
25 

Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» 	 № 9(5)2016

Джораева Светлана Карьягдыевна, кандидат медицинских наук, заведующая лабораторией, лаборатория 
микробиологии, ГУ «Институт дерматологии и венерологии Национальной Академии медицинских наук 
Украины», ул. Чернышевская, 7/9, г. Харьков, Украина, 61057
Е-mail: idvnamnu.ukr.net

Кондакова Анна Константиновна, кандидат биологических наук, заместитель директора по научной ра-
боте, ГУ «Институт дерматологии и венерологии Национальной Академии медицинских наук Украины», 
ул. Чернышевская, 7/9, г. Харьков, Украина, 61057
Е-mail: idvnamnu.ukr.net

Лященко Ольга Анатольевна, кандидат медицинских наук, доцент, кафедра акушерства и гинекологии 
№ 2, Харьковский национальный медицинский университет Министерства здравоохранения Украины,  
пр. Науки, 4, г. Харьков, Украина, 61022

Щербакова Юлия Валерьевна, кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник, отдел изуче-
ния влияния эпидемии ВИЧ на проблему инфекций, передающихся половым путем, ГУ «Институт дер-
матологии и венерологии Национальной Академии медицинских наук Украины», ул. Чернышевская, 7/9,  
г. Харьков, Украина, 61057
Е-mail: idvnamnu.ukr.net

Соболь Наталия Владимировна, врач-бактериолог, клинико-диагностическая лабораторія, ГУ «Институт 
дерматологии и венерологии Национальной Академии медицинских наук Украины», ул. Чернышевская, 
7/9, г. Харьков, Украина, 61057
Е-mail: idvnamnu.ukr.net

УДК616.89:616-006-052

АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 
ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ ОНКОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 
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Установки та потреби онкологічних пацієнтів на різних етапах лікування відрізнялися, що відобража-
лося на пріоритетності вибору форм, тривалості та інтенсивності медико-психологічних заходів. На 
звернення за психологічною допомогою впливав ряд мотивуючих та демотивуючих факторів, відповідно їх 
моделювання дозволило збільшувати кількість пацієнтів залучених до психологічних заходів. Медико-пси-
хологічна допомога має бути комплексною та диференційованою
Ключові слова: медико-психологічна допомога, психоосвіта, психокорекція, онкологічні пацієнти, психоон-
кологія, психічне здоров’я, онкологія

The ideas and internal setting of patients about psychological help mainly provide the parameters and specificity 
of organization and realization of medical-psychological help. 
Aim of research – to define the features of organization of medical-psychological help for cancer patients on the 
base of study of their needs and settings as to psychological influences. 
Contingent and methods of research. The interrogation of 245 cancer patients (134 women and 111 men) about 
the need for medical psychological help was realized on the base of Kyiv city clinical oncological center during 
2012–2015 using the specially elaborated questionnaire. In the process of analysis of the received data patients 
were divided in 3 groups, depending on the stage of treating process: group 1 (G1, n=80) included patients at the 
diagnostic stage, group 2 (G2, n=86) – primary patients, 3 group (G3, n=99) – patients at the repeated visits as a 
result of relapse or continuation of disease. 
Results. In cancer patients at the different stages of treating process and with different stages of the course of 
pathology took place the psychological features that caused the differentiation of clinical tasks and forms of med-
ical-psychological help. The important factor was the accessibility of psychological help: information for patients 
about the presence of specialist on psychic health, the schedule of psychological arrangements, the presence of 
psycho-educative materials directly in departments. Taking into account the fact that the people, who surround pa-
tient and closely communicate with him/her, also undergo the high distress level, there was the practical necessity 
for elaboration of medical-psychological arrangements for the relatives and friends of patients, for the medical 
staff. The involvement of patients into participation in psychological arrangements can be raised by the modeling 
of motivational factors. 
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1. Вступ
Онкологічна захворюваність в Україні стано-

вила у 2014 році 384,9 на 100 тис. населення (376,4 
у жінок та 394,7 у чоловіків) та характеризується 
тенденцією до неухильного зростання, що формує 
гостру потребу у розвитку психологічної служби в 
медичних закладах, які надають допомогу онколо-
гічним хворим [1]. 

