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В статье обсуждается клинико-психологическое исследование 54 больных раком молочной железы I–IIA стадий после органо-
сохраняющих операций и послеоперационной лучевой терапии. Анализ результатов данного исследования показал, что через 6 мес 
после завершения лучевой терапии у половины (51,9 %) пациентов выявлено достоверное повышение уровня тревоги и у 40,4 % – 
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This article discusses clinical and psychological examination of 54 patients with stages I–IIA breast cancer after organ-sparing surgery and 
postoperative radiotherapy. Our results suggested that approximately half of the patients (51.9 %) had a significant increase in anxiety 6 months 
after completion of radiotherapy, whereas 40.4 % of women had mild depression.
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Введение
Согласно официальной статистике, в Российской 

Федерации рак молочной железы (РМЖ) является са-
мым распространенным онкологическим заболевани-
ем у женщин [1]. Лечебные мероприятия включают 
хирургическое вмешательство и по показаниям – лу-
чевую терапию (ЛТ), гормоно- и химиотерапию.

За период с 1990 по 2010 г. увеличилась доля боль-
ных, выявленных с I–II стадиями РМЖ, снизились 
одногодичная летальность и запущенность [2]. Появи-
лась возможность выполнения органосохраняющих 
операций на молочной железе у больных с ранними 
стадиями рака.

ЛТ на оставшуюся часть молочной железы явля-
ется стандартным и обязательным компонентом 

органосохраняющего лечения, снижает частоту 
локальных рецидивов на 16 % в течение 10 лет [3, 
4]. Метаанализ 78 рандомизированных исследова-
ний (Early Breast Cancer Trialist’s Collaborative 
Group, EBCTCG), включивший 42 000 пациентов 
с РМЖ, впервые продемонстрировал влияние ло-
кального контроля на выживаемость больных. До-
бавление послеоперационной ЛТ в план комбиниро-
ванного лечения привело к снижению абсолютного 
риска локального рецидива на 19 % за 5 лет, а также 
к снижению риска смертности от РМЖ на 5 % 
за 15 лет. В целом на каждые 4 локальных рецидива, 
предотвращенные за 5 лет, приходится 1 жизнь паци-
ентки, перешагнувшей 15-летний рубеж выживаемо-
сти [5].
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В связи с этим в последние годы отмечается тен-
денция к возрастанию значения ионизирующих излу-
чений в лечении больных РМЖ [6]. В настоящее время 
разработан и используется широкий спектр методик 
облучения, современных технологий ЛТ, таких 
как конформное облучение (conformal irradiation), ин-
тенсивно модулированная радиотерапия (intensity-
modulated radiation therapy, IMRT), радиотерапия, кор-
ректируемая по изображениям (image guided radiation 
therapy, IGRT), радиотерапия, синхронизированная 
с актом дыхания (four-dimensional computed conformal 
radiation therapy, 4DCRT), RapidArc [7–9].

Cовременные методы ЛТ позволяют сосредото-
чить максимум дозы ионизирующего излучения в па-
тологическом очаге при минимальном облучении здо-
ровых тканей. Несмотря на максимальную защиту 
здоровых органов и тканей от поражающего воздейст-
вия ионизирующего излучения, ЛТ нередко сопрово-
ждается развитием побочных эффектов, характер 
и выраженность которых зависят от разовой, суммар-
ной очаговой дозы излучения, от облучаемого объема, 
возраста и общего состояния пациентов, наличия 
у них сопутствующих заболеваний и других факторов. 
Так, у излеченных больных спустя 10 лет и более после 
ЛТ увеличивается риск радиационно-индуцированных 
заболеваний сердца [4].

Некоторые авторы отмечают изменение психиче-
ского состояния пациентов после ЛТ. Так, в исследо-
вании J. A. Cruzado и соавт. показано, что через 1 мес 
после завершения ЛТ отмечается увеличение показа-
телей тревоги и депрессии по сравнению с началом 
лечения [10]. Ряд авторов в своих исследованиях об-
наружили зависимость степени выраженности психи-
ческих нарушений от дозы излучения и локализации 
облучаемого объекта [11, 12]. Результаты нашего ис-
следования показали, что в процессе ЛТ у большинст-
ва больных РМЖ развивается астено-депрессивное 
состояние [13].

Побочные эффекты появляются через несколько 
сеансов, в связи с чем необходимо поддерживать по-
стоянный контакт с радиологом, психологом как до на-
чала лечения, так и во время и после терапии.

Цель исследования – оценка психического состо-
яния больных РМЖ через 6 мес после ЛТ.

Материалы и методы
Обследованы 54 больные РМЖ I–IIA стадий после 

органосохраняющих операций в возрасте от 36 
до 62 лет, которым была проведена послеоперацион-
ная ЛТ в ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России. Все пациентки дали добровольное 
согласие на участие в настоящем исследовании.

В исследовании использовали клинический и пси-
хологический (психометрический) методы. Диагности-

ческая процедура осуществлялась в рамках клиническо-
го метода на основе непосредственного обследования 
больных и включала анализ психического состояния, 
субъективных и объективных анамнестических сведений 
(учитывалась информация, полученная от пациенток, 
лечащих врачей-онкологов), медицинской документа-
ции (истории болезни). В соответствии с критериями 
включения и не включения в изучаемую группу из ис-
следования были исключены 2 пациентки с подозрением 
на психическую патологию.

