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2. Сочетание тревожного и депрессивного расстройств приводит к 

наиболее значимому снижению толерантности к физической нагрузке по 

сравнению с изолированным аффективным нарушением. 
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Мєрліч С.В. 
пошукувач кафедри соціальної допомоги, загальної та медичної психології 

Одеського національного медичного університету 

 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ФІЗИЧНОГО ТА ПСИХІЧНОГО КОМПОНЕНТІВ 

ЗДОРОВ’Я ОНКОХВОРИХ НА АМБУЛАТОРНОМУ ЕТАПІ 

ЛІКУВАННЯ 

Інтенсивний вплив онкологічної патології відображується не лише на рівні 

фізичного здоров’я людини, але містить і психотравмуючу складову, яка 

поєднує наявність високого рівня соматичного та психоемоційного дистресу, 

зниження адаптивності хворої людини, усвідомлення загрози порушення 

соціального функціонування та зниження якості життя пацієнта в цілому [1- 3].  

За умови інформованої згоди на базі Одеського обласного онкологічного 

диспансеру обстежено 324 осіб, які перенесли оперативне втручання з 

формуванням кишкової стоми. Серед загальної кількості обстежених було 

відібрано 311 осіб у віці від 32 до 63 років, з яких було сформовано дві групи 

дослідження за статевою належністю (154 чоловіка – Г1 та 157 жінок – Г2).  

Для оцінки якості життя пацієнтів використовували опитувальник SF-36 

(The Short Form-36) [4].  

Рівень якості життя всіх досліджених був значно зниженим за всіма 

показниками фізичного та психічного компонентів здоров’я.  

Середнє значення за шкалою фізичної активності (PF) у чоловіків 

дорівнювало 40,50 балів; у жінок – 41,72 бали. Досліджувані відмічали 
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обмеженість фізичної активності, такі як труднощі з самообслуговуванням, 

неприємні та больові відчуття при ходьбі, важкість при підйомі по сходах, 

неможливість виконання прийнятних до хвороби фізичних навантажень.  

Показники за шкалою RP, яка показує роль фізичних проблем в обмеженні 

життєдіяльності, досягали низьких значень в обох групах досліджених (19,75 

балів в Г1; 18,64 бали в Г2). Пацієнти відмічали, що стан їхнього здоров’я 

лімітує виконання звичайної діяльності, обмежує виконання роботи або 

повсякденних обов’язків  

Шкала BP оцінювала інтенсивність больового синдрому онкохворих і його 

вплив на здатність займатися повсякденною діяльністю. Низькі значення, 

отримані за даною шкалою в Г1 та Г2 (36, 75 балів в Г1; 34,85 балів в Г2) 

свідчать про те, що больові відчуття значно обмежували фізичну активність 

досліджуваних. 

За показником загального здоров’я GH хворі Г1 та Г2 отримали низькі 

бали: 33,33 бали – чоловіки; 31,43 бали – жінки. Такі дані свідчать про досить 

негативну оцінку наявного власного стану здоров’я, перспектив лікування і 

здатності опиратись хворобі. 

Шкала VT оцінювала відчуття пацієнтом повноти сил і енергії. Низькі 

бали, отримані в групах дослідження за даною шкалою (36,75 балів в Г1; 34,66 

бали в Г2), свідчать про стан загального стомлення та виснаження 

досліджуваних, зниження їх життєвої активності.  

Про незадоволеність рівнем власної соціальної активності, а також 

обмеженість можливостей спілкуванням, проведення часу з друзями, сім’єю, 

сусідами, в колективі, свідчили показники, отримані за шкалою SF (44,45 балів 

в Г1; 41,23 бали в Г2).  

Значно зниженим в Г1 та Г2 був показник рольового емоційного 

функціонування (RE), який визначає, в якій мірі емоційний стан пацієнта 

заважає виконанню роботи або іншої звичайної повсякденної діяльності, 

включаючи великі витрати часу на їх виконання, зменшення об’єму зробленої 

роботи, зниження її якості. За даними дослідження, середній показник за 

шкалою RE в Г1 досягав значення 29,04 бали; в Г2 – 27,13 балів; що свідчить 

про емоційне виснаження пацієнтів, яке негативно впливає на якість життя 

досліджених. 

Дещо зниженими в групах досліджених виявились і значення за 

показником «Психічне здоров’я» (шкала МН) (46,50 балів в Г1; 42,31бали в Г2). 

Низькі показники за даним показником свідчили про наявність у пацієнтів 

депресивних, тривожних станів та загальне психологічне неблагополуччя.  

Висновки 

1. В осіб, хворих на онкопатологію, які перенесли оперативне 

втручання з формуванням кишкової стоми, виявлено ознаки зниження загальної 

якості життя. 

2. Показники фізичного компоненту здоров’я онкологічних пацієнтів 

досягають низьких значень за всіма складовими: рольове функціонування, 

обумовлене фізичним станом; інтенсивність болю; загальний стан здоров’я. 
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3. Шкали, що визначають психічний компонент здоров’я пацієнтів, 

дозволяють констатувати, що онкологічна хвороба спричиняє негативний вплив 

на психо-емоційний стан онкохворого: наявність депресивних, тривожних 

тенденцій, порушення соціального функціонування, життєвої активності та 

загальне психологічне неблагополуччя.  
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СОЧЕТАНИЕ НАСЛЕДСТВЕННОЙ МОТОСЕНСОРНОЙ НЕВРОПАТИИ 

С ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ И ДЕФИЦИТОМ ФОЛИЕВОЙ 

КИСЛОТЫ 

Введение. Наследственные мотосенсорные невропатии – группа 

генетически гетерогенных, клинически полиморфных заболеваний, имеющих 

прогредиентный характер течения, приводящих к инвалидизации. Обнаружение 

некоторых метаболических нарушений у данной группы больных позволяет 

скоррегировать тактику ведения пациентов, тем самым замедлить 

прогрессирование процесса. 

Описание случая. Пациент Г., 17 лет, обратился с жалобами на 

утомляемость при физической нагрузке, судороги в икроножных мышцах, 

исхудание нижних конечностей, деформацию стоп, затруднение при ходьбе, 

шаткость.  

В фенотипе: розовая окраска ладоней, тонкие волосы, длинное лицо, 

короткий нос, длинная шея, сколиоз, стопы Фридрейха, амиотрофии. 

-Кариотип – 46, XY. 


