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Введение. Рак щитовидной железы имеет благоприятный прогноз, но в отдаленном периоде у больных отмечается 
психологический дистресс, проявляющийся повышением уровня тревоги и депрессией, что нарушает социальную 
адаптацию. Исследования показали, что через 2–4 года после постановки диагноза и проведенного лечения по по-
воду этого злокачественного новообразования у большинства пациентов отмечаются неудовлетворенность семей-
ными отношениями и затруднения в выполнении повседневной деятельности. Эти данные указывают на необходи-
мость проведения реабилитационных мероприятий, направленных на адаптацию больных к обычной жизни после 
завершения терапии. Важным аспектом реабилитации является психологическая помощь.
Цель исследования – оценка эффективности психологической помощи больным раком щитовидной железы.
Материалы и методы. В исследование включены 42 женщины с раком щитовидной железы I–III стадии, т1–3N0–1м0. 
средний возраст больных составил 44,5 ± 1,1 года. пациентки случайным образом были разделены на 2 сопостави-
мые по возрасту, стадии заболевания и виду оперативного вмешательства группы: основную и контрольную. В ос-
новную группу (n = 24) вошли больные, которым в послеоперационном периоде был проведен психологический 
тренинг, в контрольную (n = 18) – больные, которые его не проходили. психическое состояние оценивалось с по-
мощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital anxiety and depression scale, HADS). психическое состо-
яние больных оценивалось в динамике: 1-й этап – после операции, 2-й этап – через 12 мес после нее. психологи-
ческий тренинг проводился в послеоперационном периоде и состоял из 5 индивидуальных занятий по обучению 
больных навыкам саморегуляции.
Результаты. после операции по шкале HADS выявлено незначительное повышение уровня тревоги в обеих группах. Анализ 
повторного тестирования показал снижение уровня тревоги у больных основной группы с 7,7 ± 0,2 до 6,3 ± 0,2 балла, 
т. е. до нормальных значений. В контрольной группе уровень тревоги достоверно увеличился: с 7,8 ± 0,2 до 9,2 ± 0,2 балла 
(t-критерий стьюдента = 5,17; p = 0,000168). Кроме того, через 12 мес после хирургического лечения выявлены 
статистически значимые различия уровня тревоги между группами: 6,3 ± 0,2 и 9,0 ± 0,2 балла соответственно 
(t-критерий стьюдента = 9,55; р <0,05).
первичная диагностика обнаружила субдепрессивное состояние у больных обеих групп: 7,9 ± 0,1 и 8,1 ± 0,2 балла 
соответственно. статистически значимых различий между группами не выявлено (t-критерий стьюдента = 0,89; 
р >0,05). при повторной диагностике отмечено некоторое снижение уровня депрессии (в основной группе – с 7,9 + 0,1 
до 7,4 ± 0,2 балла, в контрольной – с 8,1 + 0,2 до 7,7 ± 0,1 балла), однако он оставался в пределах средних показателей. 
статистически значимых различий между группами также не обнаружено (t-критерий стьюдента = 1,34; р  >0,05).
Заключение. психологический тренинг с использованием техник саморегуляции, проведенный в раннем после-
операционном периоде, нормализует уровень тревоги и препятствует его повышению в отдаленные сроки у больных 
раком щитовидной железы.
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Introduction. Thyroid cancer has a favorable prognosis but in long term patients are observed to be in psychological 
distress manifesting through elevated anxiety and depression which disrupt social adaptation. Studies have shown 
that 2–4 years after diagnosis and treatment of this malignant tumor, the majority of patients report dissatisfaction 
with family relationships and difficulties in performing everyday activities. These data demonstrate the necessity of 
rehabilitation aimed at patient adaptation to everyday life after therapy completion. psychological help is an impor-
tant aspect of rehabilitation.
Aim. To evaluate the effectiveness of psychological help in patients with thyroid cancer.
Materials and methods. The study included 42 women with thyroid cancer, stages I–III, т1–3N0–1м0. mean patient age 
was 44.5 ± 1.1 years. The patients were randomly divided into 2 groups matched by age, disease stage and type of surgical 
intervention: treatment and control groups. The treatment group (n = 24) included patients who underwent psycho-
logical training in the postoperative period, the control group (n = 18) included patients who did not receive psycho-
logical help. mental state was evaluated using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The patients’ mental 
state was evaluated dynamically: 1st testing was performed after surgery, 2nd testing 12 months after surgery. psycho-
logical training was performed in the postoperative period and included 5 individual classes teaching self-regulation 
skills.
Results. After the surgery, HADS scale showed insignificant increase in anxiety in both groups. Analysis of repeat test-
ing showed decreased anxiety levels in patients in the treatment group from 7.7 ± 0.2 to 6.3 ± 0.2, i. e. to normal level. 
In the control group, anxiety significantly increased from 7.8 ± 0.2 to 9.2 ± 0.2 (Student’s t-test = 5.17; p = 0.000168). 
Additionally, 12 months after surgical treatment statistically significant differences in anxiety levels between groups 
were observed: 6.3 ± 0.2 and 9.0 ± 0.2, respectively (Student’s t-test = 9.55; р <0.05).
primary examination showed subthreshold depression in patients of both groups: 7.9 ± 0.1 and 8.1 ± 0.2, respectively. 
No statistically significant differences between the groups were observed (Student’s t-test = 0.89; р >0.05). Repeat 
examination showed decreased depression level (in treatment group from 7.9 ± 0.1 to 7.4 ± 0.2, in the control group 
from 8.1 ± 0.2 to 7.7 ± 0.1), however it remained in the range of mean values. No statistically significant differen ces be-
tween the groups were observed (Student’s t-test = 1.34; р >0.05).
Conclusion. psychological training using self-regulation techniques performed in the early postoperative period nor-
malizes anxiety level and prevents its elevation in long term in patients with thyroid cancer.
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Введение
Рак щитовидной железы (РЩЖ) является самой 

