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Гинекологический рак включает в себя злокачественные опухоли шейки матки, тела матки, вульвы 
и яичников. В последние годы в мире наблюдается рост гинекологического рака. Среди онкогинекологиче-
ских заболеваний на первом месте находится рак шейки матки, заболеваемость которым наиболее высока 
в бедных странах, что обусловлено отсутствием скрининговых мероприятий. Течение болезни и лечение 
рака шейки матки сопровождается значительными и грозными осложнениями со стороны различных ор-
ганов и систем, в том числе психологического статуса. Среди этих нарушений тревога и депрессия зани-
мают особое место. Тревога и депрессия являются распространенными эмоциональными расстройствами, 
которые испытывают женщины во время лечения гинекологического рака. Это часто оказывает опасное 
воздействие на физическое и психическое здоровье и может повлиять на качество жизни. В данном лите-
ратурном обзоре рассмотрены некоторые аспекты депрессии и тревоги, которые возникают при лечении 
гинекологического рака. Показано, что социальная поддержка является мощным инструментом, который 
может смягчать последствия сложных жизненных стрессоров и снижать частоту расстройств настроения, 
и, следовательно, ей следует придавать большее значение в области лечения рака. При совместной под-
держке членов семьи и медицинских работников больным раком будет легче справляться с недостатками 
своего состояния.
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Gynecological cancer includes malignant tumors of the cervix, uterine body, vulva and ovaries. In recent 
years, there has been an increase in gynecological cancer in the world. Among oncogynecological diseases, 
cervical cancer is in the first place, the incidence of which is highest in poor countries, which is due to the lack 
of screening measures. The course of the disease and treatment of cervical cancer is accompanied by significant 
and formidable complications from various organs and systems, including psychological status. Among these 
disorders, anxiety and depression occupy a special place. Anxiety and depression are common emotional disorders 
experienced by women during gynecological cancer treatment. This often has a dangerous impact on physical and 
mental health and can affect the quality of life. This literature review examines some aspects of depression and 
anxiety that arise in the treatment of gynecological cancer. It has been shown that social support is a powerful tool 
that can mitigate the effects of difficult life stressors and reduce the frequency of mood disorders, and, therefore, 
it should be given greater importance in the field of cancer treatment. With the support of the joint efforts of 
family members and medical professionals, it will be easier for cancer patients to cope with the shortcomings of 
their condition.
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Тревога и депрессия являются распро-
страненными эмоциональными расстрой-
ствами, которые испытывают женщины 
во время лечения гинекологического рака 
[1–3]. Это часто оказывает опасное воздей-
ствие на физическое и психическое здоро-
вье и может повлиять на качество жизни [4]. 
Тревога и депрессия также являются одними 
из актуальных психосоциальных проблем 
у больных гинекологическим раком (шейки, 
тела матки и яичников) [5, 6]. В этом отно-
шении не только медикаментозное лечение, 
но и социальная поддержка должна быть 
ключевым инструментом в борьбе пациен-
тов с различными факторами риска как важ-
ный вклад в их благополучие [7–9]. 

Целью настоящего обзора явилось из-
учение распространенности тревоги и де-
прессии при гинекологическом раке.

Материалы и методы исследования
Проведен обзор литературы поиск по  

терминам «тревога», «депрессия», «гинеко-
логические онкологические заболевания», 
«качество жизни», «социальная поддержка» 
в MEDLINE, PUBMED и др. для соответ-
ствующих статей, опубликованных в период 
с 2010 по 2021 г. Использованы реестры он-
когинекологического рака и онлайн-источ-
ники для получения международных описа-
тельных эпидемиологических данных.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для снижения симптомов тревоги и де-
прессии проводятся различные меропри-
ятия по психологической коррекции и ре-
абилитации больных с гинекологическим 
раком. Например, в мире имеются сведения 
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о положительном влиянии музыкотерапии, 
арт-терапии, мышечной релаксации, специ-
альной диетотерапии и других способах, 
направленных на уменьшение депрессии 
и тревоги [10, 11].

