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Опухоли яичников – наиболее частые заболевания женской половой системы, кото-
рые требуют комплексного лечения. Любые опухолевые заболевания часто вызывают 
негативные последствия для психического здоровья. Чтобы предотвратить нежела-
тельные психические реакции у пациенток, перенесших такое заболевание, необхо-
димо применять реабилитационные мероприятия. Методы восстановительного 
лечения ускоряют регенерацию функций организма, уменьшают частоту проявле-
ния осложнений, тем самым улучшая прогноз заболевания. 
Цель исследования – изучение влияния медико-психологической реабилитации 
на качество жизни больных, перенесших пограничную опухоль яичников. 
Материалы и методы. Важное значение в восстановлении пациенток с погранич-
ными опухолями яичников имеет медико-психологическая реабилитация, которая 
состоит из комплекса мероприятий. Эти методы помогают быстрее справиться 
с неприятными и неблагоприятными симптомами, вызванными заболеванием. 
В данной работе был проведен медико-психологический мониторинг 30 пациенток, 
средний возраст 28 лет, у всех пациенток был выставлен диагноз – пограничная 
опухоль яичника. 
Результаты исследования. Установлено, что у пациенток с пограничными опухо-
лями яичников, которые проходили комплексные восстановительные мероприятия, 
улучшалось качество жизни, а также уменьшался риск возникновения психических 
расстройств. Для оценки результатов впервые была использована анкета 
под названием «Шкала оценки тяжести риска формирования зависимого поведения 
у больных с пограничной опухолью яичников». 
Выводы. Пациентки, которые перенесли пограничную опухоль яичника и прошли 
курс медико-психологической реабилитации, лучше адаптируются ко всем сферам 
повседневной жизни. Различные методики, предназначенные для работы со стрес-
сом, значимо улучшают качество жизни пациенток. После проведенного комплекса 
восстановительных мероприятий риск возникновения психических расстройств ми-
нимальный. У таких пациенток не наблюдалось проявлений тревоги и депрессии. 

 
Введение. Пограничные опухоли яичников – это такие опухоли, у которых 

в гистологической структуре присутствует атипичный пролиферирующий эпи-
телий [4]. Именно поэтому пограничные опухоли яичников располагаются 
на особенной нише между доброкачественными и злокачественными образо-
ваниями (рисунок). У этих образований есть признаки и доброкачественных, 
и злокачественных опухолей [2]. Главная отличительная особенность погра-
ничных опухолей яичников, например, от злокачественных образований – это 
то, что эти опухоли имеют хороший прогноз [14]. Но, в отдельных случаях, эти 
образования могут перерождаться в злокачественную опухоль, чаще всего в 
высокодифференцированный рак яичников, для которого характерно агрессив-
ное течение болезни [11]. 

Любые опухолевые заболевания часто вызывают негативные последствия для 
психического здоровья [5]. Узнать подобный диагноз – это психологическая травма, 
так как практически всегда такое заболевание связывается с ранней смертью,  



Лабораторные и экспериментальные исследования 51 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2024/1 

тяжелым, длительным лечением и страхом возникновения повторного опухо-
левого процесса [8]. Итак, наличие опухоли – это стресс, который приводит 
к возникновению депрессии и тревоги, посттравматическому стрессовому рас-
стройств [3]. У каждого третьего пациента наблюдаются эмоциональные нару-
шения. Частота возникновения депрессии составляет около 17% среди боль-
ных, у 45% – встречается тревожное состояние [1]. 

 
 

 
Пограничная опухоль яичника.  

