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ДО ПРОБЛЕМИ ПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ ТА ПСИХОЛОГІЧНИХ НАСЛІДКІВ 
ПРОТИПУХЛИННОГО ЛІКУВАННЯ У ДІТЕЙ З ОНКОЛОГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
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В роботі розглянуті питання психологічних і психіатричних аспектів впливу на дитину онкологічного за-
хворювання, на основі чого зроблено висновок стосовно того, що різноплановість проблем у дитячій пси-
хоонкології обумовлює і багаторівневість та різносторонність медичної, психологічної та психосоціаль-
ної допомоги і психореабілітації дітей, що страждають на онкологічні захворювання, а також їх батьків
Ключові слова: психічні розлади, психологічні порушення, онкологічне захворювання, діти, медико-психоло-
гічна допомога, психореабілітація

Aim: analysis of the problem of psychological and psychiatrical aspects of impact of cancer disease on child and 
its parents for detection of the main directions of medical and psychological help to this contingent. 
Results. In the younger age group the most stress factors that provoke the development of psychogenic fears, anx-
iety states and the derivative mood disorders are the “hospital routine” – limitation of activity (playing, motor), 
subjectively heavy procedures and manipulations, pain. In the group of elder children and teenagers the main 
stress stimulus is connected with a fear of social consequences of disease and the fact of mortally dangerous dis-
ease is interpreted in mind as a threat to the successful social functioning as something that spread its negative 
impact on the future life. Reactively caused mood disorders prevail in this age group over the other psychogenic 
formations. Behavior reactions in these cases are the secondary ones relating to the mood disorders – to the accep-
tance or rejection the situation of disease (as an anxious hypochondriacal fixation or as an emotional denial and 
ignoring the possible grave effects of cancer process).
Conclusion. The diversity of problems in child psycho-oncology causes the multilevelness and versatility of medi-
cal, psychological and psychosocial help and psycho rehabilitation of children and their parents
Keywords: mental disorders, psychological disturbances, cancer disease, children, medical and psychological 
help, psycho rehabilitation

1. Вступ
Рівень онкологічної захворюваності серед дітей 

в Україні становить 10–11 випадків на 100 тисяч дитя-
чого населення. На обліку в онкологічних установах 
перебуває близько 5,5 тисяч дітей [1]. Встановлення 
онкологічного діагнозу та протипухлинне лікування 
мають різноманітні прояви на медичному, психоло-
гічному та психосоціальному рівнях функціонування 
хворої дитини і її сім’ї [2–6].

2. Обґрунтування дослідження
В даних сучасної вітчизняної та світової літе-

ратури показано, що застосування нових протоколів 

хіміотерапії у лікуванні дітей з злоякісними новоутво-
реннями (ЗН) дозволило добитися п’ятирічної вижива-
ності при гострому лімфобластному лейкозі 70–80 %,  
неходжкінських лімфомах – 60–70 %, лімфогрануле-
матозі – 95 %, нефробластомі – 75 %, пухлинах кі-
сток та м’яких тканин – 60–65 %, ретинобластомі – до  
90 %, пухлинах головного мозку – 25–60 % [7].

Протягом 10 найближчих років більше 1 % до-
рослого працездатного населення у всьому світі бу-
дуть складати люди, вилікувані в дитинстві від різних 
онкологічних захворювань [7–9].

Протипухлинне лікування чинить вплив на по-
дальший фізичний, інтелектуальний, психологічний 
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розвиток дітей з онкологічними захворюваннями, 
знижує психосоціальну адаптацію. В наслідок терапії 
знижується якість життя, що відображається на мож-
ливості вести повноцінне життя, а саме вчитися, вести 
активне соціальне життя, створювати власні сім’ї, тоді 
як виникнення вторинних пухлин несе безпосередню 
небезпеку для життя [10].

3. Результати дослідження 
Наслідки протипухлинного лікування гострих 

лейкозів у дітей описано у багатьох зарубіжних та ві-
тчизняних дослідженнях [10, 11]. У ряді досліджень 
виявлено, що у дітей з цією патологією, які пройшли 
курс лікування, IQ нижче від 10 до 20 балів у порів-
нянні зі здоровими однолітками своєї вікової категорії. 
Негативні зміни виражаються у нижчих показниках 
по ряду вищих психічних функцій, таких як: зоровий 
і слуховий гнозис, слухо-мовленнєве запам’ятовуван-
ня, просторові уявлення та зорово-конструктивна ді-
яльність, довільна увага, довільні рухи. Наявні дані, 
що у дітей більш раннього віку розвиваються більш 
виражені негативні прояви когнітивної функції. У 
дітей з гострим лейкозом в періоді ремісії виявлені 
наступні порушення поведінки та розвитку: «специ-
фічне порушення розвитку моторних навичок і спе-
цифічні порушення навчальних навичок», причому, 
порушення моторних навичок частіше зустрічаються 
у дітей з раннім початком захворювання, а відставання 
у формуванні навчальних навичок достовірно більше 
у дівчаток [12], тоді як інші дослідники не виявили 
зв’язку показників інтелекту і навчальної успішності 
з віком дітей на момент початку захворювання, з от-
риманням радіотерапії, з отриманням високих доз ме-
тотрексату або впливом на ЦНС.