В перекрестном корреляционном иссле-
довании были изучены факторы, влияющие 
на тревожность, депрессию, социальную 
поддержку и качество жизни у женщин с ги-
некологическим раком. В общей сложности 
111 женщин с гинекологическим раком, 
проходящих лечение в медицинском центре 
в центральной части Тайваня, были отобра-
ны в качестве испытуемых с использовани-
ем удобной выборки. Для сбора данных ис-
пользовались опросник по демографиче-
ским характеристикам (Краткий опросник 
качества жизни Всемирной организации 
здравоохранения Тайваньской версии 
(WHOQOL-BREF  – Тайваньская версия), 
Международный список оценки поддержки 
(ISEL) и шкала тревоги и депрессии в боль-
нице (HADS). Из 111 испытуемых 41,4 % 
и 24,3 % имели склонность к тревоге и де-
прессии соответственно и умеренный показа-
тель качества жизни (среднее значение = 3,46; 
SD (standard deviation) = 0,73). Область фи-
зического здоровья имела самый высокий 
средний балл качества жизни (14,93; SD = 2,24), 
за которым следовали здоровье окружаю-
щей среды (14,76; SD = 1,97), социальные 
отношения (14,13; SD = 2,33) и психологи-
ческое здоровье (13,92; SD = 2,44). Тревога, 
депрессия, семейное положение и социаль-
ная поддержка, соответственно, объясняли 
18,5  –37,0 % от общего разброса показате-
лей качества жизни. Из четырех областей 
качества жизни, изученных в этом исследо-
вании, тревога была наиболее значимым 
предиктором качества жизни [12]. Также 
другие авторы рекомендуют, чтобы меди-
цинские работники усилили раннюю оцен-
ку тревожности, депрессии и социальной 
поддержки у женщин с гинекологическим 
раком. Кроме того, в этих случаях следует 
повысить чувствительность к эмоциональ-
ному состоянию. Медицинские работники 
должны обеспечивать уход, поддержку 
и своевременное завершение направления. 
Наконец, психологическая и социальная 
поддержка и связанные с ней вмешатель-
ства должны предоставляться на основе по-
требностей пациента для поддержания ка-
чества жизни [13–15].

Целью исследования Gul Pinar и др. 
(2012) была оценка взаимосвязи между со-
циальной поддержкой и уровнем тревоги, 
депрессии и качеством жизни турецких 
женщин с гинекологическим раком. В боль-
нице в Турции 187 женщин с диагнозом 

гинекологический рак составили удоб-
ную выборку и заполнили 4 инструмента 
для исследования в поперечном разрезе. 
Были обнаружены статистически значимые 
корреляции между типом воспринимаемой 
социальной поддержки, качеством жизни, 
тревожностью и депрессией (p < 0,001). 
Хотя высокая социальная поддержка была 
связана с повышением качества жизни, она 
также была связана со снижением уровня 
тревожности и депрессии. Это исследова-
ние показало, что тип воспринимаемой со-
циальной поддержки пациентами с раком 
оказывал значительное влияние на депрес-
сию, тревогу и качество жизни. Послед-
ствия для практики: социальная поддержка 
является мощным инструментом, который 
может смягчать последствия сложных жиз-
ненных стрессоров и снижать частоту рас-
стройств настроения, и, следовательно, ей 
следует придавать большее значение в обла-
сти лечения рака. При совместной поддерж-
ке членов семьи и медицинских работников 
больным раком будет легче справляться 
с недостатками своего состояния [16].

Общеизвестно, что частота рака шейки 
матки высокая в странах с низким экономи-
ческим развитием, а также в определенных 
этнических группах. Рак в целом является 
основной причиной смерти среди женщин 
из числа американских индейцев и уро-
женцев Аляски, и депрессивные симпто-
мы связаны с более высокой смертностью, 
но исследования депрессивных симптомов 
у больных раком именно в этой популяции 
недостаточно описаны. Поэтому Soonhee 
Roh и др. (2019) изучили факторы риска, 
связанные с депрессивными симптомами 
у женщин из числа американских индей-
цев, перенесших рак. Они изучили взаи-
мосвязь между неблагоприятным анамне-
зом, состоянием здоровья и социальной 
поддержкой у женщин с депрессивными 
симптомами, перенесших рак в районе Се-
верной равнины. Они использовали метод 
поперечного сечения с целенаправленной 
выборкой 73 женщин, перенесших рак (в 
возрасте 18 лет и старше) в период с июня 
2014 по февраль 2015 г. Иерархическая 
множественная регрессия использовалась 
для тестирования трех наборов перемен-
ных в отношении симптомов депрессии: 
(1) социально-демографические данные, 
(2) факторы риска и (3) защитные факторы 
(психологическая устойчивость и социаль-
ная поддержка). Примерно у 47 % участ-
ников были явные симптомы депрессии. 
Депрессивные симптомы были обратно 
пропорционально связаны с ощущением 
здоровья, психологической устойчивостью 
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и социальной поддержкой. Эти результаты 
поддерживают положение о том, что необ-
ходима социальная поддержка среди боль-
ных раком пациенток, а также выживших 
от злокачественной опухоли [17]. 