На иллюстрации представлен гистологический препарат среза  
пограничной опухоли яичника. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 40 

 
Проведение реабилитационных мероприятий у пациенток, перенесших та-

кое заболевание, имеет очень важное значение, поэтому данная тема акту-
альна. Так как реабилитация после перенесенной болезни в значительной сте-
пени ускоряет восстановление функций организма, уменьшает частоту появ-
ления осложнений и положительно влияет на прогноз заболевания [12]. Основ-
ная роль в восстановлении пациенток с пограничными опухолями яичников 
принадлежит медико-психологической реабилитации. Медико-психологиче-
ская реабилитация состоит из комплекса различных мероприятий, которые 
предназначены для того, чтобы как можно быстрее побороть неприятные и не-
благоприятные симптомы, вызванные заболеванием [7]. 

У таких пациенток могут возникать нарушения анатомо-физиологических 
функций, появляются психологические проблемы, вследствие этого встает во-
прос о необходимости снова строить отношения в семье и на работе. Соответ-
ственно, у больных значительно снижается качество жизни и может возникнуть 
социальная дезадаптация [10]. Поэтому все пациентки онкогинекологического 
профиля, в том числе и больные пограничной опухолью яичников, нуждаются 
в последующей медико-психологической поддержке после проведенного про-
тивоопухолевого лечения [16]. Безусловно, что содействие и помощь в адап-
тации к новому состоянию – основная задача медико-психологической реаби-
литации. Поэтому очень важно начинать мероприятия по реабилитации как 
можно раньше. 
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Цель исследования – изучение влияния различных методов медико-психо-
логической реабилитации на качество жизни больных, перенесших пограничную 
опухоль яичников. 

Материалы и методы исследования. В настоящей статье описывается 
медико-психологический мониторинг 30 пациенток с перенесенной погранич-
ной опухолью яичника. Проведён анализ историй болезни пациенток: принци-
пиальных различий по клиническим признакам заболевания, сопутствующей 
патологии между больными выявлено не было. 

В данном исследовании был проведен медико-психологический монито-
ринг 30 пациенток, средний возраст 28 лет, у всех пациенток был выставлен 
диагноз – пограничная опухоль яичника. 

Больные были поделены на две группы (по 15 пациенток в каждой группе): 
первая группа – пациентки получали комплекс процедур медико-психологиче-
ской реабилитации в течение 1 года; вторая группа – пациентки, которым не про-
водились мероприятия медико-психологической реабилитации. Универсаль-
ными для пациенток обеих групп исследования были предписания информаци-
онного и психологического характера (например, первичная консультация пси-
холога, рекомендации по питанию, предоставление материалов по лечебной 
физкультуре). 

В комплекс мероприятий медико-психологической реабилитации, которые 
проводились пациенткам из первой группы, входили механические методы, ин-
формационно-просветительские программы для пациенток, дистанционная 
психологическая поддержка, пребывание на лечении в учреждениях сана-
торно-курортного типа, методы психологической реабилитации. 

К механическим методам относятся регулярные занятия лечебной гимна-
стикой, массаж, контроль массы тела, кинезиотейпирование. 

Психологическая реабилитация у пациенток с пограничными опухолями 
яичников – одно из наиболее важных направлений в восстановлении после бо-
лезни. К ней относятся различные направления, такие как поведенческая те-
рапия, групповая психотерапия, арт-терапия, танцевально-двигательная тера-
пия, психологическое консультирование [6]. Активная психологическая реаби-
литация в течение всего лечения должна проводиться всем пациенткам. 

Пациенткам из первой группы проводилась арт-терапия. Этот метод помо-
гает женщинам расширить свои творческие возможности, улучшить самооценку 
и принять себя. Разрядке подавляемых и негативных эмоций содействует про-
цесс увлечения искусством. Таким образом, происходит воздействие на когни-
тивные функции, чувственное восприятие и тактильную чувствительность [9]. 
Также происходит переоценка событий в жизни и формируются более совер-
шенные механизмы психологической защиты. Арт-терапия – это одно 
из направлений в психологической реабилитации. Основная цель этого ме-
тода – избавление от чувства тревоги, страха, от неприятных эмоций. Способы 
арт-терапии снижают психоэмоциональное напряжение и увеличивают стрес-
соустойчивость. У больных с опухолевыми заболеваниями арт-терапия спо-
собствует уменьшению проявлений эмоциональных расстройств, также проис-
ходит активация жизненной энергии. Тем самым качество жизни пациенток 
значительно повышается. 