Онкологічні захворювання відносяться до ка-
тегорії хвороб з високим стресовим потенціалом 
[2–4]. Онкопатологія спричиняє часткову чи повну 
втрату працездатності в наслідок хронічного прогре-
дієнтного перебігу у кожного 6 пацієнта із хворобою, 
летальність становить більше 50 % та 1/3 пацієнтів 
не проживає 1 року після встановлення діагнозу [1]. 
Це формує певне відношення до захворювання, яке 
сприймається як вкрай загрозливе для життя, що і 
викликає розвиток широкого спектру психодезадап-
тивних станів, та є причиною соціальної стигматиза-
ції хворих [2, 5, 6]. 

Про високий рівень психічного травмування 
пацієнтів свідчать також показники поширеності 
психічних розладів непсихотичного та психотичного 
спектру, підвищений ризик суїциду, необхідність 
застосування психофармакотерапії у осіб з онкопа-
тологією [3, 7, 8].

2. Обґрунтування дослідження
На сьогодні у клінічній онкологічній практиці 

питання надання психологічної допомоги залиша-
ється відкритим. На сьогодні практичними пробле-
мами медико-психологічної служби в онкології є 
відсутність: протоколів, стандартів, стратегії медико- 
психологічної допомоги в онкології; фахової під-
готовки спеціалістів з психічного здоров’я в сфері 
психоонкології; координації між психологічною та 
медичною службами; професійної підготовки медич-
ного персоналу з питань психоонкології; практичних 
алгоритмів та заходів, які б сприяли доступності та 
наближенню психологічної допомоги до пацієнтів [5]. 
Виявлення станів психологічної дезадаптації та ін-
тервенції, орієнтовані на підвищення психологічно-
го благополуччя соматичного пацієнта, потребують 
розробки специфічного діагностичного інструмента-
рію та медико-психологічних алгоритмів (стандартів, 
протоколів), які б оптимізували і підвищували якість 
допомоги даній категорії хворих. Поряд з пацієнтом 
психологічного травмування зазнають члени сім’ї, 
які часто переживають не менший психічних ди-
стрес, тоді як родина онкохворого відіграє досить 
важливу роль у підтримці [9, 10]. Взаємодія з онко-
логічними пацієнтами також може викликати значні 
психологічні труднощі і спричинити емоційне виго-

рання у медичного персоналу, який надає допомогу 
[11, 12]. Відповідно, медико-психологічна допомога 
має бути комплексною та системною. 

Враховуючи сучасні особливості розвитку 
медико-психологічної служби в Україні для паці-
єнтів загально-соматичного профілю, спеціаліст з 
психічного здоров’я повинен вміти організовува-
ти процес психологічної допомоги. Психологічний 
стан, проблеми, пов’язані з перебігом захворювання, 
уявлення та внутрішні установки пацієнтів щодо 
психологічної допомоги у значному ступені задають 
параметри та специфіку організації та провадження 
медико-психологічної допомоги. 

3. Мета дослідження
Визначити особливості організації меди-

ко-психологічної допомоги для пацієнтів онколо-
гічного профілю на основі вивчення їх потреб та 
установок щодо психологічних впливів. 

