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Проблема доброкачественных и злокаче-
ственных новообразований кожи, в том числе 
диспластических невусов и меланом, остается 
актуальной в дерматоонкологии [1]. По данным 
D. P. Lookingbill, J. G. Marks, частота выявления 
злокачественных опухолей кожи среди пациен-
тов, обратившихся на прием к дерматологу, со-
ставляет 2,0 % [2]. Особую тревогу дерматологов 
и онкологов вызывает ежегодный неуклонный 
рост заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями кожи [3, 4].

Обычно больной обращается к врачу-дерма-
тологу или косметологу не с жалобами на на-
личие какого-либо новообразования на коже, 
а в связи с косметическими дефектами или субъ-
ективными ощущениями. В современной меди-
цинской психологии считается, что процессы 
отражения состояния тела в психике определя-
ют логику развития любого заболевания [5, 6]. 
Болезни кожи, особенно хронические, могут 
сопровождаться ухудшением социального по-
ложения пациентов, формированием чувства 
ущербности и неполноценности, которые ча-
сто требуют вмешательства психотерапевта или 
медицинского психолога. В случае кожных из-
менений и деформаций психологическими осо-
бенностями пациентов становятся уязвимость, 
тревога, стыд, опасения нахождения в социуме 
[7–9]. Усугубляет психологический дискомфорт 
больных с доброкачественными и злокачествен-
ными новообразованиями кожи «социальная не-
престижность» клинических проявлений, страх 
перед возможным «озлокачествлением» процес-
са, необходимостью «калечащих» операций, что 
приводит к чрезмерному напряжению реактив-
ных сил организма [10, 11]. Каким бы ни был 
пусковой фактор, в патогенез многих заболеваний 
вовлекаются интегративные системы организма 

и прежде всего — нервная система, в свою оче-
редь отражающая (и во многом определяющая) 
психическое состояние больных (возникновение 
расстройств сна, аппетита, нозогенной тревоги 
и депрессии). Все вышеперечисленное является 
фактором риска снижения качества жизни боль-
ных с доброкачественными и злокачественными 
новообразованиями кожи [12].

Значительная распространенность, особая 
личностная значимость и высокая смертность 
вследствие онкологических заболеваний дикту-
ют необходимость междисциплинарного подхо-
да к разработке методов лечения таких больных. 
Коррекция своевременно распознанных психиче-
ских расстройств у онкобольных и членов их се-
мей улучшает качество жизни пациента, а в ряде 
случаев вместе с другими формами терапии спо-
собствует реконвалесценции [13].

Цель работы — исследование уровней де-
прессии, личностной и реактивной тревожности 
пациентов с диспластическими невусами и мела-
номами кожи, их личностных характеристик для 
усовершенствования диагностического процесса, 
предоставления качественного комплексного ле-
чения этому контингенту больных.

Обследовано 40 пациентов (18 женщин, 
22 мужчины) Крымского республиканского уч-
реждения «Клинический онкологический диспан-
сер» в возрасте от 16 до 78 лет (средний возраст 
составил 45,47±21,81 года) славянского этноса 
с гистологически подтвержденными диагнозами: 
«диспластический невус», «меланома кожи». Ис-
пользовались следующие методы исследования: 
анализ и обобщение литературных источников 
по теме, анализ анамнестических данных и ме-
дицинской документации, клиническая беседа, 
психодиагностика (анкетирование, тестирование), 
количественно-качественный анализ данных.

М Е Д И Ч Н А  П С И Х О Л О Г І Я



20

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

М Е Д И Ч Н А  П С И Х О Л О Г І Я

Для решения конкретных эмпирических задач 
применялись следующие методики: специально 
разработанная анкета, позволяющая получить 
анамнестические данные о больных; сокращенный 
многофакторный опросник для исследования лич-
ности (СМОЛ) — русский вариант Mini-Mult для 
сравнительного анализа психологических харак-
теристик групп больных невусами и меланомами 
и индивидуальной экспресс-диагностики психо-
логического статуса больного [14, 15], шкала Бека 
(Beck Depression Inventory) для определения уровня 
депрессии [16], шкала реактивной и личностной 
тревожности Спилбергера — Ханина [17].

