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Введение. Паллиативная помощь направлена на поддержание и улучшение качества жизни пациен-
та. Без учета психосоциальных аспектов невозможна психологическая реабилитация в условиях пси-
хотравмирующей ситуации болезни. Цель исследования — провести оценку психоэмоционального 
состояния полиморбидных паллиативных онкологических пациентов. Материалы и методы. Про-
ведено обсервационное, аналитическое, одномоментное (поперечное) исследование, включившее 74 
онкологических пациента паллиативного профиля. Пациенты прошли лабораторно-инструменталь-
ное обследование. Оценивали тесты жизнестойкости (методика С. Мадди, адаптация Д.А. Леонтьева), 
смысложизненных ориентаций, уровня субъективного контроля, Ч.Д. Спилбергера, выраженности 
хронического болевого синдрома; рассчитывали значение индекса коморбидности Charlson, индек-
са Карновского (ECOG). Результаты. Уровень индекса коморбидности составил 3 [2; 5] балла, интен-
сивность хронического болевого синдрома — 2 [2; 3] балла, ECOG — 2 [2; 3] балла. У полиморбидных 
онкологических паллиативных пациентов выявлено наличие убежденности во влиянии борьбы на 
результат происходящего, вместе с тем больные не всегда готовы действовать в трудной ситуации. В 
обследованной группе превалировали признаки неудовлетворенности своей жизнью в настоящем, от-
сутствие достаточной свободы выбора, существование надежды на выздоровление в результате дей-
ствий других, прежде всего врачей. Отмечен средний (а в ряде случаев высокий) уровень ситуативной и 
личностной тревожности. Выявлена ассоциация индекса коморбидности и показателей теста смысло-
жизненных ориентаций; показателя общей шкалы интернальности и значения ECOG; скорости клубоч-
ковой фильтрации и показателя жизнестойкости, принятия риска. Отмечен ряд взаимосвязей между 
показателями психоэмоционального состояния и лабораторными показателями (уровнем гемоглоби-
на, альбумина, железа, С-реактивного белка). Заключение. У онкологических больных паллиативного 
профиля выявлены признаки психической дезадаптации. Отмечен средний (а в ряде случаев высокий) 
уровень ситуативной и личностной тревожности. Выявленный ряд корреляционных взаимосвязей ак-
центирует внимание на роли хронических неинфекционных заболеваний в усугублении психоэмоцио-
нального статуса хронических полиморбидных онкологических паллиативных пациентов.
Ключевые слова: психоэмоциональное состояние, злокачественные новообразования, паллиативная 
помощь.
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Introduction. Palliative care is aimed at maintaining and improving the quality of life of the patient. Without 
taking into account the psychosocial aspects, psychological rehabilitation is impossible in the conditions 
of a psychotraumatic situation of the disease. The aim of the study was to assess the psychoemotional state 
of polymorbid palliative cancer patients. Materials and methods. An observational, analytical, single-stage 
(cross-sectional) study was conducted, which included 74 cancer patients of a palliative profile. The patients 
underwent laboratory and instrumental examination. The following tests were evaluated: resilience (S. Maddy's 
method, D. A. Leontiev's adaptation), life-sense orientations, the level of subjective control, C. D. Spielberger, the 
severity of chronic pain syndrome; the value of the Charlson comorbidity index, the Karnovsky index (ECOG) 
was calculated. Results. The level of the comorbidity index was 3 [2; 5] points, the intensity of chronic pain 
syndrome-2 [2; 3] points, ECOG-2 [2; 3] points. In polymorbid cancer palliative patients, the presence of a belief 
in the impact of the struggle on the outcome of what is happening was revealed, however, patients are not 
always ready to act in a difficult situation. In the examined group, signs of dissatisfaction with their life in the 
present prevailed, the lack of sufficient freedom of choice, the existence of hope for recovery as a result of the 
actions of others, primarily doctors. The average (and in some cases high) level of situational and personal 
anxiety was noted. The association of the comorbidity index and the indicators of the life-meaning orientations 
test; the indicator of the general internality scale and the ECOG value; the glomerular filtration rate and the 
indicator of resilience, risk acceptance was revealed. A number of correlations between the indicators of the 
psychoemotional state and laboratory parameters (the level of hemoglobin, albumin, iron, C-reactive protein) 
were noted. Conclusion. In cancer patients with a palliative profile, signs of mental maladaptation were revealed. 
The average (and in some cases high) level of situational and personal anxiety was noted. The revealed number 
of correlations focuses on the role of chronic non-communicable diseases in aggravating the psychoemotional 
status of chronic polymorbid cancer palliative patients.
Keywords: psychoemotional state, malignant neoplasms, palliative care.

