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Введение
Рак молочной железы является наиболее частым ви-

дом злокачественных опухолей у женщин и занимает 
второе место среди причин смерти от онкологических 
заболеваний. По данным ВОЗ ежегодно в мире выявляет-
ся около 1 млн. новых случаев рака молочной железы, в 
России данный показатель составляет свыше 50 тыс. 

Потеря молочной железы, символа женственности – 
это не только физический недостаток, но и тяжелая пси-
хическая травма. Женщины, перенесшие мастэктомию, 
негативно оценивают свой внешний вид, у 25% женщин 
наблюдаются депрессивные состояния. Выявление сома-
тоформной дисфункции вегетативной нервной системы 
(МКБ-10-F45), характерна для 85–92% больных [2]. Поэто-
му оценка динамики психологического статуса является 
важным звеном для оценки реабилитационных возмож-
ностей после радикальных методов лечения, а разработ-
ка и применение психологических методов коррекции 
одним из звеньев эффективной реабилитации таких 
больных.

Пациентки после мастэктомии по поводу рака молоч-
ной железы находятся в состоянии тяжелейшего стресса 
и нуждаются не только в медицинской, но и психологи-
ческой помощи. Многие исследователи отмечают, что в 
сознании понятие «опухоль» звучит как синоним обре-
ченности, воспринимается как «послание смерти». Пред-
ставление о неизлечимости основного заболевания, со-
пряженного с тяжелыми физическими осложнениями, 
косметическими дефектами меняет всю жизнь женщины, 
превращая здорового, социально активного человека в 
инвалида.[4] 

Последствия хирургического лечения ведут к воз-
никновению стойкой психосоциальной дезадаптации, 
которая по своему характеру превосходит и заметно от-
личается от инвалидизации при других заболеваниях. 
Многочисленные научные исследования показывают, 

что дефекты внешности могут значительно влиять на 
эмоциональное состояние, нарушая взаимодействие с 
социальной средой, оказывая влияние на самооценку и 
уровень притязаний человека. Это вызывает разной сте-
пени выраженности деформацию личности, что затруд-
няет социальное функционирование, выполнение соци-
альных ролей человека. Личностная деформация может 
оказывать влияние на веру в успех терапии. [5]

В ответ на стрессовую ситуацию возникают психоген-
ные реакции, среди которых ведущее место занимает 
тревожно-депрессивный синдром. Согласно некоторым 
данным отечественных авторов, только депрессия об-
наруживается у трети пациенток после рака молочной 
железы, а повышенный уровень тревоги отмечается за 
редким исключением у всех больных. Клиническое и суб-
клиническое проявление тревожного состояния сопро-
вождается напряжением, растерянностью, отчаянием 
при мысли о заболевании.[1]

 Отмечается эмоциональная лабильность: периоды 
наигранной веселости сменяются вспышками раздражи-
тельности, мнительность, предъявляются неспецифиче-
ские жалобы, характеризующие психо-астеническое со-
стояние. У ряда пациенток психомоторные отклонения 
выражены в виде вегетативных истероформных наруше-
ний, сопровождающихся затруднением дыхания, тахи-
кардией, расстройствами со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта, различного характера болевых синдромах. 
[3, 5]

Учитывая психологический статус онкобольных, про-
граммы медицинской реабилитации становятся высоко 
эффективны с применением психотерапевтической кор-
рекции. Ведущие онкологические клиники во всем мире, 
которые имеют высокие показатели выживаемости и ка-
чества жизни пациентов убедительно свидетельствует о 
том, что социально-психологическая поддержка долж-
на располагать возможностями и специалистами по на-
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правлениям арт-терапии для организации работы с па-
циентами. [6,8,11]

С помощью арт-терапевта женщины начинают осоз-
навать смысл визуальных образов и постепенно пони-
мать и преодолевать свои внутрипсихические конфлик-
ты. [7] Процесс художественного творчества включает 
кинестетические, перцептивные и когнитивные элемен-
ты. Благодаря этому пациентки могут идентифицировать 
подавляемые чувства, сформировать с ними разные ас-
социации, увидеть новый смысл в прошлых событиях и 
обрести новые, более здоровые защитные механизмы. 
[9] Арт-терапевтическая работа в программе реабилита-
ции является важным условием преодоления травматич-
ных переживаний и способствует созданию безопасного 
пространства для их выражения. [10]

