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Одной из актуальных научно-практических задач медицины является психологическое и 

психотерапевтическое сопровождение онкологических больных. Психотерапевтические методики 

обладают не только прямым лечебным    ектом  но и способствуют изменению отно ения пациента к 

своему состоянию  повы ают комплайенс терапевтических схем  что сокращает сроки лечения и 

улуч ает прогноз [1 22; 2,102; 3,11; 4,22; 5,79; 6,59]. 

Цель исследования. На основе иденти икации причин  механизмов  ормирования и течения 

дезадаптации у больных с де ектом челюстно-лицевой области вследствие злокачественного 

новообразования  разработать систему медико-психологического сопровождения данной категории 

пациентов.  

Материал и методы исследования. На базе клинико - онкологического центра осуществлено 

комплексное обследование 152 больных с де ектом челюстно-лицевой области вследствие 

злокачественного новообразования в возрасте от 18 до 55 лет. Критериями включения исследованных в 

группу являлись: оперативное вме ательство с  ормированием де екта челюстно-лицевой области 

вследствие злокачественного новообразования  трудоспособный возраст. Критериями исключения: 

наличие психических расстройств в анамнезе  инкурабельность состояния. Контингент пациентов по 

социально - демогра ическим показателям был гомогенным  что позволило их  анализировать  а 

результаты исследования считать репрезентативными. В работе использовали  клинико-

психологический  психодиагностический  социально - демогра ический  статистический методы 

исследования. 

Результаты и обсуждение. С позиций доказательной медицины на основе междисциплинарного 

подхода определены психо моциональные  индивидуально-психологические и психосоциальные 

 акторы  приводящие к  ормированию и развитию дезадаптации у больных с де ектом челюстно-

лицевой области вследствие злокачественного новообразования. С ормулированы методологические и 

организационные принципы системы медико-психологического сопровождения (СМПС) для данной 

категории пациентов, базирующиеся на международных подходах  био-психо-социально-духовной 

модели понимания личности  модели «здоровье – болезнь»  иденти икации причин  механизмов 

 ормирования и течения дезадаптации  актуализирующая адаптивные механизмы психологических 

защит и  мотивно-конструктивные ресурсы личности  включающая сочетание интегративной 

психотерапии и психо армакотерапии.  

К методологическим принципам СМПС относятся: 1) системность; 2) комплексность; 3) 

ди  еренцированный (индивидуальный подход); 4) принцип вовлеченности; 5) непрерывности и 

перманентности; 6) диахронический сукцессивный и синхронический симультанный принцип  тапности; 

7) принцип своевременности; 8) принцип динамического мониторинга. К организационным: 1) 

организация терапевтической среды (сеттинг); 2) организация терапевтического процесса (правила 

индивидуальной и групповой работы). 



СМПС имеет долгосрочный характер и состоит из трех последовательных блоков: кризисной 

интервенции (седативно - релаксирующего) – на стационарном  тапе лечения  восстановительного и 

реабилитационного – на амбулаторном  тапе. Курс СМПС в рамках кризисной интервенции составляет 

7дней  восстановительного – 4 месяца и реабилитационного – 8 месяцев. Блок кризисной интервенции 

включает два  тапа: психодиагностику и организационную подготовку   тап прогрессивной релаксации. 

Восстановительный –  тап симптоматической коррекции  личностной реконструкции  адаптационной 

консолидации. Реабилитационный блок –  тап реинтеграции и ресоциализации  поддержки позитивных 

изменений. Продолжительность каждого сеанса зависит от  тапа СМПС и варьирует в интервале 45-90 

минут. Адекватным является использование индивидуальной и групповой  орм работы с 

доминирующими    ектами группового взаимодействия. СМПС включает ди  еренцированное 

использование комплекса следующих психотерапевтических методик: рациональной индивидуальной 

психотерапии (Dubois P. 1905)  аутогенной тренировки (J. Schultz  1932) когнитивно-бихевиоральной 

терапии в моди икации A. Beck (1967)  рационально- моциональной (A. Ellis  2002)  адьювантной  

психологической терапии в моди икации S. Moorey  S. Greer  1989  психодраму стилевых механизмов 

психологических защит позитивной психотерапии (Nossrat Peseschkian  1996)  интерперсональной 

психотерапии (G. Klerman  M. Weissman  1984)   кзистенциально - гуманистической смысловой терапии 

(Yalom I. D  1977  1999)  визуализацию представлений по методике K. Simonton  2001  арт-терапии 

(Kretschmer Wolfgang  1982; Бурно М. Е.  2009; Гнездилов А. В.  2000; Копытин А. И.  2010  Гуменюк 

Л. Н  Рослякова В. А.  2012). Семейная психотерапия и арт-терапия выступают в качестве 

основополагающих. 

Согласно требованиям к применению психотропных препаратов в онкологии  за основу бралась не 

мощность воздействия  а переносимость  безопасность  простота применения  учет    ектов 

взаимодействия психотропных и соматотропных лекарств. При построении индивидуальной программы 

психо армакотерапии использовался принцип минимальной достаточности  обеспечивающий 

конвенционное положение о том  что риск осложнений вследствие побочных    ектов не должен 

превы ать пользу от применения. Для удобства практического использования назначалось сочетание не 

более двух психотропных веществ c преобладанием монотерапии. По  армакологическому действию 

включались 4 класса препаратов: транквилизаторы  антидепрессанты  атипичные антипсихотики  

нормотимики. Основанием для конкретного выбора являлся учет не только основного психотропного 

   екта  но и дополнительных    ектов (обезболивающий  соматовегетостабилизирующий  

 ндокринно-обменный  миорелаксирующий  седативный  противоабстинентный  антидиуретический  

противоязвенный  антибулимический  противорвотный  анти метический  противозудный и др.). 

Основными синдромами  определяющими психо армакологический выбор были тревожные  сме анные 

тревожно-депрессивные и депрессивные расстройства. Так  при астенодепрессивном синдроме мы 

отдали предпочтение  луоксетину в дозе 20-40 мг/сут  при тревожно-депрессивном синдроме пациенты 

получали сертралин (золо т) в дозе 25- 50 мг/сут  или  еварин в дозе 50 мг/сут  при депрессивно-

апатическом – пароксетин (паксил) в дозе 20-40 мг/сут  при тревожно- обическом – а обазол в дозе 30-

60 мг/сут  или гидазепам в дозе 60 мг/сут в течение 7-14 дней в комбинации с  еварином в дозе 50 

мг/сут. Длительность психо армакотерапии острой  азы тревожно-депрессивных расстройств составила 

в среднем 6-10 недель  что обусловлено проявлением выраженного терапевтического    екта не рань е 

чем через 4-6 недель непрерывного приема препарата. Поддерживающий прием тимо-аналептических 

средств продолжался от 3 до 9 месяцев. В медикаментозном лечении также использовались седативные 

средства  приготовленные из растительного сырья (промы ленный аптечный вариант):  кстракты 

валерианы  пустырника  «Персен», «Новопассит»  свежеприготовленные отвары пустырника  валерианы  

или специальные сборы успокоительных трав  выпускаемые  армацевтической промы ленностью. 

Выводы. Практическое значение результатов исследования заключается в возможности улуч ения 

качества оказания медико - психологического сопровождения больных с де ектом челюстно-лицевой 

области вследствие злокачественного новообразования с целью совер енствования оказания 

медицинской помощи данному контингенту. 
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