В исследовании участвовали 15 пациенток, средний возраст 28 лет, которые 
лечили пограничную опухоль яичника. В процессе медико-психологической реа-
билитации у пациенток использовалась арт-терапия. Занятия начались сразу по-
сле проведенного лечения пограничной опухоли яичников. Продолжительность 
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одного отдельного занятия арт-терапии достигала 60 мин, каждой пациентке 
было проведено 6 занятий. Чтобы установить наличие нарушений эмоциональ-
ного фона, использовалась Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). 
Анкетирование пациенток по шкале HADS проходило 2 раза: во время курса 
лечения пограничной опухоли яичников и после проведения сеансов арт-тера-
пии. Для оценки полученных результатов проводился общий подсчет набран-
ных баллов. Затем применялся t-критерий Стьюдента, чтобы провести сравни-
тельный анализ полученных данных. В результатах отображены средняя 
арифметическая величина (M) и ошибка средней арифметической (m) соответ-
ственно (M±m). 

Танцевально-двигательная терапия – способ и физической, и эмоциональ-
ной реабилитации. Данный метод прост и доступен в применении для всех жен-
щин и любого возраста. Сама методика предполагает комплексный подход, по-
тому что включает в себя различные аспекты психологической реабилитации. 
Это и подходы поведенческой терапии, также элементы психодинамической 
и телесно-ориентированной терапии [15]. Помимо этого, данная техника содер-
жит направление физической реабилитации, а именно лечебную гимнастику или 
лечебную физическую культуру, которая не теряет своей актуальности. Терапия 
проводится индивидуально либо в формате групповых тренировок. 

Таким образом, у пациенток с пограничными опухолями яичников, которые 
проходили комплексные восстановительные мероприятия, улучшалось качество 
жизни, а также уменьшался риск возникновения психических расстройств [13]. 

Для оценки результатов проводимых реабилитационных мероприятий впер-
вые была использована анкета (таблица) под названием «Шкала оценки тяжести 
риска формирования зависимого поведения у больных с пограничной опухолью 
яичников». 

 
Анкета «Шкала оценки тяжести риска формирования зависимого поведения  

у больных с пограничной опухолью яичников» 

№ Вопрос Варианты ответов 
1 Осознаёте ли вы свою про-

блему (иными словами, есть ли 
у вас какая-либо зависимость)?  

да, четко осознаю  
и хотелось бы ее ре-
шить 

да, проблема есть, 
но она мне не ме-
шает  

нет, у меня все хо-
рошо 
 

2 Хотите ли решить свою про-
блему (избавиться от своей 
зависимости)? 

да, но не знаю,  
с чего начать 
 

да, хотелось бы, но 
считаю, что она мо-
жет решиться сама  

нет, меня и так все 
устраивает  

3 Как вы считаете, почему у 
вас появилась эта проблема 
(развилось зависимое пове-
дение)?  

мне стало скучно, 
нет радости в жизни, 
ничего не приносит 
мне удовольствие 

по инерции, ведь я не 
вижу в этой проблеме 
чего-то такого, что 
вредит моей жизни 

я не представляю 
свою жизнь без неё, 
хотя иногда думаю, 
что так нельзя 

4 Представьте, случилось что-
то, что вам никак нельзя де-
лать то, что вы сейчас лю-
бите, что вы будете делать?  

найду себе новое 
увлечение 
 

ничего, нельзя, так 
нельзя, я буду счи-
тать часы и минуты, 
когда можно будет 

я буду искать раз-
ные возможности, 
чтобы скорее 
начать делать, то, 
что люблю 

5 Вы захотели решить свою 
проблему, как вы это пред-
ставляете?  

