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Резюме. Долзарблиги. Доимий стресс стрессли гормонлари секрециясининг парчаланишига олиб келади, 

улар орасида кортизол муҳим рол ўйнайди. Психологик бузилишнинг аломатларига ташвиш, депрессия, ҳиссий 

реакциялар ва шахслараро муносабатлар киради. Адабиётга кўра, беморлардаги фарқлар психологик бузилишлар-

нинг оғирлиги ёшга, шахснинг стрессга чидамлилигига, таълим даражасига, касаллик ва даволаш усулларини би-

лишга, ижтимоий мавқега ва қўллаб- қувватлашга боғлиқ. Тадқиқот мақсади: кўкрак бези саратони билан 

оғриган беморларда саратон касаллигининг турли босқичларида руҳий касалликларни ўрганиш, уларнинг ривож-

ланишидаги преморбид шахсий фазилатлар ва психосоматик корреляцияларнинг таъсирини ҳисобга олган ҳолда. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. Тадқиқотда гистологик жиҳатдан тасдиқланган МСГ билан касалланган 

102 бемор иштирок этди. Биринчи намунага биринчи марта кўкрак бези саратони ташхиси қўйилган 50 бемор 

киритилган (ўртача ёши 46,7 ± 11,1 ёш). Ушбу намуна МКБ-10 (стресс билан боғлиқ невротик ва соматоформ 

касалликлари) бўйича соматик касалликлар ҳолатидан келиб чиқадиган беморларда яратилган. Иккинчи намуна 

касалликнинг давомийлиги ва ХКТ - 10 (ўртача ёши 58,6 ± 5,8 ёш) да шахсият бузилиши белгилари бўлган 52 бе-

мордан иборат бўлиб, катамнезия билан мос равишда 4 ёш ва ундан кўп (баъзи ҳолларда 18 ёшгача). 

Тадқиқотнинг асосий усуллари клиник-психопатологик, катамнетик ва статистик текширишлар. 
Калит сўзлар: кўкрак бези саратони, ҳавотир, депрессия. 
 

Abstract. Relevance. Constant emotional stress leads to the decomposition of the secretion of stress hormones, 

among which cortisol plays an important role. Symptoms of psychological disorder include anxiety, depression, decon-

structed emotional reactions and interpersonal relationships, communication. According to the literature, the differences 

in dividends in the severity of psychological disorders are due to age, the individual's stress resistance, level of education, 

knowledge of diseases and treatment methods, social status and support. The purpose of the study: to study mental disor-

ders at different stages of the course of cancer in breast cancer patients, taking into account the influence of premorbid 

personality traits and psychosomatic correlations in their development. Materials and methods of research. The study in-

cluded 102 patients with histologically confirmed MSG. The first sample included 50 patients who were diagnosed with 

breast cancer for the first time (average age 46.7 ± 11.1 years). This sample was created in patients with mental disorders 

arising from conditions of somatic diseases in accordance with ICD-10 (neurotic and somatoform disorders associated 

with stress). The second sample consisted of 52 patients with the duration of the disease and signs of personality disorder 

in ICD-10 (mean age 58.6 ± 5.8 years) with catamnesia for 4 years or more (in some cases up to 18 years) accordingly. 

The main research methods were clinical-psychopathological, catamnetic and statistical. 

Keywords: breast cancer, anxiety, depression. 
 

Введение. В случаях значительного увели-

чения числа женщин с выявленным раком молоч-

ной железы информация о факторах, влияющих 

на жизнь пациента, становится все более важной: 

их можно использовать при выборе тактики лече-

ния и реабилитации больных, а также при приня-

тии мер по обеспечению наилучшего комфорта в 

жизни во время и после болезни [1]. Из-за учения 

о качестве жизни больных раком многие исследо-

вания зарубежных авторов посвящены [1-5], но в 

отечественной литературе их очень мало. Доказа-

но, что возраст, стадия заболевания, образование, 

социально-демографические факторы, тип опера-

ции и осложнения влияют на качество жизни [1, 

6-8]. Триггерным моментом изменения качества 

жизни является стрессовая ситуация, связанная с 

получением информации о наличии злокачест-

венного, но злокачественного образования, свя-

занного с летальным исходом, последующим 

ожиданием предстоящей операции, лечением, 
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связанным в большинстве случаев с потерей мо-

лочной железы (МРТ) и многочисленными по-

бочными эффектами, отсутствием гарантии пол-

ного выздоровления, страхом рецидива [9, 10]. 

Постоянные эмоциональные нагрузки приводят к 

декомпозиции секреции гормонов стресса, среди 

которых кортизол играет важнейшую роль. К 

симптомам психологического расстройства отно-

сятся беспокойство, депрессия, деконструирован-

ные эмоциональные реакции и межличностные 

отношения, общение. Согласно литературе, раз-

личия в дивидендах в тяжести психологических 

расстройств обусловлены возрастом, стрессо-

устойчивостью индивида, уровнем образования, 

знанием болезней и методов лечения, социальным 

положением и поддержкой тех, кто находится в 

регионе [9].  

