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В последние годы развитие онкологии и хирургии 
позволило расширить показания к радикальным хирур-
гическим вмешательствам при онкологических заболе-
ваниях челюстно-лицевой локализации, что увеличило 
продолжительность жизни этих больных  [1]. Однако 
остается неудовлетворительным их качество жизни, так 
как хирургическое вмешательство, которое является 
обязательным компонентом в лечении этой патологии, 
приводит к различного рода косметическим дефектам и 
функциональным нарушениям.

Результаты многочисленных специальных исследова-
ний, проведенных в реконструктивно-восстановительной 

хирургии молочной железы, показывают, что дефекты 
внешности, не имеющие существенного функциональ-
ного значения с точки зрения медицины, приводят к 
глубокой психологической инвалидности личности  [2]. 
Изменение психического статуса больного принимает 
характер психопатологических деформаций в оценке 
понесенного ущерба и обусловливает необходимость 
более глубокого медико-психологического подхода к 
решению задач современной лечебной практики, де-
лает актуальным изучение внутреннего мира больно-
го, психологической картины заболевания и лечебного 
процесса [3—5].

В особой степени все это относится к больным с опу-
холями челюстно-лицевой области. Лечение этой пато-
логии является сложной проблемой. В силу особой зна-
чимости для любого человека существенных и заметных 
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изменений внешности можно говорить о психологиче-
ской девиации при косметических дефектах, возникаю-
щих в результате хирургического лечения данной опухо-
левой патологии [6; 7]. Поэтому хирургическое удаление 
новообразований челюстно-лицевой области обязатель-
но должно сопровождаться последующей реабилитаци-
ей пациента, направленной на максимальное восстанов-
ление утраченных органов и функций, восстановление 
формы лица [1].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
психологического статуса больных со злокачественными 
опухолями челюстно-лицевой локализации в процессе 
лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено психологическое обследование 42  боль-

ных (28 мужчин и 14 женщин), получивших хирургиче-
ское лечение в объеме резекции верхней челюсти в от-
делении опухолей головы и шеи РОНЦ им. Н. Н. Блохина 
РАМН в 2005—2006  гг. Средний возраст пациентов со-
ставил 47,8 ± 10,5 года. В зависимости от возраста обсле-
дуемые были разделены на 3 группы: 1-я группа (моложе 
35 лет) — 6 человек, 2-я группа (36—59 лет) — 32 челове-
ка, 3-я группа (60 лет и старше) — 4 человека.

Обследование проводили в динамике: до операции и 
на 7—10-й день после операции. Для изучения психоло-
гического состояния пациентов использовали следую-
щие методики: MMPI (сокращенный вариант) [3], HADS 
(Госпитальная шкала тревоги и депрессии) [8]. Для изуче-
ния самооценки социальной значимости болезни приме-
няли опросник Сердюка [3].

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета статистиче-
ских программ. Для предоставления вариабельности 
данных приводили среднее и стандартное отклоне-
ния. Сравнительный анализ выполняли при помощи 
t���������������������������������������������������-критерия Стьюдента. Достоверность различий показа-
телей устанавливали при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В предоперационном периоде больные преимуще-

ственно испытывали тревогу, беспокойство, напряжен-
ность, страх. Нередко встречались ощущение безна-
дежности заболевания, мысли о смерти (42,8%). Уровень 
тревоги у молодых пациентов (1-я  группа) достоверно 
выше, чем у больных старшего возраста (2-я и 3-я груп-
пы), — 10,2 ± 1,2; 7,8 ± 2,5 и 7,6 ± 1,6 балла соответствен-
но (p < 0,05). В 66,7% случаев ожидание операции сопро-
вождалось вегетативными изменениями (повышение 
артериального давления, чувство озноба или жара), а так-
же отмечались диссомнические нарушения в виде труд-
ности засыпания, частых ночных пробуждений. Уровень 
депрессивного состояния у женщин был выше (9,7 ± 2,2 
и 7,9 ± 1,8 балла соответственно; p < 0,05).

В послеоперационном периоде изменения психиче-
ского статуса были выявлены у всех больных. Наиболее 
часто встречались тревожно-депрессивный (42,9%), об
сессивно-фобический (23,8%) и психопатический (19%) 
синдромы. 

Для больных с тревожно-депрессивным синдромом 
были характерны высокая тревожность, чувство вну-

треннего беспокойства, тоска, нарушение сна, аппетита, 
отсутствие эффекта от соматической терапии. Тревожно-
депрессивный синдром достоверно чаще встречался у 
женщин (57,1 и 35,7% соответственно; p < 0,05).

