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Онкологичекие заболевания занимают централь-
ное место среди проблем клинической медицины.
По данным ВОЗ, среди населения большинства стран
мира онкологические заболевания занимают второе
место после сосудистой патологии, и суициды среди
онкобольных составляют до 18% от общего числа
[1]. Несмотря на достаточно большой удельный вес
психических расстройств у онкологических больных
(показатель распространенности психических нару-
шений у этих пациентов колеблется в пределах 23 –

47% [2]), до последнего времени психиатры, в силу
специфичности онкозаболеваний, крайне мало уде-
ляли внимания данному контингенту больных, вра-
чи же онкологи, естественно, не могут решить про-
блему выявления и лечения психопатологических
расстройств у онкобольных, в частности - у больных
лейкозами. Целью настоящей работы явилось изу-
чение влияния непсихотических психических рас-
стройств на качество жизни больных острыми и хро-
ническими лейкозами.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось в гематологическом
центре ИНВХ г.Донецка. С помощью опросника
нервно-психической дезадаптации (ОНПД), симп-
томатического опросника неврозов J.Aleksandrowiz
и методики Health Status Survey (SF-36) [3] были
обследованы 40 больных острыми и хронически-
ми лейкозами. Экспериментально-психологическая
методика SF-36 была специально создана для оцен-
ки качества жизни различных групп соматически

больных и отражает субъективную удовлетворен-
ность респондентом КЖ.
Достоверность результатов исследования обеспе-

чивалась применением статистических методов, ре-
ализованных на IBM – совместимом компьютере в
пакете программ STADIA. При сравнении средних
величин использовался непараметрический метод
Вилкоксона с определением вероятности различий
«p». Различия принимались значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В соответствии с данными опросника ОНПД
больные были разделены на три группы: 1-я группа
– больные с клинически выраженными непсихоти-
ческими психическими расстройствами (11(27,5%));
2-я группа – больные с доклиническими непсихоти-
ческими психическими расстройствами (18(45,0%));
3-я группа – больные без психических расстройств
(11(27,5%)). Доклинические непсихотические пси-
хические расстройства характеризовались комплек-
сом субклинических (предболезненных по С.Б.Се-
мичеву [4]) феноменов, отражающих нарушение ба-
ланса интрапсихического и психосоциального фун-
кционирования личности. У больных отмечались
некоторое внутреннее напряжение, дискомфорт, не
имеющие четкой синдромальной завершенности и
не воспринимающиеся самими больными как болез-
ненные признаки. Данный контингент лиц спонтан-
но предъявлял жалобы на неудовлетворенность сном,

трудности в засыпании, частые пробуждения но-
чью, головные боли, чувство физической слабос-
ти, усталости, периодическое снижение настрое-
ния. Больные этой группы утверждали, что в по-
мощи психиатра на данный момент не нуждаются
и им нет необходимости принимать психотропные
средства. Таким образом, доклинические непси-
хотические психические расстройства в целом ха-
рактеризовались аморфностью, незавершеннос-
тью и фрагментарностью.
На основании клинико-психопатологического

обследования у изученных нами больных с клини-
чески выраженными непсихотическими психичес-
кими расстройствами были выделены следующие
синдромы: астенический – 5чел. (45,5%), астено-ипо-
хондрический – 3 чел. (27,2%), астено-депрессивный
– 2чел. (18,2%), обсессивно-фобический – 1
чел.(9,1%). Следует отметить, что астеническая сим-
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птоматика являлась стержневой и наблюдалась у всех
больных. У больных острыми лейкозами, по сравне-
нию с хроническими, астеническая симптоматика в
виде гипостенической формы была выражена силь-
нее. Помимо повышенной утомляемости, слабости,
которые были настолько выражены, что пациенты
практически не вставали с постели, у них отмеча-
лись сонливость, соматовегетативные проявления, а
также кошмарные сновидения, связанные с приемом
гормональных препаратов. Астеническая симптома-
тика у больных хроническими лейкозами претерпе-
вала изменения, свойственные для всех лиц, страда-
ющих тяжелыми соматическими заболеваниями:
гиперстеническая форма сменялась гипостенической
с характерной вялостью, слабостью, повышенной
физической и психической утомляемостью, быстрым
истощением психических процессов.
Для больных с астено-ипохондрическим синд-

ромом, помимо астенического радикала, были ха-
рактерны постоянная концентрация внимания на
соматических ощущениях, убежденность в том, что
их состояние тяжелее, чем у других больных, и они
нуждаются в дополнительном внимании со сторо-
ны врачей. Зачастую они предъявляли массу сома-
тических жалоб, хотя врачами их состояние объек-
тивно оценивалось как относительно удовлетвори-
тельное. Круг интересов у этих больных ограничи-
вался состоянием своего здоровья, лечением, а так-
же внешним видом, который менялся в процессе
терапии противоопухолевыми препаратами.
У больных с астено-депрессивным синдромом,

наряду с довольно выраженной астенией, отчетли-
во выявлялись депрессивные расстройства: снижен-
ное настроение, подавленность, тоска. У данного
контингента отмечались также угнетенность, поте-
ря веры в себя, в свои силы и возможность излече-
ния, пессимизм, предчувствие неизбежных неудач.
Сравнение средних показателей по методике SF-

36 в группе больных с клинически выраженными не-
психотическими психическими расстройствами с по-
казателями больных из группы с доклиническими
непсихотическими психическими расстройствами
статистически достоверных различий не выявило. В
то же время были выявлены достоверные различия
между показателями больных 3-й группы и лицами 1-
й группы по шкалам PF (физическое функционирова-
ние) - p < 0,03, RP (ролевой физической шкале) - p <
0,01, BP (физическая боль) - p < 0,05, VP (жизнеспо-
собность) - p < 0,03, MH (психическая здоровье ) - p <
0,02, а также пациентами 2-й и 3-й групп – PF - p <
0,05, GH (здоровье в целом) - p < 0,01 и VP - p < 0,01.
Таким образом, больные острыми и хроничес-

кими лейкозами, у которых не отмечалось психи-
ческих расстройств, субъективно выше оценива-
ли свою повседневную физическую активность,
работоспособность, а также жизненный тонус
(бодрость, энергию, настроение), чем больные
остальных групп. Полученные результаты свиде-
тельствуют о необходимости включения в лечеб-
но-реабилитационную программу методов коррек-
ции психического состояния, что позволит повы-
сить уровень их социального функционирования.
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