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Цель исследования – оценка эффективности психологической помощи больным раком гортани после ларингэктомии.
Материалы и методы. В исследование включены 36 пациентов мужского пола в возрасте от 45 до 62 лет с морфологически ве-
рифицированным раком гортани II–IV стадий (Т3–4N0–2М0), проходивших лечение в отделении опухолей головы и шеи Наци-
онального медицинского исследовательского центра онкологии им. Н. Н. Блохина в 2011–2016 гг. Больные случайным образом были 
поделены на 2 группы: в 1-ю вошли 14 пациентов, которые проходили только противоопухолевое лечение; во 2-ю – 22 пациента, 
которым дополнительно оказывалась психологическая помощь. Психическое состояние оценивали до лечения и через 6 мес после 
полного его завершения. На I этапе исследования были исключены 2 пациента 1-й группы и 1 пациент 2-й группы. Клинико-пси-
хологическое исследование проведено с использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии и опросника для определения 
выраженности психопатологической симптоматики (Simptom Check List-90 Revised).
Результаты. По результатам применения опросника через 6 мес после завершения лечения у больных обеих групп выявлена высо-
кая выраженность психопатологической симптоматики: депрессивности, межличностной сензитивности, а также высокий 
индекс тяжести дистресса. Однако у больных, которым оказана психологическая помощь, уровень депрессии хотя и был выше, 
чем нормативные показатели, но оказался статистически значимо ниже, чем у больных, не получивших психологическую помощь. 
Аналогичные результаты дало применение госпитальной шкалы тревоги и депрессии: уровень депрессии у больных, которым  оказана пси-
хологическая помощь, статистически значимо ниже, чем у больных без психологического сопровождения (8,3 ± 0,9 и 10,2 ± 0,6 балла 
 соответственно).
Заключение. Через 6 мес после завершения лечения у больных раком гортани, которым оказывалась психологическая помощь с ис-
пользованием когнитивно-поведенческой психотерапии, статистически значимо снизился уровень депрессии в сравнении с тако-
вым у больных, не получавших психологическую помощь.
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The study objective is to assess the effectiveness of psychological support to patients with laryngeal cancer after laryngectomy.
Materials and methods. This study included 36 male patients aged between 45 and 62 years with morphologically verified stage II–IV 
(Т3–4N0–2М0) laryngeal cancer treated in the Department of Head and Neck Tumors, N. N. Blokhin National Medical Research Center 
of Oncology in 2011–2016. Patients were randomized into two groups. Group 1 included 14 patients who received antitumor therapy alone. 
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Group 2 comprised 22 patients who additionally received psychological support. Patients’ mental state was assessed before treatment and 
6 months after its completion using the Hospital Anxiety and Depression Scale and Symptom Check List-90 Revised. Two patients from 
Group 1 and 1 patient from Group 2 were excluded from the study at the first stage.
Results. We found that patients in both groups had severe psychopathological symptoms (including depression, interpersonal sensitivity, 
and severe distress) six month after treatment completion (according to the Symptom Check List-90 Revised). Patients who received 
 psychological support demonstrated higher level of depression than healthy controls, but it was still significantly lower than that in pa-
tients who received no psychological assistance. Similar results were obtained by the Hospital Anxiety and Depression Scale: patients who 
received psychological support had significantly lower level of depression than patients who had no psychological support (8.3 ± 0.9 vs 
10.2 ± 0.6 points respectively).
Conclusion. Patients with laryngeal cancer who received psychological assistance (including cognitive behavioral psychotherapy) demon-
strated significantly lower level of depression 6 months after treatment completion compared to those who received no psychological support.
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Введение
Лечение рака гортани считается сложной медицин-

ской проблемой, поскольку оправданная с онкологи-
ческих позиций операция – ларингэктомия – приво-
дит к косметическим изменениям лица больного, 
нарушению функций дыхания, слюноотделения, гло-
тания, жевания, речи. Это отражается на психике боль-
ного, вызывает различной степени тяжести расстрой-
ства эмоциональной сферы, проблемы адаптации 
к окружающему миру [1–4].