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием прикладной програм-
мы StatSoft, Inc. (2003) STATISTICA (data analysis 
software system), version 6. www.statsoft.com.

В группу 1 вошли 20 больных диспластиче-
скими невусами, группу 2 составили 20 пациен-
тов с меланомой.

С целью выявления различий уровня депрес-
сии больных невусами и меланомами нами про-
веден анализ их показателей, зафиксированных 
в каждой из выделенных групп до и после лечения. 
В группе 1 уровень депрессии больных до лечения 
(медиана и инерквартильный размах) составил 
6,0 балла (от 2,0 до 17,0 балла); после операции 
отмечалось статистически значимое (p < 0,01, 
критерий Вилкоксона) снижение данного пока-
зателя до 4,5 балла (от 2,0 до 12,0 балла), или на 
25 %. У больных в группе 2 уровень депрессии 
до лечения (медиана и инерквартильный размах) 
составил 5,0 балла (от 3,0 до 6,0 балла), после 
операции статистически значимо (p < 0,001, кри-
терий Вилкоксона) снизился до 3,0 балла (от 2,0 
до 4,0 балла), или на 40 % (рис. 1).

С целью выявления различий реактивной 
и личностной тревожности больных невусами 
и меланомами нами проанализированы показате-
ли, полученные в обеих группах до и после лече-
ния. В группе 1 до хирургического лечения уровни 
реактивной и личностной тревожности больных 
(медиана и инерквартильный размах) составили 
27,0 балла (от 26,0 до 30,0 балла) и 45,0 балла(от 
43,0 до 48,0 балла) соответственно.

После операции в этой группе больных уровни 
данных показателей (медиана и инерквартильный 
размах) составили соответственно 21,5 балла (от 
18,0 до 27,0 балла) и 41,5 балла (от 39,0 до 46,0 
балла). В итоге в группе 1 данные показатели ста-
тистически значимо (p < 0,001, критерий Вилко-
ксона) снизились на 20,4 и 7,8 % соответственно 
(рис. 2). В группе 2 до операции зафиксирован 
более высокий уровень реактивной тревожно-
сти (медиана и инерквартильный размах), чем 
у больных группы 1, который составил 29,0 балла 
(от 24,0 до 33,0 балла). В то же время показатель 
личностной тревожности до операции был суще-
ственно ниже — 39,5 балла (от 32,0 до 43,0 балла) 
соответственно. В данной группе после лечения 
показатели реактивной и личностной тревожности 
(медиана и инерквартильный размах) составили 
23,5 балла (от 17,0 до 25,0 балла) и 32,5 балла (от 
29,0 до 39,0 балла) соответственно. В результате 
в группе 2 данные показатели статистически зна-
чимо (p < 0,001, критерий Вилкоксона) снизились 
на 19,0 и 17,7 % соответственно.

Полученные результаты сравнительного ана-
лиза позволяют сделать предположение о том, 
что умеренные и низкие показатели реактивной 
тревожности в группе больных с диспластиче-
скими невусами, в отличие от таковых в группе 

Рис. 1. Уровень депрессии до и после оперативного 
лечения в группах больных диспластическими невуса-
ми и меланомами (**p < 0,01, ***p < 0,001, W-критерий 
Вилкоксона):  — группа 1;  — группа 2

Рис. 2. Выраженность реактивной и личностной 
тревожности до (1) и после (2) оперативного лечения 
в группах больных диспластическими невусами 
и меланомами (РТ — реактивная тревожность, ЛТ — 
личностная тревожность, *** p < 0,001; # p — тенден-
ция, W-критерий Вилкоксона):  — группа 1; 

 — группа 2
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с меланомами, вероятно, обусловлены отсутствием 
опасений по поводу возможного озлокачествления 
процесса, в связи с низкой информированностью 
населения, отсутствием профилактических обра-
зовательных программ, значительным превали-
рованием гипоманиакального профиля СМОЛ.