У больных с обсессивно-фобическим синдромом кли-
ническая картина отличалась преобладанием аффектов 
тревоги и страха. Навязчивые мысли сосредоточивались 
не только на состоянии здоровья; в основном отмечались 
тревога и страх перед физическими дефектами  — по-
следствиями операции и возможными осложнениями 
во взаимоотношениях с окружающими. Наряду с доми-
нирующими, навязчивыми идеями озабоченности со-
стоянием внешнего вида отмечались сниженный фон 
настроения, неприятные телесные ощущения, которые 
расценивались как «последствия» хирургического лече-
ния. Данный синдром был характерен для пациентов 1-й 
и 3-й групп, т. е. для пациентов молодого возраста и по-
жилых.

Для больных с психопатическим синдромом оказа-
лись характерными неустойчивое настроение, повышен-
ная эмоциональная возбудимость, обидчивость. Такие 
больные часто агрессивно себя вели, были конфликтны 
с окружающими и медицинским персоналом, иногда 
у них доминировали неприязнь и настороженность к 
окружающим. У многих пациентов имелись значимые 
конфликтные зоны с преобладанием тенденций в адрес 
близких родственников (невнимательны, отсутствие 
взаимопонимания и заботы и т. д.) или противоположная 
тенденция  — «окружающие заботливы, стараются по-
мочь, но это меня раздражает». 

Любое хроническое соматическое заболевание при-
водит к ломке привычного образа жизни и деятельно-
сти, к необходимости формирования нового жизнен-
ного стереотипа. Полученные результаты опросника 
Сердюка для изучения социальной значимости болезни 
указывают, что доминирующим является формирование 
физического дефекта, который существенно влияет на 
положение человека в обществе, ограничивает круг его 
общения, значительно ухудшает качество жизни после 
хирургического лечения (см. рисунок). 

Согласно полученным данным, до операции при оцен-
ке своего заболевания пациенты отмечали прежде всего 
ограничения, связанные с пребыванием в стационаре 
(шкалы Д и Е). В послеоперационном периоде ведущее 
место заняла оценка выраженных косметических дефек-
тов внешности, сформировались чувство ущербности 
(шкала Ж), сожаление по поводу перенесенного хирур-
гического лечения (шкала Е и З), отказ от дальнейшего 
химиотерапевтического и/или лучевого лечения.

Среди косметических дефектов наиболее значимыми 
являются патологические изменения и деформации лица 
или отдельных его частей именно в молодом возрасте, 
так как внешний вид существенно влияет на социальный 
статус человека, его самооценку и уровень притязаний. 

Результаты нашего исследования показали, что у всех 
пациентов со злокачественными опухолями челюстно-
лицевой области отмечались различной степени выра-
женности психические изменения, которые наиболее 
ярко выражены в послеоперационном периоде. В моло-
дом возрасте и у женщин эти изменения носили более 
выраженный характер. Психические нарушения были 
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представлены тревожно-депрессивным, обсессивно-фо
бическим, психопатическим синдромами. 

Самооценка больными влияния заболевания на их 
социальный статус является существенной частью «вну-
тренней картины болезни», а следовательно, и важной 
точкой приложения психотерапевтического воздействия 
на больного в процессе его лечения, т. к. изменение отно-
шения больного к своему заболеванию и своевременная 
коррекция психологических изменений — одна из глав-
ных задач работы психолога. Это обусловливает необхо-

димость разработки эффективных методов психологиче-
ской помощи больным данной категории. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, лечение и реабилитация пациентов, 

страдающих злокачественными опухолями челюстно-
лицевой области, должна осуществляться группой спе-
циалистов, в которую входят хирург, химиотерапевт, 
радиолог, стоматолог, логопед, медицинский психолог. 
Эта помощь должна учитывать не только тяжесть онко-
логического заболевания, но и индивидуальную психо-
логическую реакцию больного на хирургическое вме-
шательство и его последствия, что позволит уменьшить 
их негативное влияние на качество жизни больных этой 
категории.
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Рисунок. Степень социальной значимости заболевания 
для больных со злокачественными опухолями челюстно-
лицевой локализации до и после операции. А  — ограни-
чение ощущения силы и энергии. Б — ухудшение отношения к 
больному в семье. В  — ограничение удовольствий. Г  — ухуд-
шение отношения к больному на работе. Д — ограничение сво-
бодного времени. Е  — ограничение карьеры. Ж  — снижение 
физической привлекательности. З  — формирование чувства 
ущербности. И  — ограничение общения. К  — материальный 
ущерб. 1 — до операции; 2 — после операции.
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We have performed a clinical psychology study to demonstrate that all patients with maxillofacial tumors 
develop psychic disorders of various severity, manifested more intensely postoperatively, i. e. following surgical 
treatment. The disorders included anxiety and depression, obsession and phobias, psychopathic syndromes.
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