 

многие зарубежные исследователи. Данные рандомизированных исследований 

показывают, что психологически эффективные вмешательства могут привести  

к выживанию и улучшению качества жизни у пациентов с раком [Spiegel, 2012; 

Renzi et al., 2017]. 
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Анализ взаимосвязи защитно-совладающих стратегий, уровня тревожности  

и качества жизни 

Analysis of the relationship between protective and coping strategies,  

the level of anxiety and the quality of life 

 

Шкалы r p 

Уровень стресса & дистанцирование 0,4 < 0,05 

Уровень стресса & принятие ответственности  0,4 < 0,05 

Уровень стресса & бегство-избегание 0,5 < 0,05 

Уровень стресса & социальное функционирование –0,4 < 0,05 

Личностная тревожность & подавление   –0,4 < 0,05 

Личностная тревожность & компенсация   –0,4 < 0,05 

Личностная тревожность & принятие ответственности   –0,4 < 0,05 

Подавление & дистанцирование 0,4 < 0,05 

Подавление & ролевое функционирование, обусловлен-

ное эмоциональным состоянием 
0,4 < 0,05 

Подавление & психический компонент здоровья  0,5 < 0,05 

Регрессия & планирование решения проблемы  –0,4 < 0,05 

Компенсация & принятие ответственности  0,4 < 0,05 

Проекция & дистанцирование  0,4 < 0,05 

Проекция & бегство-избегание  0,4 < 0,05 

Проекция & общее состояние здоровья  –0,5 < 0,05 

Интеллектуализация & дистанцирование  0,4 < 0,05 

ОНЗ & принятие ответственности  0,4 < 0,05 

ОНЗ & бегство-избегание  0,5 < 0,05 

Принятие ответственности & общее состояние здоровья  0,4 < 0,05 

Положительная переоценка & общее состояние здоровья  0,5 < 0,05 

 

 

В результате корреляционного анализа у онкогинекологических пациентов 

были выявлены значимые взаимосвязи (при р < 0,05) между защитно-совлада- 

ющими стратегиями, уровнем стресса, тревожностью и качеством жизни (см. 

таблицу). Так, между уровнем стресса и дистанцированием (r = 0,4, р < 0,05), 

принятием ответственности (r = 0,4, р < 0,05) и бегством-избеганием (r = 0,5, 

р < 0,05) выявлена прямая взаимосвязь, что свидетельствует о том, что чем выше 

уровень стресса, тем более напряжены данные копинги. Обратная взаимосвязь 

выявлена между уровнем стресса и социальным функционированием (r = –0,4, 

р < 0,05), т. е. чем выше уровень стресса, тем ниже уровень социального функ-

ционирования. Между личностной тревожностью и подавлением выявлена об-

ратная взаимосвязь (r = –0,4, р < 0,05), так же как между личностной тревожно-

стью и компенсацией (r = –0,4, р < 0,05), что свидетельствует о том, что чем 

выше личностная тревожность, тем менее напряжены такие защитные механиз-

мы, как подавление и компенсация. Обратная взаимосвязь обнаружена так- 

же между личностной тревожностью и принятием ответственности (r = –0,4, 
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р < 0,05). Между подавлением и дистанцированием обнаружена прямая взаимо-

связь (r = 0,4, р < 0,05). Это говорит о том, что, если выражен защитный меха-

низм подавления, при котором человек исключает из сознания неприятные ему 

мысли и эмоции, то человек чаще прибегает к дистанцированию, при котором 

старается отдалиться от проблемы, эмоциональной вовлеченности в нее. Также 

прямая взаимосвязь обнаружена между подавлением и ролевым функциониро-

ванием, обусловленным эмоциональным состоянием (r = 0,4, р < 0,05), что  

указывает на то, что чем сильнее пациент подавляет неприятные ему мысли  

и эмоции, тем меньше эмоциональное состояние влияет на его повседневную 

деятельность. 

