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Рак шейки матки (РШм) – вполне реально предотвратимое заболевание, представляющее значительную угрозу 
женщинам, особенно в странах с низким экономическим развитием. Целью исследования явилось изучение неко-
торых аспектов психологического статуса у пациенток с РШм. был изучен психологический статус пациенток с РШм 
(n = 83) в Ошском межобластном центре онкологии (Республика Кыргызстан) с использованием госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS) и шкалы самооценки уровня реактивной и личностной тревожности (тест спил-
бергера–Ханина). Пациентки с диагнозом РШм являются уязвимой группой для развития психологических рас-
стройств и нуждаются в программах скрининга, которые потенциально могут выявить кандидаток на психотерапев-
тическое лечение. госпитальная шкала депрессии и тревоги показала, что пациентки как фертильного, так 
и постменопаузального возраста имеют высокую частоту клинически выраженной тревоги, более распространенную 
среди вторых. Однако признаки депрессии были более выраженными среди женщин фертильного возраста по срав-
нению с пациентками постменопаузального возраста. частота же реактивной и личностной тревожности была 
одинаковой среди пациенток фертильного и постменопаузального возраста.
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Cervical cancer is a very preventable disease that poses a significant threat to women, especially in countries with low 
economic development. The aim of the study was to study some aspects of the psychological status of patients with 
cervical cancer. The psychological status of patients with cervical cancer (n = 83) was studied at the Osh Interregional 
Oncology Center (Republic of Kyrgyzstan) using the hospital scale of anxiety and depression (HADS) and the scale of self- 
assessment of the level of reactive and personal anxiety (the test of Spielberger–Khanin). Patients diagnosed with 
cervical cancer are a vulnerable group for the development of psychological disorders, and they need screening programs 
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that can potentially identify candidates for psychotherapeutic treatment. The hospital scale of depression and anxiety 
showed that patients of both fertile and postmenopausal age have a high frequency of clinically expressed anxiety, more 
common among the latter. However, signs of depression were more pronounced among those of fertile age, compared 
with postmenopausal. Regarding reactive and personal anxiety, the frequency of their spread was the same among 
people of fertile and postmenopausal age.

Keywords: cervical cancer, psychological status, depression, anxiety, scale, age, fertile, menopause
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) – вполне реально предот-

вратимое заболевание, представляющее значительную 
угрозу женщинам, особенно в странах с низким эконо-
мическим развитием [1, 2]. По распространенности 
среди опухолей женской половой сферы РШМ занима-
ет 2-е место после рака молочной железы [3, 4]. Каждые 
2 мин в мире 1 женщина умирает от РШМ [5].

В последние дни и месяцы жизни умирающие жен-
щины испытывают тяжелые страдания, в том числе 
психологического характера [6–8]. G. Ferrandina и со-
авт. (2012) изучили качество жизни пациенток с РШМ 
после радикального лечения (химиолучевой терапии 
и операции). В анализ было включено 93 женщины. 
На момент анализа медиана наблюдения составляла 
30 (12–120) мес. У пациенток с местно-распространен-
ным РШМ показатели качества жизни были сопоста-
вимы с показателями пациенток с ранними формами 
РШМ, за исключением физического функционирова-
ния (среднее значение 69,0 ± 13,1 против 85,4 ± 16,2; 
p = 0,0007). В группе пациенток с местно-распро-
страненным РШМ наличие сопутствующих заболе-
ваний было достоверно связано с ухудшением почти 
всех показателей качества жизни. Было задокументи-
ро вано, что низкий уровень образования и статус 
безработицы негативно сказались на подавляющем 
большинстве показателей по шкале SF-36. В много-
факторном анализе наличие сопутствующих заболе-
ваний, низкий уровень образования, возраст >50 лет 
и безработица сохраняли свою независимую отрица-
тельную связь с плохими показателями качества жиз-
ни, в том числе психологического статуса. Доля па-
циенток с высоким уровнем тревожности была выше 
у женщин с местно-распространенным РШМ, чем 
у пациенток с ранними стадиями РШМ (27,6 % про-
тив 8,6 %, p = 0,034) [9].

В другом исследовании, проведенном S. H. Kim 
и соавт. (2010), было показано, что тревожность, опре-
деляемая по шкале госпитальной тревоги и депрессии, 
у пациенток с РШМ не отличалась от таковой у здо-
ровых лиц контрольной группы (39,5 и 32,2 % соот-
ветственно, р = 0,218). Тревога была значительно более 
распространена у более молодых пациенток (<50 лет), 
чем в контрольной группе (40 % против 26,4 %, р <0,001). 

Депрессия также была ниже в основной группе – 34,6 % 
против 48,0 % в контрольной группе, р <0,001 [10].