Для анализа личностных характеристик всей 
совокупности больных нами использован СМОЛ. 
По шкале лжи (L) медиана составила 50,0 балла 
(от 44,0 до 56,0 балла), что говорит об отсутствии 
стремления представлять себя в более благоприят-
ном свете. В соответствии с этим медиана шкалы 
надежности (F) — 50,5 балла (от 40,0 до 64,5 бал-
ла), что, в свою очередь, свидетельствует о том, 
что респонденты не задумывались над возможно-
стью отрицательной оценки своей личности окру-
жающими. Медиана шкалы коррекции составила 
48,0 балла (от 42,0 до 54,0 балла), обнаруживая 
отсутствие тенденции к искажению результатов. 
В целом, полученный профиль LFК указывает на 
правдивость ответов теста и возможность интер-
претации результатов.

Учет различий профилей при анализе СМОЛ 
по группам позволил выявить статистически значи-
мые различия по шкале гипомании (Ma) (рис. 3).

Медиана этой шкалы в группе 1 составила 
45,5 балла (от 42,0 до 55,0 балла), в группе 2 — 
41,5 балла (от 39,0 до 46,0 балла). Поскольку 
данная шкала отражает энергетический потен-
циал и общий тонус личности, более высокие 
(в Т-баллах) значения в группе 1 указывают на 
поверхностное отношение пациентов к пробле-
мам здоровья. Более низкие показатели у больных 
с диагнозом «меланома» могут свидетельствовать 
о тенденции полагаться на действия других лю-
дей, в том числе врачей и медперсонала. В ряде 

случаев это также обусловлено астенизацией боль-
ных в связи с искусственной изоляцией и необ-
ходимостью лечения [15].

Таким образом, после хирургического лечения 
большая часть пациентов обеих групп справляет-
ся с возникшими эмоциональными трудностями 
и, пройдя различные фазы состояний — тревоги, 
страха и депрессии, достигает той или иной степе-
ни адаптации. При этом ряд больных не в состо-
янии выработать адекватную систему психологи-
ческой компенсации, без которой возобновление 
нормального образа жизни невозможно. Это об-
условливает необходимость психотерапевтическо-
го сопровождения таких пациентов и разработки 
психокоррекционных программ с учетом лич-
ностных особенностей, реактивной и личностной 
тревожности, клинических проявлений депрессии 
в рамках комплексной терапии больных доброка-
чественными и злокачественными новообразова-
ниями кожи.
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АНАЛІЗ ПСИХОЛОГІЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК ОСОБИСТОСТІ, ТРИВОЖНОСТІ  
ТА ДЕПРЕСІЇ У ХВОРИХ НА МЕЛАНОЦИТАРНІ НОВОУТВОРЕННЯ ШКІРИ

Н. С. ОЛЬШЕВСЬКА, Л. М. ГУМЕНЮК, Д. В. ПРОХОРОВ

Подано результати дослідження психологічних характеристик особистості хворих на дисплас-
тичні невуси і меланоми шкіри, динаміку змін показників депресії й тривожності в процесі їх 
лікування.

Ключові слова: диспластичний невус, меланома шкіри, депресія, тривожність, тест Mini-Mult.

THE ANALYSIS OF PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PERSONALITY, ANXIETY, 
AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH MELANOCYTIC NEOPLASMS OF THE SKIN

N. S. OLSHEVSKAYA, L. N. GUMENIUK, D. V. PROKHOROV

The results of the study of psychological characteristics of the individual patients with dysplastic nevi 
and melanomas of the skin, changes in the dynamics of indicators of depression and anxiety in the 
course of their treatment are presented.
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