распространенной опухолью среди злокачественных 
новообразований органов эндокринной системы. Он 
составляет 5,52 % в структуре онкологической заболе-
ваемости населения России; среднегодовой темп при-
роста данной патологии равен 3,54 %, а прирост за по-
следние 10 лет – 43,97 % [1].

По сравнению с другими онкологическими забо-
леваниями РЩЖ имеет довольно благоприятный про-
гноз. Ведущим методом лечения является оперативное 

вмешательство, которое приводит к ряду осложнений, 
таких как гипопаратиреоз, повреждение верхних и воз-
вратных гортанных нервов и др.

Постановка диагноза «злокачественное новооб-
разование», страх перед операцией на шее и ее воз-
можными осложнениями способствуют возникнове-
нию психологического дистресса у больных РЩЖ. 
По мнению А. А. Макиенко и соавт. [2], к основным 
проявлениям психологического дистресса относятся 
астенические, тревожные и депрессивные состояния. 
Астеническое состояние психогенного характера 
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выражается общей усталостью и повышенной утомля-
емостью, снижением работоспособности и психических 
функций: речевой, когнитивной и двигательной. Не-
которые авторы считают, что локализация опухоли 
в гормонозависимом и гормонопродуцирующем орга-
не может привести к психоэндокринному синдрому, 
характеризующемуся такими клиническими проявле-
ниями, как плаксивость, раздражительность, расстрой-
ства сна, приступы жара [3–5]. Повышенная слезли-
вость, учащенное сердцебиение, ощущение нехватки 
воздуха, слабость, возникающие в 1-е дни после опе-
рации, ассоциируются с осложнениями хирургическо-
го лечения, приводят к возникновению страха за жизнь, 
что повышает тревогу.

Немногочисленные исследования показали, что че-
рез 2–4 года после постановки диагноза и проведенно-
го лечения по поводу РЩЖ у большинства пациентов 
отмечается неудовлетворенность семейными отноше-
ниями (88,2 %), 63,1 % больных отмечают затруднения 
в выполнении повседневной деятельности [6, 7]. Эти 
данные указывают на необходимость проведения ре-
абилитационных мероприятий, направленных на адап-
тацию пациентов после завершения лечения к обычной 
жизни. Важным аспектом реабилитации является пси-
хологическая помощь.

Цель исследования – оценка эффективности пси-
хологической помощи больным РЩЖ.

Материалы и методы
В исследование включены 42 женщины с РЩЖ 

I–III стадии, Т1–3N0–1М0. Средний возраст больных 
составил 44,5 ± 1,1 года. Пациентки случайным образом 
были разделены на 2 сопоставимые по возрасту, стадии 
заболевания и виду оперативного вмешательства группы: 
основную и контрольную. В основную группу (n = 24) 

вошли больные, с которыми в послеоперационном пе-
риоде был проведен психологический тренинг, в конт-
рольную (n = 18) – больные, которые его не проходили.

Радикальная операция в объеме тиреоидэктомии 
была проведена 32 (76,2 %) больным, гемитиреоидэк-
томия – 10 (23,8 %). В послеоперационном периоде все 
пациентки получили гормонотерапию (доза подбира-
лась индивидуально).

В исследовании использовались клинический 
и психологический методы. Согласно клиническому 
методу процедура осуществлялась на основе непосред-
ственного обследования больных: анализа психичес-
кого состояния, субъективных и объективных анам-
нестических сведений (учитывалась информация, 
полученная от пациенток и их лечащих врачей-онко-
логов), медицинской документации (истории болезни). 
Психическое состояние оценивалось с помощью го-
спитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS) [8], а уровень тре-
воги и депрессии – в баллах: ≤7 баллов – нормальный 
уровень выраженности тревоги и депрессии; 8–11 бал-
лов – средний уровень тревоги и депрессии; >11 бал-
лов – клинически выраженная тревога или депрес-
сия.