4. Контингент та методи дослідження
На базі Київського міського клінічного онко-

логічного центру протягом 2012–2015 рр. було про-
ведено анкетування за допомогою спеціально розро-
бленого опитувальника 245 онкологічних пацієнтів 
(134 жінки та 111 чоловіків) з приводу потреби в 
медико-психологічній допомозі. В процесі аналізу 
отриманих даних онкологічних хворих було розді-
лено на 3 групи, в залежності від етапу лікувального 
процесу: група 1 (Г1, n=80) становили пацієнти на 
діагностичному етапі, групу 2 (Г2, n=86) – первин-
ні хворі, групу 3 (Г3, n=99) – хворі при повторних 
зверненнях в наслідок рецидиву чи продовження 
хвороби. Даний поділ ґрунтувався на значенні таких 
нозогенно-асоційованих факторів як первинність/
повторність звернення за медичною допомогою та 
стадія. Статистична обробка проводилася з викорис-
танням MS Ехсеl v.8.0.3. 

5. Результати дослідження
Всі первинні пацієнти та хворі на етапі діагнос-

тики (100 %) відмітили вплив хвороби на психологіч-
ний стан, у Г3 10,1 % осіб подібну дію заперечили, 
що могло бути ознакою психологічних захистів при 
зростанні стресу на фоні розгортання онкопатології. 
Провідними проявами психічного дистресу були 
тривога (100 % у Г1, 100 % у Г2 та 89,9 % у Г3), зни-
ження настрою (71,3 %, 58,1 % та 72,2 %), порушення 
сну (80, %, 76,7 % та 55,7 %) та дратівливість (62,5 %,  
57,0 % та 43,0 %), тоді як зміна активності (галь-
мування чи збудження) (42,5 %, 39,5 % та 53,2 %)  
та гнів турбували менше (12,5 %, 9,3 % та 8,9 %). Для 
первинних пацієнтів притаманними були тривож-

Conclusion. Medical-psychological activity in oncological medical institution must be the complex one, connected 
with the tasks of clinical practice, must help to renew the psychic health of patients, to form in them the adaptive 
attitude and effective strategy of behavior as to antitumor treatment
Keywords: medical-psychological help, psychological education, psychological correction, cancer patients, psy-
cho-oncology, psychic health, oncology
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но-збудливі стани, для хворих, які зверталися пов-
торно тривожно-депресивно-пригальмовані. 

Виявлено, що зі збільшенням тривалості хво-
роби у пацієнтів зростало бажання лікуватися за 
кордоном (56,3 %, 60,5 % та 68,4 %). До нетради-
ційної медицини схильні були звертатися пацієнти, 
у яких хвороба прогресувала (11,4 % у Г3, та 0 % у 
Г1 та Г2). У зв’язку з високим психічним стресом у  
2/3 пацієнтів виникала потреба прийому заспокій-
ливих лікарських засобів (66,2 % у Г1, 65,1 % у Г2 та 
77,2 % у Г3) та у 22,8 % з’являлася потреба у духовній 
підтримці (22,8 % у Г3).

У 100 % пацієнтів виникали психосоціальні 
труднощі, більш виражені на пізніх стадіях хвороби 
(30,0 % у Г1; 24,4 % у Г2; та 31,6 % у Г3), які переваж-
но стосувалися зменшення часу спілкування з друзя-
ми (46,3 %, 53,5 % та 51,9 %), втрати працездатності 
(30,0 %, 58,1 % та 75,9 %), фінансових витрат (56,3 %,  
83,7 % та 75,9 %), дещо меншу психосоціальний 
стрес обумовлювали проблеми спілкування в родині 
(13,8 %, 17,4 % та 25,3 %), обмеження активного від-
починку (31,3 %, 46,5 % та 50,6 %). У пацієнтів, які 
лікувалися повторно, рівень прояву психосоціальних 
наслідків був вищим. 

Намір звернутися за медико-психологічною 
допомогою з’являвся у 1/3 хворих (33,8 % у Г1, 31,4 %  
у Г2 та 35,4 % у Г3), частина пацієнтів мала досвід 
роботи з психологом (13,8 %, 15,1 % та 21,5 %). Пе-
реважна більшість онкохворих вказувала, що не звер-
талася за психологічною допомогою, тому що мали 
достатню підтримку з боку родини та друзів (80,0 %, 
79,1 % та 72,2 %). Інші причини включали відсутність 
потреби у допомозі (25,0 %, 31,4 % та 25,3 %), нега-
тивний досвід взаємодії з психологом у минулому  
(0 %, 5,8 % та 6,3 %), особистісні упередження (10,1 %,  
0 %, 11,4 %), відсутність інформації про діяльність 
медичного психолога (8,8 %, 0 %, 11,4 %). 