Xing Liu и др. (2022) оценили влияние 
терапии выразительными искусствами в со-
четании с прогрессивным расслаблением 
мышц после музыки на психическое здоро-
вье (тревогу и надежду) у пациентов с гине-
кологическими злокачественными новооб-
разованиями, перенесших операцию. Это 
было неслучайное контролируемое иссле-
дование. Анализируемые пациенты (основ-
ная группа) имели первичную или рециди-
вирующую гинекологическую злокаче-
ственную опухоль, которую планировалось 
лечить хирургическим путем. Контрольная 
группа состояла из пациенток, которым се-
ансы арт-терапии не проводились. Вмеша-
тельство состояло из трех сеансов терапии 
в предоперационный, послеоперационный 
периоды и перед выпиской из стационара. 
Все пациенты заполнили три вопросника, 
включая Больничную шкалу тревоги и де-
прессии (Hospital Anxiety Depression Scale – 
HADS), Индекс Херта Хоупа (Herth Hope 
Index  – HPI) и список состояния тревоги 
(State Anxiety Inventory  – SAI). В общей 
сложности было зарегистрировано 116 па-
циентов, и 110 были включены в оконча-
тельный анализ. Не было обнаружено груп-
повых различий в показателях HHI между 
участниками вмешательства и контрольной 
группой (d Коэна = 0,19, P = 0,31), хотя на-
блюдалось существенное улучшение пока-
зателей HHI в основной группе, по сравне-
нию с контрольной. Наблюдалось статисти-
чески значимое улучшение SAI в основной 
группе в дооперационном периоде, по сравне-
нию с послеоперационным (d Коэна = -0,23,  
P = 0,002). Однако никаких различий не на-
блюдалось в момент перед выпиской (d Ко-
эна = -0,09, P = 0,118). В целом опросник 
показал, что 52 (98 %) пациента считают, 
что арт-терапия приносит пользу [18]. 

Целью исследования Sara Wiswell и др. 
(2019) была оценка влияния арт-терапии 
на качество жизни (КЖ) у пациенток с ги-
некологическим раком, получавших хими-
отерапию. Это было проспективное, неран-
домизированное, пилотное исследование. 
Подходящие пациенты имели первичную 
или рецидивирующую гинекологическую 
злокачественную опухоль, которую плани-
ровалось лечить не менее чем шестью ци-
клами химиотерапии в течение 18 недель. 
Вмешательство состояло из пяти сеансов 
арт-терапии во время химиотерапии. Па-
циенты заполняли анкету Функциональной 

оценки общей терапии рака (FACT-G) до на-
чала химиотерапии и снова по завершении 
пятого сеанса. Различия между оценками 
FACT-G были исследованы с помощью пар-
ных t-тестов. Увеличение среднего балла 
FACT-G указывало на улучшение качества 
жизни. На каждом сеансе пациенты запол-
няли отдельную дополнительную анкету, 
чтобы субъективно оценить пользу сеан-
са и выразить свой опыт применения арт-
терапии. В исследование были включены 
24 пациента. Не завершили исследование 
8 человек, оставив 16 пациентов, подлежа-
щих оценке. Средний балл FACT-G до хи-
миотерапии составил 82,3 (95 % ДИ: 75,5; 
89,2), а после арт-терапии – 78,6 (95 % ДИ: 
71,7; 85,5). Среднее изменение качества 
жизни составило 3,7 балла (95 % ДИ: -10,7; 
3,2, р = 0,270). Дополнительная анкета по-
казала, что 15 из 16 пациентов отметили, 
что арт-терапия приносит пользу на каждом 
сеансе. Показатели FACT-G существенно 
не изменились в течение курса химиотера-
пии у пациенток с гинекологическими онко-
логическими заболеваниями, получавших 
арт-терапию. Несколько опубликованных 
исследований показали, что химиотерапия 
связана со снижением качества жизни. Эти 
результаты показывают, что арт-терапия мо-
жет помочь предотвратить или смягчить это 
снижение [19].