считаю, что каждый 
человек должен ре-
шить это сам для 
себя 

я хочу, чтоб мне по-
могали в этом 
 

я не хочу ее ре-
шать 
 

6 Ваша проблема (зависи-
мость) иногда поглощает 
вас, и вы можете сделать 
больно себе и окружающим. 
Какие ваши чувства после 
этого?  

угрызение совести, 
стыд, но вы каждый 
раз себя уверяете – 
этого больше не 
произойдёт 

у меня нет опреде-
ленных эмоций по 
этому поводу, как 
вышло, так вышло 

я иногда понимаю, 
что это неправиль-
но, но сделать ни-
чего не могу  
(не хочу) 
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Окончание таблицы 

№ Вопрос Варианты ответов 
7 Ваша проблема (на самом 

деле) – это:  
следствие понижен-
ного настроения, 
тревог 

отдых от мрачных 
мыслей 

единственное удо-
вольствие в жизни 

8 Ваша проблема (какой бы вы 
хотели ее видеть) – это: 

избавление от тре-
воги, нехороших 
мыслей 

приятное времяпре-
провождение 

получение удо-
вольствия 

9 Многие люди имеют ту же 
проблему, что и у вас, у них 
все хорошо. Ваши чувства? 

испытываю радость 
за них 
 

безразличие, пример 
моего окружения ни-
как не повлияет на 
меня 

меня иногда посе-
щает чувство зави-
сти им 
 

10 Почему я не могу избавиться 
от своей проблемы (зависи-
мости)? 
 

я хочу прекратить 
это, но по каким-
либо причинам не 
могу 

я не представляю, 
как это сделать, мне 
кажется, я не смогу 
это сделать самосто-
ятельно 

не хочу, мне нра-
вится 
 

11 Замечаете ли вы, что «ваше 
увлечение» иногда вытес-
няет все остальные сферы  
в вашей жизни? 

да, иногда 
 

скорее всего, нет, но 
у меня есть чувство, 
что я живу не своей 
жизнью 

нет, не вытесняет 
 

12 На ваш взгляд, основная 
причина возникновения у вас 
зависимости?  

подавление чувства 
страха и тревоги 

подавленность, же-
лание поднять себе 
настроение 

мне ничто больше 
не приносит удов-
летворения 

13 Вы счастливы? не всегда, чувство 
страха и тревоги не 
покидает меня 

нет, я чувствую, что 
так быть не должно, 
я не на своём месте 

нет, мне практиче-
ски ничего неинте-
ресно  

Количество баллов  
за выбранный ответ 

1 балл 2 балла 3 балла 

 
Данная анкета была использована у пациенток, которым не проводились 

мероприятия медико-психологической реабилитации. Так как именно у этих  
пациенток наблюдались изменения в психологической и эмоциональной 
сфере, такие как снижение или резкие перемены настроения, депрессия, поте-
рянность, отсутствие интересов в жизни, элементы зависимого поведения. 

Анкета разработана автором данной статьи. Соответственно, данная ме-
тодика предназначена для определения риска развития каких-либо видов за-
висимостей на фоне депрессивного состояния у пациенток, перенесших погра-
ничную опухоль яичников. К анкете прилагается методика обработки и интер-
претации результатов. 

Отличительной особенностью данной анкеты является то, что пациент 
не тратит много времени на заполнение анкеты, в среднем 10–15 мин.  
В анкете содержится 13 вопросов, на которые нужно ответить одним из пере-
численных предложений, которое наиболее близко пациенту и отражает его 
внутреннее состояние. На каждый вопрос предлагаются три варианта ответа, 
за каждый из которых ставится фиксированный балл. По окончании анкетиро-
вания баллы суммируются, затем результаты интерпретируются. 