ВВЕДЕНИЕ
В современных условиях персонифициро-

ванного подхода к оказанию помощи значимым 
аспектом является учет динамики функциональ-
ного и психоэмоционального состояния больного, 
тем более при лечении паллиативных онкологи-
ческих пациентов [1, 2].

Паллиативная помощь направлена на под-
держание и улучшение качества жизни пациента. 
Без учета психосоциальных аспектов невозможна 
психологическая реабилитация в условиях пси-
хотравмирующей ситуации болезни [3, 4].

Оценка показателей качества жизни в лечеб-
ных учреждениях не является обязательной со-
ставляющей лечебно-диагностического процесса. 
Однако для паллиативных онкологических боль-
ных принципиально важным является не только 
длительность прожитых лет, но и качество жизни 
[5].

Таким образом, изучение интегративных со-
ставляющих качества жизни является необходи-
мым критерием при проведении оценки эффек-
тивности лечения, реабилитации, при разработке 
медико-социальных программ помощи паллиа-
тивным онкологическим больным.

Цель исследования — провести оценку пси-
хоэмоционального состояния полиморбидных 
паллиативных онкологических пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн: исследование обсервационное, анали-

тическое, одномоментное (поперечное).
Протокол исследования утвержден этическим 

комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 
(протокол № 8 от 25 сентября 2020 года).

Обследовано 74 онкологических пациента 
паллиативного профиля на базе отделения пал-
лиативной медицинской помощи ГБУЗ «Челябин-
ский областной клинический центр онкологии и 
ядерной медицины» г. Челябинска. Все пациенты 
прошли лабораторно-инструментальное обследо-
вание в рамках утвержденных стандартов оказа-
ния специализированной медицинской помощи.

Критерии включения в исследование:
– больные со злокачественными новообразо-

ваниями паллиативного профиля;
– полученное информированное согласие на 

участие в исследовании.
Критерии исключения из исследования:
– наличие сопутствующей патологии: острые 

инфекционные заболевания, системные аутоим-
мунные заболевания, психические заболевания; 
перенесенные оперативные вмешательства в те-
чение последних 2 месяцев;

– отказ пациента от обследования.
Пациентам рассчитывали значение индекса 

коморбидности Charlson, индекса Карновского 
(ECOG) [6].
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Хронический болевой синдром оценивался по 
3-балльной шкале вербальной оценки выражен-
ности боли, по визуально-аналоговой шкале и на 
основании изменения приема обезболивающих 
препаратов (изменение кратности приема либо 
переход на другую ступень анальгезирующих пре-
паратов) [7].

Всем обследуемым проводилась оценка те-
стов: жизнестойкости (методика С. Мадди, адап-
тация Д.А. Леонтьева), смысложизненных ори-
ентаций, уровня субъективного контроля, Ч.Д. 
Спилбергера. Опросники пациент заполнял сам 
(selfassessment) и только при отсутствии такой 
возможности — с помощью родственников или 
медицинского персонала (proxyassessment). Для 
анализа полученных данных использовали реко-
мендованные для каждого опросника значения 
шкал [8].

Статистическая обработка материала прово-
дилась при помощи лицензионного пакета про-
грамм Statistics 17.0 (США). Рассчитывались ме-
диана и интерквартильный размах (Ме; 
25%-75%). Качественные признаки опи-
саны абсолютными и относительными 
частотами с оценкой межгрупповых раз-
личий с использованием критерия хи-ква-
драт Пирсона, а при ожидаемых частотах 
менее 5 — с помощью точного двусторон-
него теста Фишера. Достоверность раз-
личий двух независимых выборок прове-
ряли по U-критерию Манна-Уитни, более 
двух — по H-критерию Краскала-Уоллеса. 
Для оценки сопряженности процессов 
использовали корреляционный анализ с 
определением коэффициентов ранговой 
корреляции Спирмана (r). Уровень значи-
мости (p) принимался менее или равный 
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Медиана возраста обследованных па-