Результаты проведенных нами исследований [3, 5], 
а также данные научной литературы [6] свидетельству-
ют о том, что после завершения лечения уровень пси-
хологического дистресса у данной категории больных 
остается высоким. По данным N. Blanco-Piñero и соавт., 
даже через 5 лет после ларингэктомии более чем у по-
ловины больных (57,4 %) выявляется высокий уровень 
дистресса [7]. В связи с этим многие исследователи 
указывают на необходимость психологической помощи 
больным злокачественными опухолями головы и шеи 
[2, 6, 8].

X. Li и соавт. изучили влияние психологической 
помощи на качество жизни больных раком гортани. По 
завершении противоопухолевого лечения в группе 
больных, получавших одновременно медицинскую и пси-
хологическую помощь, статистически значимо уменьши-
лась выраженность тревоги и депрессии, а уровень 
удовлетворенности жизнью и комплаентность повы-
сились по сравнению с таковыми у пациентов, про-
ходивших только противоопухолевое лечение [9].

J. Chen и соавт. провели сравнительный анализ 
 эффективности когнитивно-поведенческой терапии 
(КПТ) и медикаментозного лечения тревоги и де-
прессии у больных раком горла после ларингэктомии. 
У 63 больных, проходивших индивидуальную КПТ 
в течение 8 нед, и у 56 больных, которые принимали 
индивидуально подобранные антидепрессанты также 
в течение 8 нед, выраженность тревоги и депрессии 
в среднем статистически значимо снизилась, а также 

резко уменьшилась частота клинически значимых тре-
вожных и депрессивных состояний. Однако между 
этими методами лечения не было выявлено никаких 
статистически значимых различий. Кроме того, у 32 % 
пациентов группы медикаментозного лечения обнару-
жились побочные эффекты лечения, но ни один из них 
не был достаточно тяжелым, чтобы потребовалась от-
мена препарата. На основании этих результатов авторы 
делают вывод об эффективности КПТ и рекомендуют 
ее для данной категории больных [10].

Аналогичные результаты демонстрируют T. Hiraya-
ma и соавт. на примере 62-летнего больного раком 
гортани с высоким уровнем тревоги. Поведенческая 
психотерапия способствовала повышению активности, 
которой он придавал большое значение, что позволило 
ему быстрее адаптироваться после завершения лечения 
и вернуться к прежнему образу жизни [11].

Цель нашего исследования – оценка эффективно-
сти психологической помощи онкологическим боль-
ным раком гортани, перенесшим ларингэктомию.

Материалы и методы
В исследование включены 36 пациентов мужского 

пола в возрасте от 45 до 62 лет с морфологически верифи-
цированным раком гортани II–IV стадий (Т3–4N0–2М0). 
Пациенты проходили лечение в отделении опухолей 
головы и шеи Национального медицинского иссле-
довательского центра онкологии им. Н. Н. Блохина 
в 2011–2016 гг.

Больные были информированы о предстоящем 
объеме оперативного вмешательства, и у них было по-
лучено добровольное согласие на операцию и участие 
в данном исследовании. В послеоперационном пери-
оде проводились химиотерапия, лучевая терапия по об-
щим принципам в различных сочетаниях в зависимо-
сти от локализации и стадии болезни.

Пациенты случайным образом были поделены на 
2 группы: в 1-ю группу вошли 14 пациентов, которые 
проходили только противоопухолевое лечение, 
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во 2-ю группу – 22 пациента, которым дополнительно 
оказывалась психологическая помощь на всех этапах 
лечения.