В связи с этим, целью клинического исследования 
стало определение копинг-стратегий, уровня тревожно-
сти и характера депрессивных расстройств, при оценке 
эффективности арт-терапии творческим выражением 
женщин после мастэктомии по поводу рака молочной 
железы в различных реабилитационных периодах. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в отделе арт-

психотерапии ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава. В рамках 
исследования изучались психологические особенности  
35 женщин, больных раком молочной железы I и II ста-
дии, средний возраст которых составил 51,7±7,6 лет. Всем 
пациенткам была проведена мастэктомия, 80% женщин 
прошли курс химиотерапии.

Пациентки были разделены на две группы исследо-
вания соответственно срокам психотерапевтической по-
мощи. 

Первая группа женщин (n=26) находилась в раннем 
реабилитационном периоде (1,5–3 месяца после мастэк-
томии и химиотерапии); вторая группа женщин (n=29) на-
ходилась в позднем реабилитационном периоде (через 
1–3 года после радикального лечения).

Критерии исключения из исследования:
	рак молочной железы III и IV стадии;
	психиатрические расстройства (шизофрениче-

ского спектра, аффективные, личностные);
	суицидальная готовность, ажитированная де-

прессия;
	наличие тяжелых соматических заболеваний в 

стадии декомпенсации;
	актуальное участие в других психотерапевтиче-

ских программах.

Методами психодиагностического обследования 
были выбраны:

•	 Опросник «Способы совладающего поведения» 
Р. Лазаруса (копинг-тест);

•	 Шкала Спилбергера-Ханина для определения си-
туативной и личностной тревожности;

•	 Сокращенный многофакторный опросник для 
исследования личности СМОЛ-тест (Mini-mult).

В качестве психотерапевтического метода применя-
лась арт-терапия творческим выражением. Психотера-
певтическая поддержка, ведение и коррекция способов 
воздействия осуществлялась психотерапевтом в усло-
виях индивидуального консультирования 2 раза в неде-
лю. Групповые занятия включали  лечебное воздействие 
средствами изобразительного искусства (изотерапия): 
рисованием, лепкой, декоративно-прикладным искус-
ством. Для изображения были выбраны ресурсные темы 

образов природы, отдельных объектов, символических 
образов.

Результаты исследования. При оценке копинг-
стратегий  по Лазарусу, женщины после мастэктомии по 
поводу рака молочой железы наиболее часто использу-
ют «планирование разрешения проблемы» в качестве 
стратегии совладающего с заболеванием поведения. 
Консультации специалистов, диагностические меро-
приятия, радикальная операция и реабилитация – все 
это является для женщин способами решения вопроса, 
связанного с заболеванием, в котором они принима-
ют активное участие. Также они прибегают к стратегии 
«поиска социальной поддержки», которая необходима 
им в период реабилитации. Социальное окружение 
приобретает особое значение в условиях совладания с 
тяжелым недугом. 

В обеих группах превалирует такая реакция на 
травматическое событие как «бегство-избегание». 
Женщины в большинстве случаев стараются осознан-
но избегать переживания, мысли и чувства, которые 
связаны с травмой. 

Данные, полученные с помощью непараметрическо-
го критерия U-Манна Уитни, показывают, что категории 
переживания травматического события у женщин с раз-
личными периодами послеоперативного вмешательства 
отличий не имеют, полученные эмпирические значения 
находятся в зоне незначимости. (таблица 1)

Таблица 1. Ведущие копинг-стратегии по тесту Лазаруса 

Копинг-
стратегия

Группа в 
раннем реа-
билитацион-
ном периоде

Me±SD

Группа в 
позднем 
реабили-

тационном 
периоде
Me±SD

Значимость 
различий по 
критерию U 

Манна-Уитни

Поиск 
социальной 
поддержки

2,67±0,35 2,41±0,32 –

Планирование 
решения 
проблем

2,17±0,2 1,87±0,34 –

Бегство-
избегание 2,88±0,23 2,54±0,31 –

Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.

