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Актуальность. Современные исследования показывают, что структура и содержание
внутренней картины болезни не являются однородными у различных групп соматических
больных (Абросимов И.Н., 2016; Огарев В.В., 2017; Ялтонский В.М., Ялтонская А.В., Си-
рота Н.А., Московченко Д.В., 2017). В частности, установлено, что от восприятия болезни
и ее лечения пациентов с колоректальным раком зависят их эмоциональное состояние и
поведение в ситуации онкологической болезни (Johansson, 2018). Исследование восприя-
тия колоректального рака и его хирургического лечения позволит разработать модель, в
которой будут определены факторы, снижающие качество жизни данных пациентов.

Цель исследования: определить восприятие пациентами колоректального рака и его
высокотехнологичного хирургического лечения.

Методы исследования. Для оценки восприятия болезни и его лечения применяли сле-
дующие методики: «Краткий опросник восприятия болезни», Э. Броадбент (2006) (адапти-
рован В.М. Ялтонским, Н.А. Сирота, Д.В. Московченко, А.В. Ялтонской (2017)); «Опрос-
ник восприятия операции на пищеварительном тракте», Хирани (пилотажная версия В.М.
Ялтонского); «Методика диагностики беспокойства о прогрессировании онкологического
заболевания», Н.А. Сирота, Д.В. Московченко (2016); «Опросник самоэффективности в
отношении болезни», Е.И. Рассказова, А.Ш. Тхостов.

Характеристика выборки. Исследование проводилось на базе отделения колопрокто-
логии Московского клинического научного центра имени А.С. Логинова. Обследовано 36
пациентов с колоректальным раком (шифр С18 - С20 по МКБ-10) женского и мужского
пола в возрасте от 50 до 80 лет (средний возраст - 65 ± 4 года), находящихся в раннем
постоперационном периоде.

Результаты исследования. У пациентов с колоректальным раком выявлены низкое зна-
чение по компоненту «согласованность болезни», средний уровень «личностного контро-
ля» и низкий уровень «контроля лечения» при умеренных значениях «длительности бо-
лезни», «идентификации с болезнью» и «эмоциональных представлений». Немного превы-
шают среднее значение показатели «озабоченности болезнью» и «последствий болезни».
Полученные данные свидетельствуют о том, что колоректальный рак воспринимается па-
циентами как мало понятная, умеренно идентифицируемая по симптомам болезнь, вызы-
вающая умеренную озабоченность, трудно контролируемая и сопровождающаяся умерен-
ными последствиями.

Показатели компонентов восприятия операции у обследованной группы имеют средние
значения. Это означает, что в раннем постоперационном периоде пациенты с колоректаль-
ным раком воспринимают высокотехнологичное хирургическое лечение как достаточно
ценное, эффективное и полезное для преодоления болезни. Они испытывают беспокой-
ство относительно побочных эффектов и медицинских осложнений, связанных с хирурги-
ческим вмешательством, но, в целом, удовлетворены операцией как выбранным методом
лечения.
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Исследование самоэффективности выявило высокую самоэффективность в отношении
к болезни пациентов с колоректальным раком (79% от максимального значения). Так,
пациенты с колоректальным раком уверены в своих способностях справиться с болезнью,
соблюдать рекомендации врача и выздороветь.

Беспокойство о прогрессировании болезни у пациентов с колоректальным раком уме-
ренно выражено. Когнитивный компонент страха рецидива характеризуется убежденно-
стью в пользе беспокойства и слабой убежденностью в эффективности лечения. В эмоци-
ональном компоненте беспокойства о прогрессированиии у пациентов с колоректальным
раком выражены семейные страхи и страх утраты автономии. Среди стратегий охрани-
тельного поведения пациенты с колоректальным раком предпочитают стратегию позитив-
ного переформулирования.

В связи почти бессимптомным течением и внезапным проявлением колоректального
рака обычно на поздних стадиях человек, будучи не готовым к факту наличия у него
тяжёлого, угрожающего жизни заболевания, оказывается в психотравмирующей ситуа-
ции, снижающей качество жизни пациента. Непонимание своего заболевания, убежден-
ность в невозможности контроля онкологической болезни и, тем более, его хирургическо-
го лечения отягощают переживания пациента, влияющие на его физического состояние
и определяющие его активность в терапевтическом процессе. Таким образом, существует
необходимость психологического сопровождения пациентов с колоректальным раком на
разных этапах лечения с целью коррекции искаженных представлений о заболевании и
повышения приверженности сложному лечению.
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