циентов составила 61 год, соотношение 
мужчин и женщин соответственно — 26 
(35,13%) / 48 (64,9%). Распределение 
пациентов в зависимости от локализа-
ции ЗНО: С18 — 2.7%, С15 — 5.41%, С16 
— 2.7%, С17 — 2.7%, С20 — 5.41%, С25 — 
5.41%, С34 — 16.33%, С49 — 2.7%, С50 — 
16.33%, С53 — 10.81%, С54 — 10.81%, С56 
— 5.41%, С61 — 5.41%, С64 — 2.7%, С76 — 
2.7%, С89 — 2.7%.

В группе обследованных у 28 (37,8%) 
больных выявлен анемический синдром. 
Анемия легкой степени отмечалась у 14 
(18,9%) пациентов, средней степени — у 10 
(13,5%) больных, у 4 (5,4%) больных диа-
гностирована анемия тяжелой степени.

Результаты проведенного исследова-
ния продемонстрировали наличие высо-
кой коморбидности у 52 (70,3%) обследо-
ванных.

Уровень индекса коморбидности со-
ставил 3 [2; 5] балла, интенсивность хро-
нического болевого синдрома — 2 [2; 3] 
балла, значение индекса Карновского — 2 
[2; 3] балла.

Среди хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ) гипертоническая бо-
лезнь отмечалась у 62,2% пациентов; ише-
мическая болезнь сердца — у 18,9% боль-
ных; перенесенный инфаркт миокарда 
— у 2,7% обследованных; нарушения сер-

дечного ритма документированы в 13,5% случа-
ев; сахарный диабет отмечался у 21,6% больных, 
хроническая обструктивная болезнь легких —  
10,8% пациентов, хроническая болезнь почек — в 
24,3% случаев, язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки — у 8,1% обследованных 
больных. При этом у 18 (24,3%) больных выявле-
но сочетание трех ХНИЗ; у 14 (19%) больных — со-
четание двух ХНИЗ, у 20 (27%) — один вид ХНИЗ.

Результаты оценки субъективных и личност-
ных характеристик обследованных пациентов 
представлены в таблице 1.

Сравнение показателей жизнестойкости с кон-
трольными показателями выявило достоверное 
снижение значения контроля, тенденцию к увели-
чению значения принятия риска, отсутствие до-
стоверных различий вовлеченности. Выявленные 
изменения свидетельствуют о наличии убежден-
ности пациентов во влиянии борьбы на результат 
происходящего, вместе с тем не всегда готовы дей-
ствовать в трудной ситуации.

