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Онкология — это та область медицины, в
которой прослеживается тесная связь психоген-
ного и соматогенного. Эти вопросы разрабаты-
ваются учёными-медиками уже не одно деся-
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тилетие прошлого и наступившего века [2; 3].
Современное состояние исследования вопро-

сов психофизической реабилитации психологи-
ческих расстройств у онкологических больных,
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а в нашем случае женщин, больных раком мо-
лочной железы, характеризуется активизацией
интегративных, т. е. синергетических процес-
сов в науке в целом [2].
Синергетика — новое направление в науке

— сама по себе является самостоятельной на-
учной дисциплиной, цели и задачи которой —
не просто объединение различных научных дис-
циплин, дающее возможность изучения с еди-
ной точки зрения процессов самоорганизации,
происходящих на всех уровнях организации
материи, но и ставящее перед философской на-
укой ряд актуальных и тотальных для всего
научного знания проблем [4].
После выхода в 1984 г. в Лондоне книги лау-

реата Нобелевской премии в области химичес-
кой термодинамики Ильи Пригожина в соав-
торстве с Изабеллой Стингерс “Order out of
chaos”, французский вариант которой назы-
вался «Новый альянс. Метаморфозы науки»
(1979), впервые в мировой науке появился но-
вый термин «синергетика», и эту книгу, пожа-
луй, можно считать родоначальницей нового
научного направления — синергетического [4].
Интегративные, или синергетические про-

цессы в науке, касающиеся вопросов психоло-
гической и физической реабилитации женщин,
больных раком молочной железы с психологи-
ческими расстройствами, пробудили естествен-
ное стремление в науке как в онкологической,
так и философской перейти в изучении этих
психологических расстройств у пациенток на
уровень макроподхода к состояниям, в кото-
рых психика женщины становится системооб-
разующим фактором. Психологические рас-
стройства начали рассматриваться в свете ми-
ровоззренческих и методологических измене-
ний в мировой науке второй половины ХХ сто-
летия. Кроме того, необходимо отметить, что
интегративные (синергетические) процессы в
онкологической и философской науке способ-
ствовали внедрению разработанной нами про-
граммы реабилитации — программы восстано-
вительного лечения женщин, больных раком
молочной железы с психологическими рас-
стройствами. В этой программе представлена
широкая интеграция различных медицинских на-
учных дисциплин: онкологии, психиатрии, психо-
терапии, психологии, спортивной медицины, ги-
гиены труда, социальной медицины и др. [2].
Это особенно актуально в настоящее время,

когда в большой медицинской науке (в данном
случае в онкологической) расширяется спектр
исследований по изучению патогенетических
механизмов патологии различных систем орга-
низма (в нашем случае — рак молочной желе-
зы) в условиях агрессивных факторов внешней
среды. Стресс есть составляющая осознания са-
мой женщиной наличия у неё смертельно опас-
ного заболевания. Больная испытывает страх

перед радикальной операцией, сопровождаю-
щейся физическими и косметическими дефекта-
ми: постмастэктомическим рубцом на передней
грудной стенке, лимфостазом верхней конеч-
ности, контрактурой плечевого сустава, де-
формацией позвоночника в результате весо-
вой асимметрии — приносящими ей душевные
страдания, связанные, по мнению женщины, с
утратой женственности, сексуальности, воз-
можными изменениями взаимоотношений с
окружающими, и в первую очередь с сексу-
альным партнёром. Нами разработана про-
грамма восстановительного лечения психосо-
матических расстройств при раке молочной
железы [1].
В данной статье рассмотрены вопросы мак-

ромоделирования состояния женщины, больной
раком молочной железы с психосоматическими
расстройствами, и возможности их психофизи-
ческой коррекции на основе модели психосома-
тических расстройств в ходе выполнения раз-
работанной в нашей клинике программы реа-
билитации. Освещены актуальные проблемы
методологии психофизической коррекции пси-
хосоматических расстройств в условиях про-
граммы реабилитации, перспективы дальней-
шего изучения механизмов патологии разных
систем организма женщины, больной раком
молочной железы в условиях агрессивных
(стрессирующих) факторов внешней среды.
Намечены пути коррекции психосоматических
расстройств при помощи программы комплекс-
ной реабилитации [2].
В нашей научной работе выдвинута и обос-