Сеансы психотерапии проводились 2 раза в неделю 
на протяжении всего периода от момента поступления 
больного в стационар до окончания лечения, в том 
числе на амбулаторном этапе. Главная задача психоте-
рапии – научить пациента:

 – отслеживать свои негативные «автоматические» 
мысли;

 – выявлять и изменять дезорганизующие убеждения, 
искажающие жизненный опыт.
Для обучения мы использовали простые и доступ-

ные для данной категории больных методики, предпо-
лагающие записывание на бумагу:

 – записывание мыслей: психолог просит пациента за-
писывать на бумаге мысли, которые у него возникают 
в течение дня, когда он пытается выполнить нужное 
действие (или не выполнить ненужное действие). 
Далее следует анализ негативной мысли, осознание 
ее автоматического характера и самопроизвольнос-
ти ее возникновения, а также того, что она вызы-
вает страдание, страх или разочарование;

 – ведение дневника: пациент осуществляет более дли-
тельное наблюдение за возникающими мыслями 
и более глубокий их анализ;

 – методика «прекращения»: пациент дает себе ко-
манду «прекратить!» или «стоп!», и поток негатив-
ных мыслей или образов останавливается;

 – переоценка жизненных ценностей: психолог по-
могает пациенту оценить, насколько важна для не-
го цель (выздоровление) и насколько сложен путь 
к достижению этой цели (сложность лечения и его 
последствий). Сопоставив это, пациент может ре-
шить, стоит ли бороться дальше или отказаться от 
достижения этой цели;

 – составление плана действий: совместная разработ-
ка реалистичного плана действий пациента в бли-
жайшем будущем с учетом конкретных условий, 
вариантов решений и сроков выполнения, запись 
плана на бумагу.
Психическое состояние больных оценивали в ди-

намике: до операции (I этап) и через 6 мес после пол-
ного завершения лечения (II этап).

На I этапе применяли метод структурированного 
интервью, позволяющий собрать первичную информа-
цию о больном, его отношении к болезни. В ходе I эта-
па были исключены 3 пациента (2 из 1-й группы и 1 из 
2-й группы).

В ходе клинико-психологического обследования 
использовали госпитальную шкалу тревоги и депрес-
сии (Hospital Anxiety and Depression Scale) [12] и опрос-
ник выраженности психопатологической симптома-
тики (Simptom Check List-90 Revised, SCL-90-R) [13]. 
Подробное описание данных диагностических инстру-
ментов дано в нашей предыдущей работе [5].

Статистическую обработку данных осуществляли 
с применением программного пакета Statistica 10.0. 
Оценивали значимость различий в выраженности ис-
следуемого признака между несвязанными выборками 
по критерию Манна–Уитни.

Результаты и обсуждение
С помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии 

на I этапе выявлено незначительное повышение уров-
ня тревоги и депрессии в обеих группах, статистически 
значимых различий между группами не было (табл. 1).

Полученные результаты соотносятся с данными 
Y. Wang и соавт., которые наблюдали психологический 
дистресс до операции у 39,6 % больных. Дистресс про-
являлся в высоком уровне тревоги и депрессии [14]. Это 
можно охарактеризовать как ситуативно-обусловленное 

Таблица 1. Оценка выраженности тревоги и депрессии у пациентов с раком гортани, получавших и не получавших психологическую помощь 
(по госпитальной шкале), M ± SD, баллы

Table 1. Evaluation of anxiety and depression levels in patients with laryngeal cancer depending on whether they received psychological assistance (Hospital 
Anxiety and Depression Scale), M ± SD, score

Показатель 
Parameter

До ларингэктомии 
Before laryngectomy

Через 6 мес после завершения лечения 
Six months after treatment completion

1-я группа (n = 14) 
Group 1 (n = 14) 

2-я группа (n = 22) 
Group 2 (n = 22) 

1-я группа (n = 12) 
Group 1 (n = 12) 

2-я группа (n = 21) 
Group 2 (n = 21) 

Тревога 
Anxiety

8,5 ± 0,6 8,4 ± 0,3 9,2 ± 0,5 8,6 ± 0,4

Депрессия 
Depression

7,4 ± 0,6 7,5 ± 0,4 10,2 ± 0,6* 8,3 ± 0,9**

*Различия между значениями до и после лечения статистически значимы (p <0,05).
**Различия между группами статистически значимы (p <0,05). 
*Differences between pre-treatment and post-treatment scores are statistically significant (p <0.05). 
**Differences between the groups are statistically significant (p <0.05).
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состояние, которое обусловлено страхом предстоящей 
операции, ведущей к появлению функциональных на-
рушений, о чем больные были заранее информированы.