Между подавлением и психическим компонентом здоровья также обнаруже-

на прямая взаимосвязь (r = 0,5, р < 0,05). Между регрессией и планированием 

решения проблемы выявлена обратная взаимосвязь (r = –0,4, р < 0,05), что сви-

детельствует о том, что чем более выражен такой защитный механизм, как рег-

рессия, тем реже пациент будет планировать решение проблемы. Прямая взаи-

мосвязь обнаружена между компенсацией и принятием ответственности (r = 0,4, 

р < 0,05), что свидетельствует о том, что чем больше выражена компенсация, тем 

пациент более склонен к принятию ответственности. Между проекцией, дистан-

цированием и бегством-избеганием обнаружена прямая взаимосвязь (r = 0,4, 

р < 0,05), что говорит о том, что чем больше выраженность защитного механиз-

ма проекция, тем чаще человек прибегает к дистанцированию и избеганию. Об-

ратная взаимосвязь обнаружена между проекцией и общим состоянием здоровья 

(r = –0,5, р < 0,05), что указывает на то, что чем более напряжена такая защита 

психики, как проекция, тем нижу показатели общего состояния здоровья. Общее 

состояние здоровья напрямую коррелирует с принятием ответственности и по-

ложительной переоценкой (r = 0,4, р < 0,05), что говорит о том, что так как по-

ложительная переоценка и принятие ответственности являются адаптивными 

стратегиями совладания, чем чаще индивид к ним прибегает, тем выше будут 

показатели общего состояния здоровья.   

Оценка эффективности проделанной психокоррекционной работы проводи-

лась путем сопоставления показателей, полученных до психокоррекционного 

воздействия и после него в экспериментальной группе и группе контроля с ис-

пользованием критерия Вилкоксона, данный критерий использовался для того, 

чтобы доказать, что именно наше воздействие повлияло на изменение показа- 

телей.  

На начальном этапе выявления динамики уровня стресса и тревожности  

в процессе арт-терапевтического воздействия нами проведен анализ показателей 

двух групп с применением критерия Манна – Уитни. Нами не выявлено значи-

мых различий в изучаемых группах на начальном этапе, что доказывает рандом-

ный тип формирования групп и отвечает требованиям на начальном этапе. 

В результате проведения арт-терапевтической работы в экспериментальной 

группе онкогинекологических больных были достигнуты положительные ре-

зультаты в динамике. Были выявлены значимые (при р < 0,05, Т-критерий Вил-

коксона для связанных выборок) позитивные изменения уровня стресса и ситуа-

тивной тревожности. Также позитивные изменения выявлены по следующим 



112  Психологические исследования 

 

 
 
ISSN 2658-4506 (Print)   ISSN 2658-6894 (Online) 
Reflexio. 2020. Том 13, № 2 

 
 
 
 
 

показателям качества жизни: «ролевое функционирование, обусловленное физи-

ческим состоянием», «общее состояние здоровья», «жизненная активность», 

«социальное функционирование», «ролевое функционирование, обусловленное 

эмоциональным состоянием», «психическое здоровье», «физический компонент 

здоровья», «психический компонент здоровья». 

Заключение 

Проблема онкогинекологических заболеваний на сегодняшний день является 

одной из актуальных проблем во всем мире. Опасность этого заболевания за-

ключается не только в высоком риске инвалидности и смертности. Данное забо-

левание опасно еще и своими психологическими последствиями, такими как 

отрицание заболевания, высокий уровень тревоги и стресса, а также снижение 

качества жизни. 

Мы доказали, что у онкогинекологических пациентов низкие показатели ка-

чества жизни и высокий уровень стресса и ситуативной тревожности. Также, 

нами было получено, что методы арт-терапевтического вмешательства оказыва-

ют положительное влияние на онкогинекологических пациентов, снижая уро-

вень стресса и тревожности, а также способствуют повышению качества жизни. 

В нашем исследовании выявлены основные защитно-совладающие стратегии, 

особенности эмоциональной сферы и качества жизни онкогинекологических 

пациентов, а также оценена динамика этих показателей в результате психокор-

рекционного воздействия, что позволит осуществлять более эффективную рабо-

ту по диагностике и оказанию психологической помощи больным. Данная тема 

является актуальной и требует внимания и детального изучения, поскольку бо-

лее глубокое исследование защитно-совладающих стратегий, качества жизни  

и особенностей эмоциональной сферы онкогинекологических больных позволит 

осуществлять более эффективную работу по диагностике и оказанию психоло-

гической помощи больным. 
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