Женщины после мастэктомии по поводу рака молоч-
ной железы активно используют социальную поддержку 
в качестве стратегии совладания со стрессом в период 
заболевания. Однако помощь со стороны окружения 
является для них еще и мощным ресурсом, который 
помогает им в борьбе с тяжелым недугом. [3]. В первую 
очередь, социальную поддержку женщины ощущают со 
стороны членов семьи и близких людей, которые сопро-
вождают их на всех стадиях лечения и после него. Затем 
следует медицинская врачебная поддержка, в условиях 
стационара, оказывающего медицинскую помощь. Ощу-
щение поддержки и заботы со стороны врачей и меди-
цинского персонала говорит о прочном альянсе, кото-
рый способствует лечебному процессу. 

Ситуация заболевания отражается на восприятии 
женщинами окружающих событий: оно приобретает 
экстернальный характер, при котором не отмечается 
связь между своими действиями и значимыми для них 
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событиями. Женщины не считают себя способными кон-
тролировать развитие событий и полагают, что боль-
шинство важных событий является результатом случая 
или действия других людей [1]. 

Показатели тревоги в группе женщин больных раком 
молочной железы в ранние реабилитационные сроки выше, 
чем в группе женщин в позднем реабилитационном периоде 
и находятся в области «субклинически выраженная тревога». 
Реактивная тревожность на внешние факторы достоверно 
выше в группе женщин на этапе ранней реабилитации. По-
казатели депрессии также расположены в области «субкли-
нически выраженная депрессия». То есть, женщины  раннего 
реабилитационного периода часто переживают приступы 
тревоги и имеют риск развития депрессии. 

Согласно полученным данным по показателям теста 
СМОЛ, выявлены высокие значения в обеих группах по 

шкалам ипохондрии, депрессии, психо-астенических 
расстройств и истерии. Показатели по шкале «D» и «Ps» 
достоверно ниже в позднем реабилитационном перио-
де. Это связано с ощущениями угрозы для жизни, харак-
тер и время возникновения которой не поддается пред-
сказанию, диффузными опасениями и тревожными ожи-
даниями, сензитивностью, ощущением неуверенности в 
своих силах, тревожно-мнительными состояниями. При 
этом по шкале депрессии Бека отмечается «субдепрес-
сивное состояние».

В обеих группах общими чертами можно отметить 
развитие тревожно-депрессивного состояния за счет 
своего физического здоровья, эмоциональной значи-
мости своих соматических ощущений, демонстративное 
подчеркивание соматического неблагополучия с тен-
денцией отрицать затруднения в социальной адаптации, 

Таблица 2. Оценка тревожно-депрессивных расстройств по данным тестов Спилбергера-Ханина, шкалы Бека, СМОЛ

Показатели тревожно-
депрессивных расстройств

Группа в раннем 
реабилитационном периоде

Me±SD

Группа в позднем 
реабилитационном периоде

Me±SD

Значимость 
различий по 

критерию U Манна-
Уитни

Шкала Бека 14±2,5 10±2,8 –
Тест Спилбергера-Ханина
Ситуативна тревожность 60±5,2 37±4,7 p<0,01
Личностная тревожность 65±4,2 63±3,5 –
Тест СМОЛ
Шкала 1(Hs) 62±6,7 58±5,4 –
Шкала 2 (D) 67±5,9 45±6,2 p<0,05
Шкала 3 (Hy) 57±4,6 49±5,3 –
Шкала 7 (Ps) 52±4,7 43±3,2 p<0,05

Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.

Таблица 3. Эффективность арт-терапии творческим выражением при оценке тревожности по Спилбергеру-Ханину 
и копинг-стратегий Лазаруса