Для оценки психического состояния применяли 
госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS). При интерпрета-
ции результатов учитывали суммарный показатель 
по каждой шкале, при этом выделяли 3 области его 
значений: 0–7 баллов – «норма» (отсутствие достовер-
но выраженных симптомов тревоги и депрессии); 
8–10 баллов – «субклинически выраженная трево-
га / депрессия»; 11 и более баллов – «клинически вы-
раженная тревога и депрессия».

Статистическую обработку полученных результа-
тов выполняли с использованием пакета статистиче-
ских программ. Сравнительный анализ проводили 
при помощи t-критерия Стьюдента. Достоверность 
различий показателей устанавливали при р <0,05.

Результаты и обсуждение
Исследование текущего психического состояния 

больных проводилось посредством сопоставления 
уровней тревоги и депрессии больных РМЖ до начала 
ЛТ и через 6 мес после ее завершения.

При первичной диагностике средние значения 
уровня тревоги и депрессии соответствовали нормаль-
ным показателям (6,2 ± 3,9 и 5,1 ± 4,2 балла соответст-
венно). Вместе с тем более чем у 1 / 4 (28,8 %) больных 
отмечался повышенный уровень тревоги до начала ЛТ, 
что, по их словам, связано с предстоящим лечением, 
о котором они были недостаточно информированы. 
Большинство больных боялись осложнений ЛТ, о ко-
торых они слышали от других пациенток, читали 
в Интернете и пр.

Из этого следует, что практическим врачам реко-
мендуется внимательно относиться к задаваемым 
больными вопросам, объяснять им причины возник-
новения и развития осложнений при лечении, давать 
продуманные и обоснованные пояснения и рекомен-
дации, не запугивая больных, но и не игнорируя воз-
можные осложнения.

Незначительно выраженное депрессивное состо-
яние наблюдалось лишь у 3 (5,8 %) пациенток.

Через полгода после завершения ЛТ средние зна-
чения тревоги достоверно увеличились с 6,2 ± 3,9 
до 10,3 ± 2,7 балла, тогда как уровень депрессии хоть 
и увеличивался, но незначительно – с 5,1 ± 4,2 до 
7,8 ± 2,1 балла.
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В нашем предыдущем исследовании было показа-
но, что сразу после завершения ЛТ средние показате-
ли тревоги и депрессии оставались в пределах нормы 
(5,2 ± 2,9 и 7,1 ± 5,1 балла соответственно) [13], т. е.
спустя полгода после ЛТ уровни тревоги и депрессии 
у больных увеличиваются.

Доля пациенток, имеющих высокий уровень тре-
воги, увеличилась при повторном исследовании с 28,9 
до 51,9 % (p ≤0,05). При этом отмечалось и достовер-
ное увеличение доли пациенток, у которых выявлена 
субклинически выраженная депрессия, с 5,8 до 40,4 % 
(p <0,05). В предыдущих наших исследованиях по-
казано, что до начала ЛТ уровень депрессии был 
незначительным и отмечался лишь у 5,8 % больных. 
После завершения ЛТ депрессия наблюдалась уже 
у 42,3 % пациенток, что достоверно отличается от зна-
чения, полученного перед началом лечения [13], т. е. 
доля больных, имеющих депрессивное состояние, не-
сколько снижается.

Таким образом, через полгода после ЛТ у 50 % па-
циенток отмечался повышенный уровень тревоги 
и у 40,4 % – незначительно выраженное депрессивное 
состояние.

Многочисленные исследования больных, перенес-
ших радикальное лечение РМЖ, показывают, 
что у большинства женщин после окончания лечения 
сохраняются высокий уровень тревоги и симптомы 
депрессии [14, 15]. Ряд авторов считают, что для этой 
категории больных характерны именно отсроченные 
эмоциональные нарушения [10, 15]. В наших собст-
венных исследованиях было показано, что через год 

после завершения комбинированного лечения РМЖ 
(органосохраняющая операция в объеме радикальной 
резекции + послеоперационная дистанционная ЛТ) 
наиболее высокие показатели тревоги отмечались 
именно у больных после органосохраняющего лече-
ния, что еще раз подтверждается в данном исследова-
нии [16]. Повышение тревоги, как мы выяснили из бе-
сед с больными, связано с опасениями развития 
рецидива в оставшейся части молочной железы.

Полученные результаты нельзя однозначно интер-
претировать, поскольку, как показали наши исследо-
вания, тревога характерна и для пациенток с РМЖ, 
которым были выполнены органосохраняющие опе-
рации, а по существующим стандартам им всем про-
водилась ЛТ. Как нам кажется, необходимо дальней-
шее наблюдение и исследование этих больных в более 
поздние сроки.

Заключение
На основании полученных в исследовании данных 

можно говорить о том, у половины (51,9 %) больных 
РМЖ I–IIA стадий, подвергшихся органосохраняю-
щим операциям и послеоперационной ЛТ, через 6 мес 
выявлено достоверное повышение уровня тревоги 
и у 40 % больных – незначительно выраженная де-
прессия.

Резюмируя полученные данные, становится оче-
видным, что психологическая помощь должна быть 
неотъемлемой частью реабилитации больных РМЖ 
на всех этапах их лечения для улучшения психоэмоци-
онального состояния, повышения качества их жизни.
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