Признаками тревожного состояния являются общее 
напряжение и беспокойство, нервозность, неусидчи-
вость, повышенная речевая активность с одновремен-
ным снижением когнитивной функции, рассеянность. 
Возможно возникновение вегетативных пароксизмов, 
чувства нехватки воздуха. Высокий уровень тревоги 
мешает критически оценивать последствия онкологи-
ческого заболевания и осознавать влияние роли своего 
поведения на процессы лечения и выздоровления. Ос-
новными проявлениями депрессивного состояния яв-
ляются снижение настроения, апатия, плаксивость. 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных раком щитовидной железы

Table 1. Clinical characteristics of the patients with thyroid cancer

Показатель 
Characteristic

Основная группа (n = 24) 
Treatment group (n = 24) 

Контрольная группа (n = 18) 
Control group (n = 18) 

р

Возраст (M ± SD), лет 
Age (M ± SD), years

44,8 ± 1,5 44,6 ± 1,9 0,9

Стадия заболевания, n (%): 
Disease stage, n (%):

I
IIА
IIB
IIIA

5 (20,8)
11 (45,8)
7 (29,2)
1 (4,2) 

3 (16,7)
10 (55,6)
4 (22,2)
1 (5,5) 

0,8

Объем оперативного вмешательства, n (%): 
Volume of surgical intervention, n (%):

тиреоидэктомия 
thyroidectomy
гемитиреоидэктомия 
hemithyroidectomy

18 (75,0)

6 (25,0) 

14 (77,8)

4 (22,2) 

0,9
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Больные испытывают неуверенность в выздоровлении, 
у них отмечаются нарушения сна и аппетита.

Первичная клиническая беседа осуществлялась не-
посредственно перед операцией. Ее задача – собрать 
первичную информацию о пациенте, определить его 
отношение к болезни, мотивацию к участию в тренин-
ге. Психическое состояние больных оценивалось в ди-
намике: 1-й этап – 2-й день после операции; 2-й этап – 
через 12 мес после нее.

Психологический тренинг проводился в послеопе-
рационном периоде и состоял из 5 индивидуальных 
занятий по обучению больных навыкам саморегуляции. 
Продолжительность каждого занятия была равна 60 мин. 
Техники саморегуляции включали дыхательные и ре-
лаксационные упражнения. Задача тренинга – научить-
ся быстро и эффективно снимать напряжение, рас-
слабляться, снижать уровень тревоги.

Математико-статистическую обработку осуществля-
ли с помощью программного пакета Statistica 10.0. Для 
оценки достоверности различий между 2 выборочными 
средними использовали t-критерий Стьюдента. Различия 
считались статистически значимыми при p <0,05.

Результаты
После операции был оценен уровень тревоги па-

циенток по шкале HADS. Выявлено незначительное 
его повышение в обеих группах. Статистически значи-
мых различий между группами не выявлено (табл. 2).

Анализ повторного тестирования по шкале HADS 
через 12 мес после завершения лечения показал снижение 
уровня тревоги у больных основной группы с 7,7 ± 0,2 
до 6,3 ± 0,2 балла, т. е. до нормальных значений, что кли-
нически проявлялось улучшением самочувствия и умень-
шением напряжения. В контрольной группе уровень тре-
воги достоверно увеличился: с 7,8 ± 0,2 до 9,2 ± 0,2 балла 
(t-критерий Стьюдента = 5,17; p = 0,000168), что соот-
ветствовало его среднему значению. Пациентки отмеча-
ли чувство напряжения, беспокойство и рассеянность, 
нарушение сна (табл. 2). Стоит отметить, что, несмотря 

на повышение уровня тревоги, он не достиг клинически 
выраженного значения ни у 1 обследуемой больной. 
Кроме того, через 12 мес после хирургического лечения 
выявлены статистически значимые различия уровня 
тревоги между группами: 6,3 ± 0,2 и 9,0 ± 0,2 балла соот-
ветственно (t-критерий Стьюдента = 9,55; р <0,05).