Арт-терапия может улучшить физиче-
ское, психическое и эмоциональное благо-
получие людей для различных целей. Ме-
тоды арт-терапии положительно влияют 
на средний мозг, лимбическую систему 
и кору головного мозга, которые являются 
различными частями мозга. Трехмерные 
скульптуры, керамика и инсталляции спо-
собствуют развитию двигательной активно-
сти и движений. Использование материалов 
с разными тканями и разных цветов, разме-
ры и формы для таких работ максимально 
повышают эффективность. Эти виды худо-
жественной деятельности, выполняемые 
с трехмерным восприятием, могут помочь 
как поддержать физическое исцеление, так 
и способствовать психологическому исце-
лению. Художественные действия, связан-
ные с использованием различных трехмер-
ных материалов, обеспечивают исцеление, 
стимулируя различные чувства; а с дру-
гой стороны, могут играть активную роль 
в повышении осведомленности, что очень 
важно для онкологических больных. Ис-
следования показывают, что метод терапии, 
основанный на осознании, способствует 
исцелению в процессе лечения онколо-
гических больных, воздействуя на стресс 
и другие психологические расстройства. 
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Арт-терапия с использованием различных 
техник помогает онкологическим боль-
ным справиться с проблемами, с которыми 
они обычно сталкиваются, такими как не-
гативные чувства и мысли, стрессовые рас-
стройства, хроническая гиперактивность, 
проблемный поведенческий паттерн, де-
фицит внимания и памяти. E.B. Elimimian 
и др. (2020) стремились определить спо-
собность пилотной программы арт-терапии 
улучшить физическое, психическое и эмо-
циональное благополучие онкологических 
больных. Пациенты различных этнических 
групп, получающие химиотерапию, в воз-
расте 18 лет и старше, с определенными 
злокачественными опухолями, в том числе 
гинекологическим раком на разных стади-
ях, приняли участие в пилотном исследо-
вании с использованием четырех визуаль-
ных аналоговых шкал (ВАШ). Критерии 
оценки по ВАШ определялись по шкале 
0–10 (по возрастанию симптомов, 10 – наи-
худший). Были оценены следующие пара-
метры: 1) боль, 2) эмоциональный стресс, 
3) депрессия и 4) тревога. Участникам было 
предложено заполнить анкеты до лечения, 
после лечения и через 48–72 ч наблюдения, 
а также после часового сеанса арт-терапии. 
Первичные конечные точки включали из-
менения после вмешательства по сравне-
нию с исходным уровнем в четырех пока-
зателях ВАШ. В пилотной выборке (n = 50) 
у 44 % был рак молочной железы, у 22 % 
рак желудочно-кишечного тракта, у 18 % 
гематологические злокачественные ново-
образования и у 20 % были другие злокаче-
ственные новообразования. Снижение всех 
показателей ВАШ было отмечено сразу по-
сле лечения, но оставалось низким только 
для боли и депрессии, а не для эмоциональ-
ного расстройства и беспокойства при по-
следующем наблюдении. Наблюдалась зна-
чительная разница между показателями 
депрессии по ВАШ у латиноамериканцев 
(32 %) по сравнению с неиспаноязычны-
ми (56 %) (р = 0,009) на исходном уровне. 
Однако, по сравнению с неиспаноязычны-
ми, латиноамериканцы демонстрировали 
более высокий уровень депрессии после 
арт-терапии (Р = 0,03) и в течение интер-
валов наблюдения (р = 0,047). В целом арт-
терапия снизила эмоциональный стресс, 
депрессию, тревогу и боль у всех онкологи-
ческих больных на всех этапах обследова-
ния. В то время как показатели депрессии 
были выше до вмешательства у испаноя-
зычных пациентов. Также было отмечено, 
что испаноязычные пациенты со време-
нем отмечали более выраженное улучше-
ние показателей депрессии от арт-терапии, 

по сравнению с пациентами, не являющи-
мися испаноязычными. Авторы резюми-
ровали, что поиск простых, эффективных 
терапевтических вмешательств, помогаю-
щих облегчить страдания онкологических 
больных, важен для обеспечения клиниче-
ской эффективности лечения и улучшения 
качества жизни [20].

