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ком (операция типа Льюиса) (n=128). Контрольная 
группа – пациенты, которым выполняли двухэтапную 
операцию: на первом этапе – резекция опухоли пище-
вода с формированием эзофаго- и гастростомы, на 
втором этапе – формирование искусственного пище-
вода из желудка (желудочный стебель) (n=119). Для 
выявления особенностей психического статуса боль-
ных проводили экспериментально-психологическое 
исследование личности и реагирования на заболева-
ние путем сопоставления усреднённых профилей 
личности по данным Миннесотского многопрофиль-
ного личностного опросника S. R. Hathaway.  

Усреднённый профиль личности больных кон-
трольной группы характеризовался в отличие от па-
циентов основной группы большим невротическим 
уклоном, значительным преобладанием показателей 
по шкалам невротической триады, выраженными пи-
ками 1-й (ипохондрия, соматизация тревоги) и 3-й 
(истерия, эмоциональная лабильность) шкал, а также 
существенным подъёмом по шкале «0» (социальная 
дезадаптация) и более выраженным, чем у больных 
основной группы, снижением профиля по 9-й шкале. 

Профиль личности больных основной группы от-
личался меньшей дисгармоничностью: менее выра-
женными пиками по 2-й (тревога, депрессия) и 6-й 
(паранойя, ригидность) шкалам, меньшими показате-
лями по 1-й (ипохондрия, соматизация тревоги), 3-й 
(истерия, эмоциональная лабильность), 8-й (аутиза-
ция) и 0-й (социальная дезадаптация) шкалам. 

В динамике отдаленного послеоперационного 
периода у больных контрольной группы «невротиче-
ский уклон» профиля личности, выраженность соци-
альной дезадаптации, депрессивности и психопатиза-
ции снижались в меньшей мере, чем у пациентов ос-
новной группы. 

Компоненты боли, уровень депрессии и ситуаци-
онной тревожности у пациентов после операции 
Льюиса были ниже. Это привело к повышению само-
контроля над ситуацией, более высокой самооценке 
участия окружающих в сложившейся ситуации, по-
вышению качества жизни. Для больных контрольной 
группы в отдаленный послеоперационный период 
была характерна дисгармоничность межличностных 
отношений, которая усиливала социальную дезадап-
тацию больных. Итак, личностно-социальная реаби-
литация больных основной группы по сравнению с 
контрольной группой проходила успешнее. 
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Целью исследования явилось изучить динамику 

психологической реабилитации у больных раком пи-
щевода в отдаленный период одномоментного и двух-

этапного хирургического лечения.  
Среди больных раком пищевода были выделены 

группы: основная и контрольная. Основная группа – 
пациенты, которым была предпринята одномоментная 
субтотальная резекция пищевода и пластика желуд-
ком (операция типа Льюиса) (n=128). Контрольная 
группа – пациенты, которым выполняли двухэтапную 
операцию: на первом этапе – резекция опухоли пище-
вода с формированием эзофаго- и гастростомы, на 
втором этапе – формирование искусственного пище-
вода из желудка (желудочный стебель) (n=119). Для 
изучения оценки больными своего самочувствия, ак-
тивности и настроения использовали тест дифферен-
циальной самооценки функционального состояния, 
основанный на принципах полярных профилей 
Ч. Осгуд. Для оценки качества жизни использовали 
опросник ECOG-ВОЗ.  

У больных основной группы величина самооцен-
ки настроения через 3 месяца была 2,9±0,002 баллов, 
через 6 месяцев - 3,6±0,003 баллов и через 12 месяцев 
- 4,9±0,001 баллов. У пациентов контрольной группы 
величина самооценки настроения через 3 месяца была 
1,9±0,002 баллов, через 6 месяцев – 2,3±0,003 баллов 
и через 12 месяцев – 2,4±0,001 баллов. У больных 
основной группы величина самооценки самочувствия 
через 3 месяца была 3,2±0,001 баллов, через 6 месяцев 
– 4,7±0,002 баллов и через 12 месяцев - 4,4±0,003 бал-
лов. У пациентов контрольной группы величина са-
мооценки самочувствия через 3 месяца была 
2,3±0,001 баллов, через 6 месяцев – 2,8±0,002 баллов 
и через 12 месяцев – 3,0±0,001 баллов. 

По результатам анализа качества жизни по оп-
роснику ECOG-ВОЗ установлено, что через 3 мес по-
сле операции оценка качества жизни пациентами изу-
чаемых групп практически не имела различий. Через 
6 мес и через 1 год больные основной группы оцени-
вали качество жизни выше.  

Оценивая влияние психического здоровья на ка-
чество жизни у больных основной группы, обращала 
внимание склонность к депрессивным состояниям у 
39% больных. Величина психической составляющей 
здоровья у больных основной группы была 53,2 ±1,9. 
При оценке психического здоровья в контрольной 
группе больные отмечали частые смены настроения, 
склонность к невротизации. У 35,6% пациентов была 
отмечена депрессия. Средняя оценка психического 
здоровья соответствовала 40,2 ±1,9 баллам. 

Итак, психологическая реабилитация больных 
раком пищевода после операции Льюиса проходила 
более высокими темпами и с большей производитель-
ностью. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