Найбільше мотивували на участь в медико-пси-
хологічних заходах рекомендації лікуючого лікаря 
(67,5 % у Г1, 79,1 % у Г2 та 75,9 % у Г3), важливими 
були попереднє знайомство з медичним психологом 
(46,3 %, 44,2 %, 50,6 %), прохання близьких (37,5 %,  
44,2 % та 46,8 %), відгуки інших пацієнтів (45,0 %, 
38,4 % та 46,8 %), найменше впливали розповсю-
дження інформаційних матеріалів (17,5 %, 19,8 %  
та 22,8 %). Пріоритетними формами психологічної 
допомоги для пацієнтів на діагностичному етапі та 
у періоді первинного звернення були індивідуальне 
консультування (42,5 % у Г1, 38,4 % у Г2 та 26,6 % у 
Г3), семінари (33,8 %, 38,4 % та 32,9 %) та тренінги 
(27,5 %, 44,2 % та 46,8 %), при повторному лікуванні 
зростала потреба у груповій роботі (17,5 %, 23,3 % та 
31,6 %). 

На первинних етапах лікування у пацієнтів 
виразно проступала необхідність у навиках саморе-
гуляції психічного стану (83,8 % у Г1, 72,1 %у Г2 та 
75,9 % у Г3) та релаксації (67,5 %, 72,1 % та 83,5 %), у 
подальшому – покращенні когнітивно-поведінкових 
стратегій (55,0 %, 52,3 % та 68,4 %). Для онкохворих 
більш зручним місцем проведення медико-психоло-

гічних заходів був медичний заклад, в якому вони 
проходили лікування (65,0 %, 72,1 % та 63,3 %), з 
частотою 1 раз на місяць (68,7 %, 61,6 % та 83,5 %) 
та тривалістю 1–2 години (77,5 %, 72,1 % та 81,0 %). 

6. Обговорення результатів дослідження
Критерій поділу онкологічних пацієнтів в за-

лежності від первинності чи повторності звернення, 
стадії онкологічного захворювання, етапу лікуваль-
ного процесу був клінічно обґрунтованим. Про це 
свідчать результати, які вказують на відмінності у:

– структурі психопатологічної симптоматики, 
а саме те, що для первинних пацієнтів притаманни-
ми були тривожно-збудливі стани, для хворих, які 
зверталися повторно тривожно-депресивно-пригаль-
мовані;

– більшому застосуванні заспокійливих засобів 
онкологічними хворими «з онкологічним стажем» 
(при прогресуванні захворювання, рецидивах);

– інтенсивності прояву феномену заперечення 
та дисимуляції психічних симптомів;

– установках щодо лікування – онкохворі зі 
збільшенням тривалості захворювання були більш 
схильними звертатися до нетрадиційної медицини, 
методи лікування онкології за кордоном та у приват-
них клініках біль якісними;

– ураженість психосоціального функціонуван-
ня більше виражена на пізніх стадіях захворювання 
та у хворих, які отримували протипухлинне лікуван-
ня повторно.

