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Актуальность
По данным Минздрава РФ в 2015 г. наблю

дается прирост заболеваемости РМЖ на 24% 
и уменьшение среднего возраста заболевших 
женщин с 61 года до 44 лет. В то же время 
продолжительность жизни таких онкологиче
ских больных значительно увеличивается, по
казатели пятилетней выживаемости превышают 
80% (Лесько К.А. с соавт., 2017). В связи с этой 
тенденцией вопросы социальной и психической 
адаптации к заболеванию, проблема качества 
жизни онкологических больных становится все 
более актуальной.

Цель
установить взаимосвязь между патохаракте

рологическими чертами личности, семантиче
ским полем психической травмы на различных 
этапах лечения и манифестацией психогенных 
реакций.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ФГБУ 

"НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова" МЗ РФ 
в 2016-2017 гг. и включало в себя выборку из
50 пациентов с диагнозом ЗНО молочной желе
зы, в возрасте 24-44 лет на этапе стационарного 
лечения. Для исследования были использованы 
следующие методы:

• Клиническая беседа • Методика "Семанти
ческий дифференциал"

• SCL-90-R

Результаты
По результатам исследования можно гово

рить о том, что пациенты с РМЖ (n=20) на 
предоперационном этапе демонстрируют психо
генные реакции по тревожно-фобическому типу 
(PH0B=0,73, INT=0,82), физическую возбуди
мость, что семантически для этой группы свя
зано с переживанием потери привлекательности

(Фактор "Сила", 68%) и как следствие, потери 
близких (в том числе сексуальных) отношений с 
партнером, социальной изоляции. На этом этапе 
более значимым для пациенток является чувство 
сильного собственного Я с опорой на положи
тельные качества, такие как "энергичность", 
"доброта", "сила", "устойчивость" (Фактор 
"Оценка", 53%), при этом наблюдается значи
тельный семантический интервал между катего
риями "Онкологическое заболевание", "Смерть" 
и "Я", что говорит о сопротивлении принятию 
пациентами на ранних стадиях смертельного ха
рактера заболевания. Пациентам послеопераци
онного периода (n=16) характеры психогенные 
реакции по астено-иппохондрическому типу 
(S0M=0,62, PAR=0,59), интенсивное вытесне
ние тревоги, что семантически интерпретирует
ся как нарциссические переживания утраты Я, 
как опоры (Фактор "Сила", 71%), переживание 
утраты социально-ролевых функций (Я-мать, 
Я-жена, Фактор "Активность"-67%). Пациенты, 
проходящие ХТ/ЛТ (n=14) демонстрируют реак
ции по астено-депрессивному типу (DEP=0,62, 
ANX=0,29), что семантически интерпретируется 
как переживание страха смерти (Фактор "Сила", 
71%), часто маскированным под переживание 
потери значимых объектных отношений (потеря 
детей, потеря мужа).

Выводы
Таким образом, по предварительным резуль

татам исследования можно говорить о том, что 
психогенные реакции на различных этапах забо
левания обусловлены семантической нагрузкой 
травматизации и выступают формой адаптации 
пациента к ситуации онкологического заболева
ния.
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