В исследовании Dham Ho и др. (2021) 
была поставлена цель определить, разли-
чаются ли бессонница, тревога и депрессия 
в зависимости от типа гинекологического 
рака или рака молочной железы. С 7 сентя-
бря 2011 года по 14 июля 2015 года в это 
исследование были включены 232 пациен-
та, у которых впервые был диагностирован 
гинекологический рак или рак молочной 
железы. Тяжесть бессонницы, тревоги и де-
прессии измерялась с помощью шкалы са-
мооценки Национального онкологического 
центра (NCC-PSI) при первом амбулатор-
ном посещении после операции. Для опре-
деления того, какой диагноз был связан со 
значительными уровнями симптомов, был 
использован многомерный логистический 
регрессионный анализ. Пациенты с раком 
яичников и раком молочной железы сооб-
щали о более тяжелой бессоннице и про-
блемах с повседневной жизнью по срав-
нению с пациентами раком шейки матки. 
Тревожные симптомы были более выражен-
ными у больных раком молочной железы, 
чем у больных раком шейки матки, и сте-
пень вмешательства в повседневную жизнь 
была серьезной. Наконец, по сравнению 
с пациентами раком шейки матки, пациен-
ты раком яичников и раком молочной же-
лезы сообщали о более тяжелой депрессии, 
и их повседневная жизнь нарушалась чаще. 
Многие женщины, больные раком, испыты-
вают дистресс, но не обращаются за специ-
ализированной помощью. Авторы полага-
ют, что необходим психиатрический подход 
на ранних стадиях диагностики рака, кото-
рый потребует преодоления стигм психиче-
ских заболеваний и рака [21].

Согласно статистике рака в Корее уро-
вень заболеваемости раком у женщин по-
стоянно растет с 1999 г., на 6,6; 5,3 и 1,9 % 
при раке молочной железы, раке матки 
и раке яичников соответственно. В то же 
время, с развитием современной медици-
ны, выживаемость этих женщин, больных 
раком, продолжает увеличиваться; относи-
тельная выживаемость при раке молочной 
железы, раке матки, раке яичников и раке 
шейки матки возросла до 14,0; 5,3; 4,8 % 
и 1,9 % соответственно [8]. Поэтому воз-
никла необходимость проведения различ-
ных мероприятий у женщин, перенесших 
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рак, для адаптации к социальным факторам 
жизни. В частности, растет понимание того, 
что психическое здоровье онкологических 
больных достаточно важно, чтобы влиять 
не только на качество жизни, но и на соблю-
дение режима лечения рака и в конечном 
счете на выживаемость. Все чаще подчер-
кивается необходимость психиатрической 
оценки и ведения этих пациентов [22].

Психологические трудности онкологи-
ческих больных в процессе диагностики 
и лечения являются актуальной проблемой 
и требуют индивидуализированного подхо-
да. Возникающий на фоне лечения дистресс 
относится к многомерным и неприятным 
эмоциональным переживаниям, которые 
мешают способности пациента эффектив-
но справляться с лечением рака. Преды-
дущие исследования показали, что около 
30 % больных раком молочной железы 
и гинекологическими злокачественными 
новообразованиями жалуются на дистресс 
и что существует высокий риск развития 
тревожных расстройств или депрессии, 
особенно в первый год после постановки 
диагноза рака. При этом многие онкологи-
ческие больные испытывают психологиче-
ский стресс, включающий такие симптомы, 
как бессонница, тревога и депрессия во вре-
мя курса лечения [23, 24].

Причина, по которой больные раком 
страдают от тяжелого психологического 
стресса, заключается в том, что данный 
стресс вызван болевым синдромом и воз-
можностью фатального исхода [25, 26]. 

Заключение
Поиск простых, эффективных терапев-

тических вмешательств, помогающих облег-
чить страдания онкологических больных, 
важен для обеспечения клинической эф-
фективности лечения и улучшения качества 
жизни. Экспрессивная арт-терапия в сочета-
нии с прогрессивным расслаблением мышц 
под музыку может оказать определенное 
влияние на облегчение периоперационной 
тревоги у пациентов с гинекологическими 
злокачественными новообразованиями. По-
этому срочно необходимы дальнейшие со-
ответствующие исследования с большими 
выборками и многоцентровыми исследова-
ниями, чтобы обеспечить надежную научно 
обоснованную основу для периоперацион-
ной психологической помощи пациентам 
с гинекологическими злокачественными 
новообразованиями и способствовать бы-
строму выздоровлению пациентов. Реко-
мендуется провести дальнейшие исследо-
вания арт-терапии для изучения влияния 
индивидуальных арт-терапевтических вме-
шательств на духовное благополучие паци-

ентов с гинекологическими злокачествен-
ными новообразованиями на всех этапах 
комплексного лечения.
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