Тобто, у онкологічних пацієнтів на різних ета-
пах лікувального процесу та з різними стадіями пе-
ребігу онкопатології мали місце психологічні особли-
вості, які обумовлювали диференціювання клінічних 
завдань медико-психологічної допомоги. Пацієнти, які 
були госпіталізовані у онкологічний заклад вперше:

– переживали виражений психічний стрес у 
зв’язку із зіткненням з загрозою життю, що відобра-
жалося у негативних емоціях, ситуативній дезоргані-
зації поведінки;

– мали брак інформації щодо онкологічного за-
хворювання, не орієнтувалися в методах лікування;

– не володіли досвідом протидії соматичному 
стресу чи способами як справлятися з психологічни-
ми проблемами, перебудовувати стиль життя відпо-
відно до потреб і обмежень, пов’язаних з хворобою;

– реагували та діяли під впливом соціальних 
міфів щодо онкологічних захворювань.

Пацієнти, які госпіталізувалися повторно:
– отримували повторну психологічну травму;
– мали зниження рівня фізичного здоров’я та 

працездатності;
– були більш інформовані щодо свого захворю-

вання, методів лікування;
– мали досвід психологічної протидії впливу 

онкологічного захворювання;
– отриманий вперше досвід міг бути як допома-

гаючим у випадку формування адаптивних навиків, 
або дезадаптуючим – у разі присутності виражених 
непережитих психотравматичних станів;
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– формували практично-орієнтовані індивіду-
алізовані рішення проблем, що виникають у зв’язку 
із захворюванням.

Окрему групу складали пацієнти на діагнос-
тичному етапі, які з великою ймовірністю знали, що 
мають онкологічне захворювання, однак питання 
щодо стадії хвороби та відповідно тактики лікування 
і прогнозу вирішувалися після повної діагностики, 
що викликало високий рівень психічного стресу. 

Відповідно, для пацієнтів, які були госпіта-
лізовані у онкологічний заклад вперше, завдання-
ми медико-психологічної допомоги були: зниження 
психічного дистресу, навчання способам зниження 
психоемоційного напруження, формування реаліс-
тичних уявлень щодо онкологічного захворювання 
та адаптивного стилю поведінки під час лікувально-
го процесу. Для онкохворих, які госпіталізувалися 
повторно, акцент медико-психологічної допомоги 
був зміщений на трансформацію психотравматичних 
переживань щодо захворювання, психокорекцію не-
даптивних форм психічного реагування та поведінки 
під час лікування, інтервенції спрямовані на пси-
хосоціальну реадаптацію. Щодо пацієнтів, які про-
ходили діагностичний етап, провідним завданням 
медико-психологічної допомоги було встановлення 
та підтримання контакту з хворим, забезпечення 
супровідної психологічної підтримки та у разі необ-
хідності проведення кризового консультування. 

Важливе значення для організації медико-пси-
хологічної допомоги мало відношення онкологічних 
хворих до психологічної допомоги. Біля 1/3 пацієнтів 
мали наміри звернутися до спеціаліста з психічного 
здоров’я, однак наявність бажання у даному випадку 
не остаточний критерій участі хворих у медико-пси-
хологічних заходах. Важливим фактором в даному 
випадку виступає доступність психологічної допо-
моги: проінформованість пацієнтів про наявність 
спеціаліста з психічного здоров’я, графік проведення 
психологічних заходів, наявність психоосвітних ма-
теріалів безпосередньо у відділеннях. 

Для онкологічних хворих суттєве значення 
мала підтримка та допомога сім’ї та близьких. У 
випадку надання достатнього рівня психосоціаль-
ної підтримки для онкологічного пацієнта, меди-
ко-психологічні інтервенції можуть обмежуватися 
психоосвітніми та епізодичними консультаційними 
заходами, тоді як виникнення дезадаптивних станів у 
членів сім’ї може провокувати посилення психічного 
напруження. Враховуючи той факт, що люди, які 
оточують пацієнта та тісно взаємодіють з ним, також 
переживають високий рівень психічного дистресу, 
виникала практична необхідність розробки меди-
ко-психологічних заходів для рідних та близьких 
пацієнта. 