Таблица 1
Показатели психоэмоционального состояния 

полиморбидных онкологических 
пациентов паллиативного профиля

Показатель Паллиативные 
онкологические 
больные

Контрольные 
значения

р

Тест жизнестойкости. Методика С. Мадди, адаптация Д.А. Леонтьева

Жизнестойкость 79,0 [66,0; 92,0] 80,5 [67,0; 96,5] 0,734

Вовлеченность 37,0 [28,0; 44,0] 37,5 [29,0; 47,0] 0,523

Контроль 22,0 [19,0; 29,0] 29,0 [26,0; 36,0] 0,034

Принятие риска 15,0 [13,0; 19,0] 13, [11,0; 15,0] 0,081

Тест смысложизненных ориентаций

Показатель 
осмысленности жизни

101,0 [89,0; 111,0] 103,0 [90,0; 115,0] 0,574

Цели жизни 36,0 [29,0; 37,0] 38,0 [33,0; 45,0] 0,071

Процесс жизни 28,0 [25,0; 33,0] 35,0 [29,0; 42,0] 0,042

Результативность 
жизни

26,0 [23,0; 28,0] 29,0 [27,0; 34,0] 0,049

Локус контроля-я 21,0 [18,0; 23,0] 24,0 [22,0; 28,0] 0,041

Локус контроля-жизнь 27,0 [24,0; 33,0] 34,0 [30,0; 42,0] 0,024

Тест Уровень субъективного контроля

Общая шкала 
интернальности

21,0 [16,0; 25,0] 33,0 [23,0; 42,0] 0,015

Область достижений 4,0 [2,0; 4,0] 6,0[4,0; 8,0] 0,023

Область неудач 5,5 [3,5; 7,0] 8,0[5,0; 12,0] 0,041

Семейные отношения 5,0 [3,0; 6,0] 3,5[3,0; 8,0] 0,091

Производственные 
отношения

2,5 [0,5; 3,0] 11,5[7,5; 17,0] 0,001

Межличностные 
отношения

1,5 [1,0; 4,0] 2,5[2,0; 7,0] 0,024

Здоровье и болезни 2,0 [1,0; 3,5] 4,5[2,5; 9,5] 0,012

Тест Ч.Д. Спилбергера

Ситуативная 
тревожность

44,5 [40,0; 54,5] 27,5 [21,0; 34,5] 0,021

Личностная 
тревожность

47,0 [44,0; 54,0] 28,0 [24,0; 32,0] 0,013
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Анализ теста смысложизненных ориентаций 
показал, что при общем высоком уровне осмыс-
ленности жизни у полиморбидных онкологи-
ческих паллиативных пациентов превалируют 
признаки неудовлетворенности своей жизнью в 
настоящем, отсутствие достаточной свободы вы-
бора.

Изучение результатов теста уровня субъек-
тивного контроля выявило, что для обследован-
ных пациентов отмечена склонность считать 
свои успехи и неудачи следствием обстоятельств, 
испытуемые не видят связи между своими дей-
ствиями к значимым для них событиям их жиз-
ни, часть пациентов считали невозможным кон-
тролировать свои формальные и неформальные 
отношения с другими людьми, вызывать к себе 
уважение и симпатию; важно отметить невысокие 
показатели шкалы интернальности в отношении 
здоровья и болезни, демонстрирующие надежды 
на выздоровление в результате действий других, 
прежде всего врачей.

Определение составляющих теста Ч.Д. Спил-
бергера выявило среднюю, а у ряда больных — вы-
сокую личностную и ситуативную тревожность.

В ходе корреляционного анализа выявлены 
взаимосвязи между значением индекса коморбид-
ности Charlson и показателями теста смысложиз-
ненных ориентаций — локус контроля жизнь (r=-
0,64, р=0,01); показатель осмысленности жизни 
(r= — 0,52, р=0,05).

Уровень гемоглобина коррелировал с показа-
телями теста Уровень субъективного контроля: 
семейные отношения (r=0,47, р=0,089); производ-
ственные отношения (r=0,78, р=0,001); межлич-
ностные отношения (r=0,47, p=0,089); здоровье и 
болезнь (r=0,74, p=0,002).

Выявлена ассоциация показателя общей шка-
лы интернальности (тест Уровень субъективного 
контроля) и значения ECOG (r= -0,56, р=0,047).

Концентрация железа сыворотки крови была 
взаимосвязана с показателями теста смысложиз-
ненных ориентаций: цели жизни (r=0,75, р=0,08); 
локус контроля—я (r=0,98, р=0,0003); значениями 
опросника об уровне субъективного контроля — 
области неудач (r=0,82, р=0,024).

Отмечена взаимосвязь уровня альбумина и 
показателя контроля (r= -0,62, р=0,05); показате-
ля осмысленности жизни (r=-0,86, р=0,013); значе-
ния шкалы цели жизни (r=-0,79, р=0,023).

Концентрация С-реактивного белка была 
взаимосвязана с показателем жизнестойкости 
(r=0,74, p=0,023); локусом контроля—Я (r= 0,68, 
p=0,043); принятием риска (r=0,75, p=0,021); про-
изводственными отношениями (r=-0,65, p=0,08).

Значение скорости клубочковой фильтра-
ции коррелировало с показателем жизнестойко-
сти (r=-0,50, p=0,05), принятием риска (r=-0,64, 
p=0,01).

ДИСКУССИЯ
В ходе исследования у полиморбидных онко-

логических паллиативных пациентов выявлено 
наличие убежденности во влиянии борьбы на ре-
зультат происходящего, вместе с тем больные не 
всегда готовы действовать в трудной ситуации. В 
обследованной группе превалировали признаки 
неудовлетворенности своей жизнью в настоящем, 
отсутствие достаточной свободы выбора, суще-
ствование надежды на выздоровление в результа-
те действий других, прежде всего врачей. Отмечен 

средний (а в ряде случаев высокий) уровень ситу-
ативной и личностной тревожности.