По данным S. T. Golubovic и соавт. (2022), показа-
тели депрессии и тревоги были повышены у всех вклю-
ченных в анализ пациенток с РШМ (n = 59). Была 
обнаружена значимая корреляция между стадией за-
болевания и показателями депрессии (р = 0,002) и тре-
воги (р = 0,016). Более тяжелые депрессивные симптомы 
коррелировали с более поздней стадией заболевания. 
Множественная линейная регрессия показала, что ста-
дия заболевания и ежегодные визиты к гинекологу 
являются факторами риска, связанными с более вы-
сокими показателями депрессии [11].

Цель настоящего исследования – изучить некото-
рые аспекты психологического статуса у пациенток 
с РШМ.

Материалы и методы
Материалом исследования явились пациентки 

с РШМ (n = 83) с распространенными стадиями опу-
холевого процесса, получившие лечение в Ошском меж-
областном центре онкологии в период с 2015 по 2019 г. 
С использованием госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS) и шкалы самооценки уровня реак-
тивной и личностной тревожности (тест Спилберге-
ра–Ханина) было изучено психологическое состояние 
пациенток с РШМ IIb–IV стадии (n = 83). Был рас-
считан z-коэффициент, или z-критерий, для значи-
мости разницы между 2 независимыми пропорциями 
по компьютерной программе VassarStats.

Результаты
Больных РШМ фертильного возраста было 33 (39,8 %), 

а в состоянии менопаузы и постменопаузы – 50 (60,2 %). 
Характеристика больных РШМ фертильного возраста, 
обследованных на предмет состояния психологичес-
кого статуса по госпитальной шкале тревоги и депрес-
сии (HADS), представлена в табл. 1.

Анализ полученных результатов показал, что по 
шкале тревоги пациенток РШМ, находящихся в фер-
тильном возрасте, в состоянии нормы или в зоне отно-
сительного нормального психологического состояния. 
Субклинически выраженная тревога (8–10 баллов) от-
мечена у 8 (24,2 %) пациенток с РШМ. Больше всего 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrandina+G&cauthor_id=22035809
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tosic+Golubovic+S&cauthor_id=35454346
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пациентов было выявлено с клинически выраженной 
тревогой – 25 (75,7 %). При сравнении с подгруппой 
пациенток с субклинически выраженной тревогой 
z-критерий был равен 4,185, где односледовая веро-
ятность р1 составила <0,0001, а двухследовая р2 – 
<0,0002.

Депрессия разной степени выраженности, опре-
деляемая как стойкое подавленное настроение, поте-
ря интереса, чувство собственной никчемности, плохая 
концентрация и другие симптомы, определялась у всех 
пациенток фертильного возраста. В состоянии нормы 
была выявлена 1 пациентка, в зоне субклинически 
выраженной депрессии – 13 (39,3 %), в зоне клини-
чески выраженной депрессии – 19 (57,5 %). Расчет 
z-критерия показал, что сравнение пропорций между 
2 этими подгруппами было статистически недостовер-
ным (z = 1,478), а р1 и р2 были равны 0,0697 и 0,1394 
соответственно. Следовательно, у пациенток с РШМ 
преобладали субклинически и клинически выражен-
ные виды депрессии.

Далее нами были изучены те же показатели, но у па-
циенток относительно старшего возраста, находящихся 
в состоянии менопаузы и постменопаузы (табл. 2).

По результатам анализа у больных РШМ постмено-
паузального возраста в зоне относительно нормально-
го психологического состояния по шкале тревоги на-
ходились 9 (18,0 %) пациенток, тогда как в зонах 
субклинически и клинически выраженной депрессии – 
27 (54 %) и 14 (28 %) соответственно. При сравнении 
3 анализируемых подгрупп была установлена стати-

Таблица 1. Результаты исследования по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) пациенток фертильного возраста

Table 1. Depression and anxiety scores of patients of fertile age assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Состо-
яние 

Condition

Норма (0–7 баллов), n (%) 
Normal (score 0–7), n (%) 

Субклинически выраженная 
(8–10 баллов), n (%) 

Subclinical (score 8–10), n (%) 

Клинически выраженная 
(≥11 баллов), n (%) 

Clinically significant (score ≥11), n (%) 

Всего, n 
Total, n

Тревога 
Anxiety

 – 8 (24,2) 25 (75,7) 33

Депрессия 
Depression

1 (3,0) 13 (39,3) 19 (57,5) 33

Таблица 2. Результаты исследования по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) пациенток в менопаузе и постменопаузе

Table 2. Depression and anxiety scores of menopausal and postmenopausal patients assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Состояние 
Condition

Норма (0–7 баллов), n (%) 
Normal (score 0–7), n (%) 

Субклинически выраженная 
(8–10 баллов), n (%) 

Subclinical (score 8–10), n (%) 

Клинически выраженная 
(≥11 баллов), n (%) 

Clinically significant  
(score ≥11), n (%) 

Всего, n 
Total, n

Тревога 
Anxiety

9 (18,0) 27 (54,0) 14 (28,0) 50

Депрессия 
Depression

7 (14,0) 29 (58,0) 14 (28,0) 50

стически достоверная разница (p <0,001). Больше все-
го пациенток находилось в подгруппе с субклинически 
выраженной тревогой – около половины всех обсле-
дованных.