Одним із завдань спеціаліста з психічного 
здоров’я було формування певного позитивного від-
ношення, створення позитивного іміджу та прива-
бливості психологічної допомоги, які б мотивували 
пацієнтів на участь у медико-психологічних заходах. 
На сьогодні близько 6 % пацієнтів мають негативний 

досвід роботи з психологами чи психотерапевтами, 
що негативно впливає на їх участь у психологічних 
заходах. Також онкохворі з особистісними упере-
дженнями, негативним досвідом взаємодії зі спеці-
алістами з психічного здоров’я не можуть транслю-
вати свої неадаптивні установки іншим пацієнтам, 
що перешкоджає наданню ефективної психологічної 
допомоги. Одним з кроків подолання даної ситуації 
було окрім спеціальних тематичних питань психоон-
кології, надання інформації щодо діяльності медич-
ного психолога. 

У зверненні хворих за психологічною допо-
могою впливали ряд мотивуючих та демотивуючих 
факторів, та їх моделювання дозволяло збільшувати 
кількість пацієнтів залучених до психологічних за-
ходів. До них відносилися:

– взаємодія з лікарями як авторитетними для 
пацієнтів особами;

– проактивність медичного психолога;
– психологічна допомога та підтримка близь-

ких хворого – підсилення зовнішнього ресурсу, фор-
мування лояльності;

– інформування щодо основ психологічної 
допомоги та діяльності спеціаліста з психічного 
здоров’я;

– створення позитивного досвіду взаємодії з 
медичним психологом;

– психокорекція неадаптивних особистісних 
уявлень щодо психологічної допомоги, психоосвіта.

Високим мотиваційним потенціалом щодо 
звернення за психологічною допомогою було на-
правлення та рекомендації лікарів, що виокреми-
ло налагодження взаємодії медичного психолога з 
лікарями-онкологами в окрему практичну задачу. 
Важливим аргументом щодо участі в медико-пси-
хологічних заходах була думка пацієнтів, які вже 
приймали в них участь, а також рекомендації членів 
родини. Таким чином, створення ефективної системи 
медико-психологічної допомоги, включало роботу не 
лише з пацієнтами, але і їх оточенням – близькими та 
медичними працівниками.

На різних етапах лікувального процесу відріз-
нялися потреби щодо різних форм реалізації психо-
логічної допомоги, первинні пацієнти надавали пере-
вагу індивідуальному консультуванню, тоді як при 
повторних – груповій взаємодії. На психологічному 
рівні це можна пояснити невизначеністю, небажанням 
та засторогою щодо вираження своїх емоцій перед 
іншими у хворих, які щойно зіткнулися з хворобою, 
та зростаючою потребою у зовнішній підтримці, ба-
жанням розділити свої переживання та досвід життя з 
онкологією з людьми, які знаходяться у подібній ситу-
ації. Відповідно, для первинних пацієнтів було більше 
заплановано психоосвітніх заходів та індивідуальних 
консультацій, тоді як при повторних зверненнях була 
збільшена кількість групових форм роботи. 

На основі отриманих даних було розроблено 
клініко-психологічні протоколи для пацієнтів, які 
враховували первинність та повторність звернення, 
стадію захворювання та етап лікувального процесу. 
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Медико-психологічна допомога для первинних паці-
єнтів була орієнтовна на зниження психічного стресу 
шляхом навчання навикам психорегуляції, форму-
вання адаптивної поведінки під час лікування, «ма-
сивної» психоосвіти. Для онкохворих, які зверталися 
повторно (прогресування, рецидив онкології), пси-
хологічні інтервенції були спрямовані на корекцію 
психоемоційної та когнітивно-поведінкової сфери 
стосовно аспектів ставлення до захворювання та лі-
кування. У онкологічних пацієнтів на ранніх стадіях 
перебігу онкопатології було важливим формування 
реалістичного збалансованого уявлення щодо хво-
роби, яке б мотивувало до протипухлинної терапії, 
активності у лікувальному процесі, на пізніх стадіях 
зусилля орієнтувалися на підсилення психосоціаль-
ного ресурсу, зосередженні на екзистенційних пере-
живаннях, прийнятті ситуації та пошуку збережених 
частин життя.