В дальнейшем уровень тревоги и депрессии в обеих 
группах повысился. Подобные результаты получены 
C. I. Almonacid и соавт., которые показали, что высокий 
уровень тревоги, наблюдавшийся у всех больных до опе-
рации, сохраняется и после нее [15]. Однако во 2-й груп-
пе уровень тревоги хотя и повысился через 6 мес после 
завершения лечения, все же был ниже, чем в 1-й груп-
пе, а уровень депрессии в группах различался статисти-
чески значимо (см. табл. 1).

Психическое состояние пациентов обеих групп оце-
нивали по опроснику SCL-90-R путем сопоставления ре-
зультатов с условно нормативными данными [13] (табл. 2).

На I этапе исследования (до операции) психиче-
ское состояние больных обеих групп статистически 
не отличалось от представленных в научной литерату-
ре условно нормативных показателей, хотя и наблюда-
лось незначительное повышение оценки по субшкалам 
депрессивности, тревожности, соматизации, а также 
индекса тяжести дистресса (см. табл. 2).

Эффективность психологической помощи оцени-
вали путем сопоставления психического состояния 

Таблица 2. Оценка психологического состояния больных на I и II этапах лечения по данным опросника для определения выраженности психо-
патологической симптоматики, M ± SD, баллы

Table 2. Evaluation of patients’ mental state at the first and second stages of treatment using the Symptom Check List-90 Revised, M ± SD, score

Субшкала 
Subscale

Нормативные 
данные 

(n = 1466) 
Healthy individuals 

(n = 1466) 

До ларингэктомии 
Before laryngectomy

Через 6 мес после завершения лечения 
Six months after treatment completion

1-я группа (n = 14) 
Group 1 (n = 14) 

2-я группа (n = 22) 
Group 2 (n = 22) 

1-я группа (n = 12) 
Group 1 (n = 12) 

2-я группа (n = 21) 
Group 2 (n = 21) 