По шкале депрессии у пациенток данной группы 
критерию нормы отвечали 7 (14 %) больных РШМ. 
Субклинически выраженная депрессия определялась 
у 29 (58 %), а клинически выраженная – у 14 (28 %) па-
циенток. Сравниваемые подгруппы также статистиче-
ски значимо различались (р <0,001).

В табл. 3 показаны сравнительные данные о полу-
ченных результатах в группах женщин фертильного 
и постфертильного возраста. Сравнение результатов 
по градации «норма» в этих группах провести было 
невозможно, так как абсолютное число в группе фер-
тильного возраста было <5, и, согласно программе, 
статистическая значимость не определялась.

Из табл. 3 видно, что такие показатели, как трево-
га (субклинически и клинически выраженная), ста-
тистически достоверно чаще определяются у пациен-
ток менопаузального и постменопаузального возраста 
по сравнению с женщинами фертильного возраста 
(p <0,001).

По госпитальной шкале депрессии (как субклини-
чески выраженной, так и клинически выраженной) 
разницы в 2 группах не обнаружено (p >0,05). Следо-
вательно, пациентки обеих групп, как фертильного 
возраста, так и постменопаузального, одинаково часто 
страдали симптомами депрессии разной степени вы-
раженности.
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При исследовании психологического статуса боль-
ных РШМ фертильного возраста с помощью шкалы 
самооценки Спилбергера–Ханина было обнаружено, 
что реактивная (ситуационная) тревожность (до 30 бал-
лов) определялась у 3 (9,0 %) пациенток. В зоне 
 умеренной тревожности (31–45 баллов) находилось 
11 (33,3 %) больных, а в зоне высокой тревожности 
(≥46 баллов) – 19 (57,5 %).

В зоне низкой личностной тревожности (30 баллов) 
находилась 1 (3,0 %) пациентка, в зоне умеренной лич-
ностной тревожности (31–45 баллов) – 12 (36,3 %), 
в зоне высокой личностной тревожности (≥46 бал-
лов) – 20 (60,6 %) пациенток.

В подгруппе пациенток в постменопаузе результа-
ты теста реактивной тревожности были следующими: 
низкая тревожность – 7 (14 %) случаев, умеренная – 
24 (48 %), высокая – 19 (38 %). Низкая, умеренная и вы-
сокая личностная тревожность отмечалась в 6 (12 %), 
18 (36 %) и 26 (52 %) случаях соответственно.

Сравнение в 2 группах выявило следующее. Реак-
тивная тревожность, как умеренно выраженная, так 
и высокая, в группах была одинаково распространена 
(z = 1,324, p >0,05). Такая же ситуация отмечалась при 
оценке личностной тревожности: умеренная (12 и 18 слу-
чаев, z = 0,034, p >0,05) и высокая (20 и 26 случаев, 
z = 0,772, p >0,05). Следовательно, личностная тревож-
ность была одинаково часто распространена среди жен-
щин фертильного и постменопаузального возраста.

Выводы
Пациентки с диагнозом РШМ являются уязвимой 

группой для развития психологических расстройств 
и нуждаются в программах скрининга, которые потен-
циально могут выявить кандидаток на психотера-
певтическое лечение. Госпитальная шкала депрессии 
и тревоги показала, что пациентки как фертильного, 
так и постменопаузального возраста имеют высокую 
частоту клинически выраженной тревоги, более рас-
пространенную среди вторых. Однако признаки де-
прессии были более выраженными среди женщин 
фертильного возраста по сравнению с пациентками 
постменопаузального возраста. Что касается реактив-
ной и личностной тревожности, частота их распро-
странения была одинаковой среди пациенток фертиль-
ного и постменопаузального возраста. Они требуют 
особого внимания, поскольку тревога и депрессия 
связаны со значительным бременем основного забо-
левания и неблагоприятными показателями выжива-
емости.
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Фертильный 
возраст, n (%) 
Women of fertile 

age, n (%)

Постменопауза, 
n (%) 

Postmenopausal 
women, n (%)

Критерий z, 
достоверность p 

Z-test,  
significance p

Тревога (8–10 баллов) 
Anxiety (score 8–10) z = 2,687, 

p = 0,0036
8 (24,2) 27 (54,0) 

Депрессия (8–10 баллов) 
Depression (score 8–10) z = 1,659, 

p = 0,0486
13 (39,3) 29 (29,0) 

Тревога (≥11 баллов) 
Anxiety (score ≥11) z = 4,266, 

p = 0,0001
25 (75,7) 14 (28,0) 

Депрессия (≥11 баллов) 
Depression (score ≥11) z = 0,592, 

p = 0,2769
19 (57,5) 14 (28,0) 
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