Обсуждение
Как показало наше исследование, у всех пациенток 

после операции отмечалось повышение уровня трево-
ги. Аналогичные данные получены и другими авторами. 
Однако выводы А. А. Макиенко с соавт. [2] о том, что 
тревожность не только сохраняется в послеоперацион-
ном периоде, но и увеличивается в отдаленном перио-
де, результаты нашего исследования подтверждают 
только для контрольной группы больных. Причиной 
этого является развитие гормонального дисбаланса, 
обусловленного удалением гормонопродуцирующего 
органа, что влияет на психическое состояние больных 
[2]. Однако S. Tagay и соавт. не выявили взаимосвязи 
уровня тиреотропного гормона как показателя гипо-
тиреоза с депрессией и тревогой [9]. Уровень тревоги, 
наоборот, нормализовался, а жалобы у больных, обу-
ченных навыкам саморегуляции, отсутствовали. По-
добное снижение психической и нейровегетативной 
тревоги на фоне проведения психотерапии, включаю-
щей как индивидуальные, так и групповые методы 
психологического воздействия, также показано в ра-
боте С. В. Дубского и соавт. [10]. Эффективность пси-
хологического тренинга, включающего методы резо-
нансного сотворчества и прогрессивной мышечной 
релаксации, показана и в исследовании М. В. Федорен-
ко [11]. Автор отмечает, что после данного тренинга 
в отдаленном периоде у больных РЩЖ улучшается 
психическое состояние: повышаются настроение, ак-
тивность, снижается уровень реактивной и личностной 
тревожности [11].

Таким образом, психологическая помощь способ-
ствует принятию болезни, выработке адекватного 

Таблица 2. Уровень тревоги больных раком щитовидной железы по госпитальной шкале тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS)

Table 2. Anxiety levels in patients with thyroid cancer per the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Показатель 
Characteristic

Уровень тревоги (M ± m) 
Anxiety level (M ± m) t-критерий 

Стьюдента 
Student’s t-test

p
2-й день после операции 

2nd day after surgery
через 12 мес после операции 

12 months after surgery

Основная группа (n = 24) 
Treatment group (n = 24) 

7,7 ± 0,2 6,3 ± 0,2* –9,68 0,000

Контрольная группа (n = 18) 
Control group (n = 18) 

7,8 ± 0,2 9,0 ± 0,2* 5,17 0,000168

*Статистически значимые различия (р <0,05). 
*Statistically significant differences (р <0.05).
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поведения в ситуации болезни и психической компен-
сации, что снимает напряжение и тревогу. Психологи-
ческая же дезадаптация негативно сказывается на лич-
ностной комплаентности (доверии к врачу и лечению), 
а в отдаленном периоде приводит к повышению уров-
ня тревоги и нарушению социальной адаптации.

Что касается уровня депрессии у больных РЩЖ, 
то после оперативного вмешательства субдепрессивное 
состояние отмечалось у больных и основной, и кон-
трольной групп: 7,9 ± 0,1 и 8,1 ± 0,2 балла соответствен-
но. Статистически значимых различий между группами 
не выявлено (t-критерий Стьюдента = 0,89; р >0,05). 
Через 12 мес после лечения при повторной диагности-
ке отмечено некоторое снижение уровня депрессии 
(в основной группе – с 7,9 + 0,1 до 7,4 ± 0,2 балла, 
в контрольной – с 8,1 + 0,2 до 7,7 ± 0,1 балла), однако 
он оставался в пределах средних показателей. Статис-
тически значимых различий между группами не обна-
ружено (t-критерий Стьюдента = 1,34; р >0,05).

Согласно результатам нашего исследования пока-
затели шкалы HADS указывали на незначительно вы-
раженное депрессивное состояние у большинства па-
циенток обеих групп после операции и в отдаленном 
периоде. Это подтверждают и наблюдения M. Dionisi-Vici 
и соавт., которые отметили, что больные испытывают 
дистресс, тревогу и депрессию даже спустя много лет 
после окончания лечения. В то же время психологиче-

ское содействие улучшает самочувствие пациентов [12]. 
Этому противоречат данные исследования T. Y. Sung 
и соавт., которое показало, что в отдаленном периоде 
более 60,7 % больных были способны выполнять все 
виды деятельности без ограничений. Показатели шкалы 
HADS указывали на отсутствие депрессии у большин-
ства пациентов. Время, прошедшее после хирургическо-
го вмешательства (в среднем 3,5 года), тип операции, 
использование послеоперационной абляционной тера-
пии радиоактивным йодом не оказали существенного 
влияния на психологические показатели [13].

Несмотря на противоречивость данных, несомнен-
но, что большинство пациентов с РЩЖ после завер-
шения лечения имеют значительно более низкие по-
казатели физического, ролевого, эмоционального, 
когнитивного и социального функционирования по 
сравнению с нормативной популяцией [5–7, 10]. Это 
обусловливает актуальность разработки методов их ме-
дицинской реабилитации с включением психологиче-
ской помощи.

Заключение
Психологический тренинг с использованием тех-

ник саморегуляции, проведенный в раннем послеопе-
рационном периоде, нормализует уровень тревоги 
и препятствует его повышению в отдаленные сроки 
у больных РЩЖ.
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