Практически каждый онкологический боль-
ной травмирован информацией о наличии у него 
злокачественного новообразования. Пациент 
находится в состоянии эмоциональной напря-
женности и психической неустойчивости [9]. У 
паллиативных пациентов ситуация усугубляет-
ся тягостными соматическими симптомами, на-
растанием клинических проявлений заболевания, 
разнообразными, подчас болезненными, меди-
цинскими манипуляциями. При этом серьезной 
проблемой остается отношение к будущему и, 
прежде всего, неопределенная установка на буду-
щее, характеризующаяся надеждой на излечение 
и страхом рецидива [10].

В процессе длительного нахождения в стаци-
онаре ответственность за принятие решений пе-
рекладывается на медицинский персонал, разви-
вается эмоциональная лабильность, повышенная 
тревожность, впечатлительность. Пациент отка-
зывается брать на себя ответственность, боится 
социальных контактов, испытывает дискомфорт в 
ситуациях широкого взаимодействия. Возникают 
сомнения в возможности трудиться, эмоциональ-
ное и физическое напряжение, в том числе в семье. 
Совокупность указанных симптомов свидетель-
ствует о психической травматизации больного, 
ведущей к дезадаптации [11, 12].

Вместе с тем паллиативные онкологические 
пациенты демонстрируют наличие высокой ко-
морбидности. Нами выявлена ассоциация индекса 
коморбидности и показателей теста смысложиз-
ненных ориентаций. Наличие широкого спектра 
ХНИЗ усугубляет возникшие психоэмоциональ-
ные нарушения, подчас ограничивает возможно-
сти специальных методов лечения, влияет на те-
чение онкологического заболевания.

Выявленная ассоциация показателя общей 
шкалы интернальности и значения ECOG опреде-
ляется взаимосвязью нарастающих ограничений 
двигательной активности, способности к самооб-
служиванию и нарушением субъективного кон-
троля [13].

Значение скорости клубочковой фильтрации 
коррелировало с показателем жизнестойкости, 
принятием риска. Очевидно, что нарастание уре-
мии влияет на самоощущение пациента, возмож-
ность продолжения специальных методов лече-
ния и влияния на результат [14, 15].

В ходе исследования выявлен ряд взаимосвя-
зей между показателями психоэмоционального 
состояния и лабораторными показателями (уров-
нем гемоглобина, альбумина, железа, С-реактив-
ного белка). Согласно литературным данным, 
анемия ассоциируется со значительным наруше-
нием качества жизни, нарастанием мышечной 
слабости, усугублением соматической симптома-
тики, снижением эффективности лечебных меро-
приятий [16, 17, 18]. Гипоальбуминемия отражает 
нарушения трофологического статуса паллиатив-
ных онкологических пациентов, сопровождается 
мышечной слабостью, снижением двигательной 
активности, нарушением социального функцио-
нирования. В условиях воспалительной реакции, 
отражением которой является увеличение кон-
центрации С-реактивного белка, усугубляются 
явления гиперкатаболизма, анемия, нарастает ка-
хексия, что не может не отражаться на психоэмо-
циональном состоянии пациента [19, 20, 21].
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Таким образом, изучение психоэмоциональ-
ного состояния отвечает современной модели ме-
дицинской помощи, направленной не только на 
устранение заболевания, что подчас невозможно 
для паллиативных онкологических больных, но и 
ориентацию на нормализацию психологического 
и социального функционирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У онкологических больных паллиативного 

профиля выявлены признаки психической де-
задаптации. Отмечен средний (а в ряде случаев 
высокий) уровень ситуативной и личностной 
тревожности. Выявленный ряд корреляционных 
взаимосвязей акцентирует внимание на роли 
хронических неинфекционных заболеваний в усу-

гублении психоэмоционального статуса хрони-
ческих полиморбидных онкологических паллиа-
тивных пациентов.

Исследование взаимосвязи физиологического 
состояния больных с их психологическим и эмоци-
ональным статусом позволяет наиболее широко 
реализовать современный подход к персонифи-
цированному ведению полиморбидных пациен-
тов, что позволяет производить своевременную 
коррекцию паллиативного лечения с целью по-
вышения его эффективности, тем самым обеспе-
чив адекватную психологическую и социальную 
помощь и максимально возможный уровень ка-
чества жизни больному в течение всего периода 
наблюдения.
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