Интерпретация результатов: 
12–15 баллов – легкая степень проявления зависимого поведения. 
16–25 баллов – этап формирования зависимости. 
26–36 баллов – зависимое поведение. 
Результаты исследования и их обсуждение. Благодаря динамическому 

мониторингу пациенток, перенесших пограничную опухоль яичника, выявлено, 
что пациентки, которые проходили комплекс мероприятий по реабилитации, 
имели благоприятные изменения и психического, и соматического статуса. 
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У пациенток отмечено уменьшение головных болей, раздражительности, сня-
тия симптомов тревоги и депрессии. Существенное значение в реализации пе-
речня восстановительных мероприятий имела физическая реабилитация, 
включающая комбинацию аэробной и анаэробной нагрузки, санаторно-курорт-
ная реабилитация, а также нейропсихологическая реабилитация с участием 
медицинского психолога. Эти способы направлены на улучшение качества 
жизни пациенток, стабилизацию настроения, уменьшения степени тревожно-
сти, депрессии. Благоприятное течение основного заболевания отмечалось 
у пациенток обеих групп наблюдения. 

Внезапный и острый стресс у пациенток обусловлен знанием выставлен-
ного диагноза, он характеризуется тем, что может вызывать психические рас-
стройства, такие как депрессия. Для депрессии характерны подавленное со-
стояние, сужение круга интересов, отсутствие способности получать удоволь-
ствие, это может сопровождаться низкой самооценкой, нарушением сна, поте-
рей аппетита, возникают утомляемость, плохая концентрация внимания. Де-
прессия может нарушать привычный уклад жизни, мешать работе и учебе. 
В наиболее тяжелых случаях депрессия может приводить к формированию за-
висимого поведения. 

Все пациентки, которые не проходили комплекс мероприятий по медико-
психологическому восстановлению, имели признаки субклинически или клини-
чески выраженной депрессии и тревоги. Для оценки использовалась Госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS). Наоборот, у пациенток, прошед-
ших комплекс восстановительных мероприятий, признаков депрессии и тре-
воги не выявлено (количество баллов по HADS от 0 до 7). 

Согласно результатам опроса HADS после проведения курса арт-терапии 
отмечено уменьшение уровня тревоги у пациенток с 11,1±2,15 до 7,3±2,0 балла. 
Обнаружено наличие достоверных различий между указанными группами  
(t-критерий Стьюдента = 4,0, p < 0,001). Это доказывают и положительные из-
менения психического статуса пациенток: наблюдаются улучшение самочув-
ствия, снижение психоэмоционального напряжения, значительное уменьше-
ние симптомов апатии, тревоги и депрессии. Таким образом, полученные дан-
ные говорят об эффективности применения метода арт-терапии в реабилита-
ции пациенток с пограничными опухолями яичников. 

Также было важно оценить степень тяжести депрессии, установить риск 
развития зависимого поведения и вовремя предотвратить его, например, по-
мимо использования когнитивно-поведенческой терапии, добавить к лечению 
медикаментозную терапию депрессий. В мире существует большое количе-
ство видов зависимого поведения: употребление алкоголя, зависимость 
от азартных игр, пищевая зависимость (анорексия, булимия), трудовая, спор-
тивная, мобильная зависимость, шопоголизм, болезненная влюбленность (или 
нездоровые отношения), зависимость от компьютеров, интернет-зависимость. 

В результате исследования установлено, что у пациенток из второй 
группы можно заподозрить возникновение депрессии после проведенного ле-
чения пограничной опухоли яичника. Процент респондентов, имеющих при-
знаки тревоги и депрессии (участницы, набравшие 8 баллов и больше по 
HADS), составляет 93%. По результатам анкетирования выявлено, что у паци-
енток, уже имеющих депрессию, возрастал риск возникновения зависимого по-
ведения – наблюдался в 93,4%±0,2 случая (все участницы подписали добро-
вольное информированное согласие). После подсчета баллов, интерпретации 
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результатов (см. таблицу) установлено, что у 6,6% набрано менее 12 баллов 
(нет нарушений), у 53,3% опрошенных имеется легкая степень проявления за-
висимого поведения, 26,6% респондентов находятся на этапе формирования 
зависимости и 13,3% анкетированных пациенток имели признаки зависимого 
поведения. 