Соматизация 
Somatization

0,69 ± 0,65 0,74 ± 0,27 0,76 ± 0,24 0,86 ± 0,45 0,72 ± 0,43

Обсессивность- 
компульсивность 
Obsessive-compulsive

0,76 ± 0,60 0,77 ± 0,40 0,72 ± 0,42 0,96 ± 0,37 0,68 ± 0,41

Межличностная 
сензитивность 
Interpersonal sensitivity

0,83 ± 0,63 0,76 ± 0,48 0,71 ± 0,49 1,89 ± 0,35* 1,64 ± 0,28*

Депрессивность 
Depression

0,68 ± 0,59 0,80 ± 0,24 0,78 ± 0,26 1,67 ± 0,31* 1,02 ± 0,28**

Тревожность 
Anxiety

0,62 ± 0,62 0,86 ± 0,20 0,88 ± 0,24 1,22 ± 0,48 1,08 ± 0,34

Враждебность 
Hostility

0,71 ± 0,65 0,68 ± 0,42 0,62 ± 0,41 0,94 ± 0,68 0,81 ± 0,65

Фобическая 
 тревожность 
Phobic anxiety

0,35 ± 0,49 0,34 ± 0,28 0,36 ± 0,26 0,65 ± 0,46 0,58 ± 0,56

Паранойяльность 
Paranoid ideation

0,67 ± 0,58 0,65 ± 0,26 0,60 ± 0,30 0,72 ± 0,41 0,72 ± 0,38

Психотизм 
Psychoticism

0,42 ± 0,48 0,46 ± 0,42 0,47 ± 0,43 0,62 ± 0,34 0,56 ± 0,24

Общий индекс 
тяжести дистресса 
Overall index of distress 
severity

0,64 ± 0,50 0,75 ± 0,28 0,74 ± 0,29 1,96 ± 0,48* 1,39 ± 0,24*

*Различия средних значений на I и II этапах статистически значимы (p <0,05).
**Различия средних значений 1-й и 2-й групп больных статистически значимы (p <0,05).
Примечание. Условно нормативные данные получены в процессе валидизации опросника выраженности психопатологической 
симптоматики (Simptom Check List-90 Revised) [13]. 
*Differences in mean scores between the first and second stage of treatment are significant (p <0.05). 
**Differences in mean scores between the two groups are significant (p <0.05). 
Note. Values for healthy individuals obtained during validation of the Simptom Check List-90 Revised [13].
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до операции и через 6 мес после завершения лечения. 
Как видно из табл. 2, обнаружены статистически зна-
чимые различия не только между оценкой на I и II эта-
пах исследования, но и, главное, между группами.

Оценка по всем субшкалам на II этапе исследования 
в сравнении с таковой на I этапе повышается в обеих 
группах, но статистически значимое повышение на-
блюдается по шкалам межличностной сензитивности, 
индекса тяжести дистресса и депрессивности у боль-
ных 1-й группы.

Высокий уровень соматизации, тревожности, 
депрес сивности, а также высокий индекс тяжести ди-
стресса свидетельствуют о наличии у пациентов пси-
хологического дистресса, что мы также продемонстри-
ровали в предыдущем исследовании [5].

Высокая межличностная сензитивность отра -
жает нарушение у пациентов образа и идентичности 
личности, а также наличие трудностей в межлич-
ностном общении. Это ухудшает адаптацию челове-
ка в социуме.

Статистически значимые межгрупповые различия 
выявлены по субшкале депрессивности (см. табл. 2). 
Эти результаты соотносятся с оценкой по госпиталь-
ной шкале тревоги и депрессии, которая также отра-
жает повышение уровня тревоги и депрессии у боль-
ных обеих групп (см. табл. 1).

По опроснику SCL-90-R через 6 мес после завер-
шения лечения у пациентов обеих групп диагностиро-
вана высокая выраженность психопатологической 
симптоматики: индекс тяжести дистресса и оценка по 
субшкалам депрессивности, межличностной сензитив-

ности статистически значимо выше представленных 
в научной литературе условно нормативных показате-
лей, что свидетельствует о стойком эмоциональном 
напряжении. Однако у больных 2-й группы эти пока-
затели ниже, чем у больных 1-й группы, а уровень де-
прессии хотя и выше, чем нормативные показатели, 
но статистически значимо отличается (см. табл. 2). Эти 
данные указывают на необходимость создания специ-
альных программ психологической помощи больным, 
направленных на снижение уровня тревоги и депрес-
сии, выраженности дистресса.

Данные научной литературы также свидетельствуют 
об эффективности КПТ, в связи с чем мы и приняли 
решение использовать этот метод в работе. Основная 
ее цель – изменение дезадаптивных убеждений, каса-
ющихся болезни, лечения, а также коррекция когни-
тивных ошибок, изменение дисфункционального по-
ведения во время лечения.

Заключение
Наше исследование показало, что через 6 мес после 

завершения лечения у больных раком гортани, кото-
рым оказывалась психологическая помощь с исполь-
зованием КПТ, статистически значимо снижается уро-
вень депрессии. Уровни тревоги и дистресса хоть 
и остаются повышенными, но они все же ниже, чем 
у больных, не получавших психологическую помощь. 
Эти результаты соотносятся с результатами других ис-
следователей, что дает нам основания рекомендовать 
КПТ для коррекции психоэмоционального состояния 
больных раком гортани.
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