Захворюваність у дітей та підлітків, вилікува-
них від онкологічної групи захворювань вірогідно 
вища, ніж у онкологічно необтяженій дитячій по- 
пуляції. 

В структурі захворюваності три перших ранго-
вих місця займають функціональні психічні розлади 
і розлади поведінки, хвороби системи кровообігу та 
хвороби шлунково-кишкового тракту, на відміну від 
популяційних, де на першому місці знаходяться хво-
роби органів дихання, на другому місці – хвороби 
кістково-м’язової системи, третє рангове місце займа-
ють хвороби органів чуття. 

Вивчення захворюваності серед вилікуваних 
від гострих лейкозів дітей виявило [13], що у групі 
психічних розладів і розладів поведінки превалюва-
ли невротичні, пов’язані зі стресом, і соматоформні 
розлади – у 64,8 %, більше, ніж у половині випадків 
обстежуваних дітей та підлітків, у тому числі, невра-
стенія – у 59,7 % дітей, фобічні тривожні розлади – у 
1,9 % дітей, невроз нав’язливих рухів – у 2,0 % дітей, 
післяпроменева психопатія – у 0,1 % осіб. Емоцій-
ні розлади і розлади поведінки: енурез неорганічної 
природи – у 1,0 % дітей, гіперкінетичний синдром – у  
0,2 % дітей, дефіцит уваги – у 0,1 %. На третьому міс- 
ці – розлади психологічного розвитку, в тому числі: 
розлад розвитку навчальних навичок – у 0,5 % дітей 

та підлітків. Поведінкові синдроми, пов’язані з фізі-
ологічними порушеннями і фізичними факторами – 
розлади сну, харчування – відзначалися у 1,7 % дітей.

Психічні розлади у дітей і підлітків з лейкозами 
представлені широким спектром порушень, у більшо-
сті випадків непсихотичного рівня. Найбільш поши-
рені симптоми астенії, яка, згідно з думкою деяких 
дослідників, завжди супроводжує онкогематологічні 
захворювання у дітей і являє собою одну з найбільш 
поширених типів соматогеній. Астенічні розлади ви-
никають задовго до встановлення діагнозу, супрово-
джують хворобу та посилюються протягом її перебігу, 
а також залишаються після завершення лікування три-
валий час. В процесі специфічного протипухлинного 
лікування та при його ефективності відзначають зміну 
співвідношення компонентів, що складають астеніч-
ний симптомокомплекс, – помірну редукцію симпто-
мів фізичної астенії та превалювання ознак психічної 
астенії (труднощі концентрації уваги після нетривало-
го інтелектуальної напруги, явища дратівливої слабко-
сті, виснаженість) [14, 15]. 

Коло розладів, що формують провідний реак-
тивний симптомокомплекс, значною мірою визнача-
ється віком пацієнтів. У групі дітей дошкільного та 
молодшого шкільного віку домінуюче місце в струк-
турі синдрому займає невротична симптоматика: стра-
хи, тривога, фобічні і тривожно-фобічні розлади, в той 
час як порушення настрою не є домінуючими. У під-
літків, як молодших, так і старших, серед виступаю-
чих на перший план частіше виявляються психогенно 
обумовлені афективні (депресивні) стани, а симптома-
тика тривожно-фобічного ряду є додатковою [16]. 

В дитячому віці у зв’язку з домінуванням 
«афективного рівня реагування» характерними вияв-
ляються тривожні, тривожно-фобічні і фобічні син-
дроми. У пубертатному періоді проявляється пере-
важно «емоційно-ідеаторний рівень реагування», що 
призводить до появи більш «зрілих» форм реакцій, а 
симптоматика, типова для молодших дітей, відсува-
ється на другий план.

Спектр психопатологічної симптоматики, що 
виявляється у дітей і підлітків, які страждають онко-
логічними захворюваннями, досить широкий, най-
більш часто вона представлена психопатологічними 
розладами непсихотичного рівня. В невеликому числі 
випадків присутня коморбідна психічна патологія, що 
має місце до розвитку онкологічного захворювання, 
або ж провокована ним [17].