Показатель качества жизни больных па-

циентов на сегодняшний день является допол-

нительным критерием эффективности и безо-

пасности лечения зло октября злокачественных 

новообразований [1]. Оценка качества жизни 

позволяет определить эффективность лечения 

конкретного пациента и использовать полу-

ченные данные для коррекции графика лече-

ния. Кроме того, метод исследования качества 

жизни- это надежный и информативный способ 

определения октябрьских параметров благопо-

лучия человека [2]. Оценка качества жизни в 

медицине связана с «необходимостью деконст-

руировать целостную, сложную картину мира 

больного человека, объективное видение боль-

ного и болезни врачами, дополнить ее субъек-

тивной оценкой собственной позиции больно-

го, то есть необходимостью собрать объектив-

ные и субъективные критерии оценки его со-

стояния" [4]. 

Цель исследования. Изучение психических 

расстройств на разных стадиях течения рака у 

больных раком молочной железы, с учетом влия-

ния преморбидных личностных качеств и психо-

соматических корреляций в их развитии. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование включало 102 пациента с гистологи-

чески подтвержденной МСГ. В первую выборку 

были включены 50 пациентов, у которых впервые 

был диагностирован рак молочной железы (сред-

ний возраст 46,7 ± 11,1 года). Этот образец был 

создан у пациентов с психическими расстрой-

ствами, возникающими в связи с состояниями со-

матических заболеваний в соответствии с МКБ-10 

(невротические и соматоформные расстройства, 

связанные со стрессом). Вторая выборка состояла 

из 52 пациентов с продолжительностью заболева-

ния и признаками расстройства личности при 

МКБ-10 (средний возраст 58,6 ± 5,8 лет) с катам-

незией 4 года и более (в некоторых случаях до 18 

лет) соответственно. Основными методами иссле-

дования были клинически-психопатологические, 

катамнетические и статистические. Критериями 

включения пациентов в исследование были: 1) 

наличие гистологически подтвержденного РМЖ; 

2) признаки разной степени психических рас-

стройств, которые лечащий онколог считает не-

обходимыми для направления пациентов к психи-

атру. Критериями исключения были состояния 

больных, не допускающих проведения психопа-

тологического обследования в необходимой сте-

пени (тяжелое соматическое изъятие, умственная 

отсталость, грубое органическое высвобождение 

центральной нервной системы, прогрессирующая 

шизофрения с выраженными изменениями лично-

сти, злоупотребление психоактивными вещества-

ми). Основными методами исследования были 

клинически-психопатологические, катамнетиче-

ские, а также статистические. 

В результате корреляционного анализа я 

деконструирую взаимосвязь между психологиче-

скими специалистами по раку моей жены и оцен-

кой качества жизни супругов с РМЖ. Показатели 

качества жизни имеют сильную прямую связь с 

основными убеждениями и жизнедеятельностью, 

интернационализмом в разных сферах жизни. По 

другим показателям не было обнаружено сущест-

венной связи с оценкой качества жизни у женщин 

с РМЖ. Показатели жизни не имеют существен-

ной положительной корреляции с 6 параметрами 

качества жизни. На наш взгляд, чем выше улуч-

шение у женщин с РМЖ, тем выше показатели 

качества жизни. Участие в происходящем отража-

ет уверенность в себе и веру в то, что собствен-

ный голос имеет смысл и дает положительный 

результат. Чем ниже интернализованный кон-

троль за здоровьем и болезнями у женщин с ра-

ком молочной железы, тем выше показатели жиз-

недеятельности и физической активности и тем 

ниже показатели тяжести боли. Возможно, если 

заболевание рассматривается в результате одного 

случая и надеется на выздоровление от действий 

других людей, в первую очередь врачей, идет 

оценка физического состояния, улучшение жиз-

недеятельности и снижение болевых ощущений. 

В целом, многие из всех связей связаны с основ-

ными убеждениями, жизненной силой, присущи-

ми женщинам с РМЖ в различных сферах, с та-

кими показателями качества жизни, как психиче-

ское здоровье, жизнедеятельность, ролевое функ-

ционирование, обусловленное эмоциональным 

состоянием. Наименьшая связь этих психологиче-

ских характеристик женщин с РМЖ была опреде-

лена их оценкой их физического состояния здоро-

вья, ожиданий лечения и физического функцио-

нирования. Поэтому на основании полученных 

эмпирических данных можно предположить, что 

личные параметры человека, такие как его жизне-

деятельность, основные убеждения, внутренняя 
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принадлежность личности, составляют основу 

психологических механизмов формирования 

оценки качества жизни. 

Выводы. Тщательное изучение психологи-

ческой истинной адаптации индивида в сложных 

жизненных условиях способствует пониманию 

психологических механизмов качества жизни. 

Отношения, которые мы определяем с оценкой 

качества жизни психологических признаков у 

больных раком молочной железы, свидетельст-

вуют о возможном влиянии компонентов жизне-

деятельности, фундаментальных убеждений на 

формирование субъективной оценки степени 

удовлетворенности физическими и психическими 

состояниями интернационализма в различных 

сферах жизни. Результаты полученных нами эм-

пирических исследований подтверждают предпо-

ложение, которое мы выдвинули. Исходя из по-

лученных данных, можно сформулировать пред-

положение, требующее дальнейшего подтвержде-

ния того, что психологические особенности жен-

щин с РМЖ являются психологическими меха-

низмами формирования качества жизни. 
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