Группа женщин в раннем 
реабилитационном 

периоде Me±SD

Значимость 
различий по 
критерию U 

Манна-Уитни

Группа женщин в позднем 
реабилитационном периоде 

Me±SD

Значимость 
различий по 
критерию U 

Манна-Уитнидо после до после

Ситуативная 
тревожность 60±5,2 42±5,8 p<0,05 37±4,7 35±4,2 –

Личностная тревожность 55±4,2 46±3,8 p<0,05 63±3,5 48±5,2 p<0,05

Позитивный копинг 

Поиск социальной 
поддержки 2,67±0,35 2,45±0,28 – 2,41±0,32 2,38±0,31 –

Принятие 
ответственности 2,18±0,42 1,84±0,21 p<0,05 2,43±0,41 2,48±0,27 –

Планирование решения 
проблемы 2,17±0,2 2,12±0,21 – 1,87±0,34 1,88±0,2 –

Положительная 
переоценка 2,14±0,23 2,18±0,42 – 2,53±0,35 2,5±0,25 –

Негативный копинг

Конфронтация 1,83±0,25 1,2±0,21 p<0,05 1,7±0,27 1,4±0,31 p<0,05
Дистанцирование 1,33±0,15 0,87±0,2 p<0,05 1,54±0,32 1,7±0,5 p<0,05
Самоконтроль 0,86±0,34 1,58±0,22 p<0,05 0,62±0,25 1,82±0,24 p<0,05
Бегство-избегание 2,88±0,23 1,78±0,42 p<0,05 2,54±0,31 1,34±0,4 p<0,05

Me – среднее значение; SD – стандартное отклонение.
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высокая значимость вытеснения как способа устранения 
тревоги. (таблица 2)

В ходе оценки эффективности арт-терапии творче-
ским выражением на ресурсные темы выявлены до-
стоверные улучшения показателей уровня личностной 
тревожности в обеих группах исследования и снижения 
ситуативной тревожности в группе раннего реабилита-
ционного периода.

Выявлено, что достоверно изменялись показатели 
негативных копинг-стратегий в сторону их коррекции. 
(таблица 3)

Уменьшились агрессивные усилия по изменению 
ситуации, когнитивные усилия отделиться от ситуации 
и уменьшить ее значимость, усилия по регулированию 
своих чувств и действий, стремление и поведенческие 
усилия, направленные к бегству или избеганию пробле-
мы. В группе раннего реабилитационного периода отме-
чалось признание своей роли в проблеме с сопутствую-
щей темой попыток ее решения. 

Выводы
Результаты исследования женщин обеих групп указы-

вают, что в качестве копинг-стратегии для совладания с 
заболеванием предпочтительны стратегии «планирова-
ние решения проблемы» и «поиск социальной поддерж-
ки». Наиболее выраженной реакцией на травматическое 
событие является реакция «избегание». То есть, наибо-
лее часто женщины с диагнозом рак молочной железы, 
в различные периоды восстановления после радикаль-
ного лечения, предпочитают экономить свои интеллек-
туальные и эмоциональные ресурсы, избегают напряже-
ний.  Обе группы женщин ориентированы на восприятие 
социальной поддержки. Практически все обследуемые 
имели тревожные расстройства, связанные с заболева-
нием и имели риск развития депрессии.

Арт-психотерапия творческим самовыражением в 
виде изобразительного творчества достоверно снижает 
показатели личностной и ситуативной тревожности, а 
также корректирует негативные копинг-стратегии в ран-
нем и позднем реабилитационном периоде.
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РЕЗЮМЕ
Целью исследования явилось определение копинг-стратегий, уровня тревожности и депрессивных расстройств 

при оценке эффективности арт-терапии творческим выражением женщин после мастэктомии по поводу рака молоч-
ной железы в различных реабилитационных периодах. В обеих группах женщин имеются одинаковые копинг-стра-
тегии при совладании со стрессом, бегство-избегание является ведущим негативным копингом. Арт-терапия была 
эффективна в обеих группах исследования по показателям ситутивной тревожности, копинг-ресурсов.

Ключевые слова: копинг-поведение, копинг-стратегии, копинг-ресурсы, реактивная и личностная тревож-
ность, депрессия, интегративная полимодальная терапия творческим выражением, экспрессивная терапия, арт-
психотерапия, креативная арт-терапия.

ABSTRACT
 The aim of the study was to identify coping strategies, the level of anxiety and depressive disorders in assessing the ef-

fectiveness of art therapy with the creative expression of women after mastectomy for breast cancer in various rehabilitation 
periods. In both groups of women there were identical coping strategies for coping with stress; flight-avoidance is the leading 
negative coping. Art therapy was effective in both groups of studies on indicators of situational anxiety, copying resources.

Keywords: coping behavior, coping strategies, coping resources, reactive and personal anxiety, depression, integrative 
multimodal therapy with creative expression, expressive therapy, art psychotherapy, creative art therapy.
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