На початку захворювання виступаюча на пер-
ший план астенічна симптоматика, зумовлена, насам-
перед, тяжкістю соматичної патології і явищами ін-
токсикації, може маскувати і уповільнювати розвиток 
власне психогенних розладів, які стають більш вираз-
ними в міру зниження астенічних проявів. При цьому 
вік, в якому розвивається онкологічне захворювання, 
відіграє істотну роль у сприйнятті значимості тих чи 
інших стресових обставин і оформленні клінічної кар-
тини психогенного розладу.

Психічні розлади та розлади поведінки у дітей 
та підлітків, вилікуваних від пухлин ЦНС і гермі-
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ноклітинних інтракраніальних пухлин знаходяться 
на третьому місці та становлять 50,14 % випадків; 
нейробластоми – на першому місці в структурі за-
хворюваності та у 47,5 % вилікуваних (превалювали 
астенічний синдром і неврастенія); ретинобласто- 
ми – на четвертому (300 на тисячу вилікуваних ді-
тей); пухлини нирок – на другому (554,8 на тися-
чу дітей); пухлини печінки – на першому місці (у  
50 % дітей спостерігалася неврастенія); ЗН кістко-
вої системи – на другому місці, функціональні пси-
хічні розлади та розлади поведінки у 57,5 % дітей 
у вигляді неврастенії – у 52,5 % дітей, тривожна 
фобія дитячого віку – у 5 % дітей; ЗН м’яких тка- 
нин – на третьому – функціональні психічні розлади 
та розлади поведінки (500 на тисячу дітей); герміно-
клітинних пухлин – на першому місці знаходяться 
функціональні психічні розлади та розлади поведін-
ки (500 на тисячу вилікуваних дітей: функціональні 
психічні розлади та розлади поведінки – у 60,9 % 
дітей у вигляді неврастенії – у 56,5 % обстежуваних 
дітей, тривожна фобія дитячого віку у 6,5 % дітей, 
4,4 % дітей виявлено логоневроз [13].

За даними дослідження І. В. Ткаченко вста-
новлено [13], що в структурі причин дитячої інвалід-
ності переважають порушення функцій психіки та 
центральної нервової системи, нервово-психічні та 
нервово-м’язові порушення, порушення з боку кіст-
ково-м’язової системи. Суттєву роль відіграють пору-
шення слуху, зору, а також функціональні порушення 
при хронічних соматичних хворобах.

У молодшій віковій групі найбільш стресоген-
ними виявляються фактори «повсякденної лікарняної 
реальності» – обмеження активності (ігрової, мотор-
ної), суб’єктивно тяжкі процедури і маніпуляції, біль, 
під впливом яких відбувається розвиток психогенно 
обумовлених страхів, станів тривоги і вторинних по 
відношенню до них порушень настрою. У групі стар-
ших дітей і підлітків провідний стресогенний стимул 
пов’язаний з побоюваннями соціальних наслідків за-
хворювання, а факт смертельно небезпечної хвороби 
переломлюється у свідомості насамперед як загроза 
успішному соціальному функціонуванні, поширюючи 
негативний вплив на майбутнє життя. Серед психоген-
них утворень в цій віковій групі переважають реактив-
но обумовлені розлади настрою. Поведінкові реакції 
в картині психогеній в таких випадках виступають 
як вторинні по відношенню до розладів настрою – з 
прийняттям чи відкиданням ситуації хвороби (або у 
вигляді тривожної іпохондричної фіксації, або емоцій-
ним запереченням і ігноруванням можливих важких 
наслідків онкологічного процесу) [18].

4. Висновки
Різноплановість проблем у дитячій психоон-

кології обумовлює і багаторівневість та різносторон-
ність медичної, психологічної та психосоціальної до-
помоги і психореабілітації дітей. 

Основними завданнями психологічної допомо-
ги дітям, які хворіють на онкологічне захворювання, є: 

– нормалізація психоемоційного стану дитини;

– виявлення та корекція чинників психологічної 
та психосоціальної дезадаптації;

– психологічна адаптація до ситуації хвороби та 
потреби у лікуванні;

– робота зі специфічними страхами у разі госпіта-
лізації (маніпуляції, ін’єкції, діагностичні дослідження);

– підтримання та сприяння нормальному віко-
вому психічному розвитку дитини;

– актуалізація внутрішнього потенціалу дитини;
– сприяння психосоціальній адаптації після ви-

писки зі стаціонару. 
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