7. Висновки 
1. Онкологічне захворювання чинить суттєвий 

вплив на психічний стан пацієнтів, що відображаєть-
ся на особистісному, поведінковому та психосоціаль-
ному рівнях функціонуванні хворих. Негативними 
наслідками онкологічної хвороби є погіршення пси-
хічного здоров’я онкологічних пацієнтів, що виража-
ється у розгортанні клінічно виражених психічних 
розладів, формування станів психологічної та психо-
соціальної дезадаптації.

2. Для реальної клінічної практики важливе 
значення мають порушення психологічного адапта-
ції, пов’язані з встановленням неадаптивного стилю 
поведінки у онкологічних пацієнтів під час лікуваль-
ного процесу, що перешкоджає отриманню адекват-
ної протипухлинної терапії.

3. Формами медико-психологічної допомоги 
в онкології є психодіагностика, психоосвіта, психо-
логічні інтервенції (консультування, психокорекція, 
психотерапія). Медико-психологічна діяльність у он-
кологічному лікувальному закладі має бути прив’я-
зана до завдань клінічної практики, допомагати від-
новлювати психічне здоров’я пацієнтів, формувати 
у них адаптивне ставлення та ефективну стратегію 
поведінки щодо протипухлинного лікування. 

5. Форми та засоби медико-психологічної до-
помоги необхідно диференціювати в залежності 
від етапу лікувального процесу, категорії пацієн-
тів по осям первинне/повторне звернення, стадії 
захворювання (рання, пізня). В процесі організації 
медико-психологічної допомоги варто враховувати 
наявні установки та потреби онкологічних пацієн-
тів стосовно медико-психологічної допомоги: став-
лення до психологічної допомоги, наявний досвід 
взаємодії зі спеціалістами з психічного здоров’я, 
об’єм необхідної інформації та інтенсивність ін-
тервенцій, час, який пацієнти можуть витратити 
на участь в психологічних заходах. Важливо нала-
годжувати взаємодію та зворотний зв›язок з лікаря-
ми-онкологами, які є авторитетними фігурами для 
онкологічних пацієнтів.

6. Медико-психологічна допомога має бути 
комплексною, так як психологічному травмуванню 
підпадає близьке оточення онкологічного пацієнта, 
в особливості сім’я, відповідно, медико-психоло-
гічна допомога має надаватися не лише хворому, 
але і членам його родини. Медичний персонал 
та особи, задіяні у роботі з онкологічними паці-
єнтами, також потребують медико-психологічної 
допомоги, орієнтованої на формування навиків 
професійної взаємодії та психоосвіту з питань пси-
хоонкології.
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АНТИОКСИДАНТНАЯ ТЕРАПИЯ КАК НОВЫЙ МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ И 
ЛЕЧЕНИЯ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ТОКСИЧНОСТИ ХИМИОТЕРАПИИ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Целями нашего исследования было изучение влияния прооксидантно-оксидантного равновесия на риск 
развития гематологических нарушения после проводимой цитотоксической терапии при раке молочной 
железы, исследовать эффективность и целесообразность применения антиоксидантной терапии с це-
лью профилактики и коррекции лейкопении. Проведенное исследование маркеров оксидативного стресса 
и клинических результатов применения антиоксидантов указывает на клиническую и лабораторную эф-
фективность исследуемого препарата
Ключевые слова: рак молочной железы, антиоксидантная терапия, гематологическая токсичность, про-
филактика лейкопении

The aim of our work was to study the effectiveness of antioxidant therapy in prevention and treatment of leucope-
nia; to investigate the influence of deficit of prooxidant system as to the risk of hematological disorders develop-
ment (agranulocytosis development; to ground the necessity of application of antioxidant therapy for prevention 
and treatment of hematological toxicity of chemotherapy. 