Соответственно, большая часть пациенток (более 50%) имеет легкие 
нарушения, что говорит о целесообразности применения комплексного под-
хода медико-психологической реабилитации сразу после оперативного или ра-
дикального лечения. Это поможет предотвратить возникновение психических 
расстройств у пациенток. В то же время медико-психологическая реабилита-
ция оправдана на любом этапе послеоперационного лечения, так как суще-
ствует возможность скорректировать уже имеющиеся нарушения. Это позво-
лит уменьшить риск проявления депрессии, возникновения зависимого пове-
дения и улучшить качество жизни пациенток. В любом случае начало реабили-
тационных мероприятий предполагает улучшение прогноза заболевания и уве-
личивает шансы на полное выздоровление пациенток. 

Выводы. Пациентки, которые перенесли пограничную опухоль яичника 
и прошли курс медико-психологической реабилитации, лучше адаптируются ко 
всем сферам повседневной жизни. Различные методики, предназначенные 
для работы со стрессом, значимо улучшают качество жизни пациенток. После 
проведенного комплекса восстановительных мероприятий риск возникновения 
психических расстройств сводится к минимуму. У таких пациенток не наблюда-
лось проявлений тревоги и депрессии. 

Больные, которым не применялся комплекс мероприятий медико-психоло-
гической реабилитации, имели признаки депрессии и тревоги. Эти симптомы, 
в свою очередь, почти в ста процентах случаев, приводили к возникновению 
зависимого поведения, для оценки проявлений которого впервые была исполь-
зована анкета под названием «Шкала оценки тяжести риска формирования за-
висимого поведения у больных с пограничной опухолью яичников». Эти нару-
шения также корригировались различными методами медико-психологической 
реабилитации. 

Пациентки, перенесшие пограничную опухоль яичника и прошедшие про-
грамму арт-терапии, приспосабливаются к жизненным условиям лучше. Этот 
метод, направленный на снижение уровня тревоги и депрессии, а также на 
борьбу со стрессом, улучшает качество жизни пациенток. Поэтому арт-тера-
пию необходимо использовать в комплексе проводимой больным медико-пси-
хологической реабилитации. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии явного или потенци-
ального конфликта интересов, связанного с публикацией статьи. 
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Ovarian tumors are the most common diseases of the female reproductive system that require 
comprehensive treatment. Any tumor diseases often cause negative consequences for men-
tal health. In order to prevent undesirable mental reactions in patients who have suffered from 
such a disease, it is necessary to apply rehabilitation measures. Restorative treatment meth-
ods accelerate regeneration of body functions, reduce the frequency of complications, 
thereby improving the prognosis of the disease. 
The aim of the study is to study the impact of medical and psychological rehabilitation on 
the quality of life in patients who have suffered a borderline ovarian tumor. 
Materials and methods. Medical and psychological rehabilitation, which consists of a set of 
measures, is important in the recovery of patients with borderline ovarian tumors. These 
methods help to cope faster with unpleasant and adverse symptoms caused by the disease. 
In this work, medical and psychological monitoring of 30 patients was carried out, the average 
age was 28 years, and all patients were diagnosed with borderline ovarian tumor. 
Research results. It was found that in patients with borderline ovarian tumors who underwent 
complex rehabilitation measures, the risk of mental disorders decreased. For the first time, a 
questionnaire entitled "Scale for assessing the severity of the risk for dependent behavior devel-
opment in patients with borderline ovarian tumor" was used to evaluate the results. 
Conclusions. Patients who suffered a borderline ovarian tumor and underwent a course of 
medical and psychological rehabilitation are better adapted to all areas of daily life. Various 
techniques designed to work with stress significantly improve the quality of life in patients. 
After carrying out the complex of rehabilitation measures, the risk of mental disorders is min-
imal. Such patients did not have symptoms of anxiety and depression. 
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