нована идея изменения методологии психоло-
гической коррекции психосоматических рас-
стройств в ходе психофизической реабилита-
ции при заболеваниях у женщин раком молоч-
ной железы. Известно, что не только психоло-
гическая реабилитация (интегративная психо-
терапия и психофармакологическая терапия),
но и физическая реабилитация (лечебная физ-
культура) способствуют повышению психо-
эмоционального тонуса, а следовательно улуч-
шению психологического состояния этих боль-
ных), поэтому нами предложена идея фазовой
структуры психосоматических расстройств и
пути их коррекции, переход на уровень макро-
модельного рассмотрения процесса психологи-
ческой коррекции в этих условиях. Акцентиро-
вано внимание на специфике состояния систе-
мы психической реальности женщин, больных
раком молочной железы с психосоматическими
расстройствами, на каждой из стадий (фаз) про-
цесса формирования этой тяжёлой болезни, ле-
чения и психофизической их реабилитации в
целом. Процесс психологической коррекции
(психотерапия и психофармакологическая тера-
пия) у женщин, больных раком молочной желе-
зы с психосоматическими расстройствами, рас-
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смотрен в соответствии с фундаментальными
методологическими положениями психики че-
ловека, невротических и психосоматических
расстройств, согласно которым психика чело-
века выступает как нелинейная открытая сис-
тема (гиперсистема), которая выражается сово-
купностью структур и сущностей различной
природы. Целостность психики раскрывается
через множество измерений информационных и
энергетических, индивидуального и транслич-
ностного коллективного бытия, субстратных и
процессуальных, соотносимых с уровнями жи-
вого и виртуального. В таком понимании пси-
хики принципиальную роль играет крайне (силь-
но) неравновесное состояние, что открывает
перспективу более плодотворного развития
данной области знаний на основе концептуаль-
ных позиций нелинейности, над которыми рабо-
тают психиатры Канады и Германии, понима-
ния с этих позиций поведения самоорганизую-
щихся структур определённого класса [2].
В маммологическом отделении Одесского

областного онкологического диспансера, явля-
ющегося клинической базой кафедры онколо-
гии Одесского государственного медицинско-
го университета, за период с января по июнь
2004 года было обследовано и пролечено ком-
бинированным и комплексным методами лече-
ния (включающими в себя выполнение пациен-
ткам радикальной мастэктомии) 62 женщины,
больных раком молочной железы с психосома-
тическими расстройствами.
Для диагностики психологического состоя-

ния женщин, больных раком молочной железы
в разных периодах болезни и реабилитации, а
также для изучения вопроса изменения психо-
логического состояния пациенток во время пси-
хологической коррекции, нами организовано и
проведено экспериментально-психологическое
исследование (поисковый и основной этапы) с
использованием методики дифференциальной
самооценки функционального состояния лич-
ности (САН), шкалы реактивной тревожности
Ч. Спилбергера — Ханина, а также базовой ме-
тодики зарубежной психологической и отечест-
венной (классической) школы. Использовались
адаптированные тест-шкалы Ч. Спилбергера
— внутренней и ситуационной тревожности,
модификация группы психологическких тес-
тов: методики многофакторного исследования
личности Р. Кеттела, опросники EPI Айзенка,
которые фиксируют уровень нейротизма и тре-
вожности личности [3].
Такой подбор методик для эксперименталь-

но-психологического исследования женщин,
больных РМЖ с психосоматическими рас-
стройствами, обусловлен тем, что необходимо
учитывать как существование, в одном случае,
А1 — внутреннего мира личности, личностные
особенности здорового человека, т. е. до болез-

ни, так и [А2...Аn] — внутренний мир личнос-
ти, личностные особенности женщины, заболев-
шей РМЖ, и которые изменяются на протяже-
нии заболевания в соответствии с периодами
(диагностический, госпитализации в стацио-
нар, предоперационный, послеоперационный,
выписки из стационара, катамнестический) и
уровнями макромодели (рисунок), где:

— среда А — внутренний мир пациенток,
сложная система взаимоотношений их с собой,
обусловленная системой психической реально-
сти личности;

— среда В — сложная система взаимоотно-
шений между пациенткой и врачом-онкологом,
которая допускает, что среда АВ — целостная;

— среда С — сложная система взаимоотно-
шений между пациенткой и ее семьей, которая
допускает существование АС;

— среда D — сложная система — граница
взаимоотношений между врачом-онкологом и
семьей пациентки, которая допускает сущест-
вование DС;

— среда Е — сложная граница взаимоотно-
шений АВСD, которая формируется разноуров-
невыми вариантами их проявлений: АВ-С, АС-В
и т. д.;

— среда F — сложная граница взаимоотно-
шений между средой АВСDЕ и социумом, ко-
торая формируется разноуровневыми вариан-
тами их проявлений [3].
В свете концептуальных позиций, обозначен-

ных в нашем исследовании, можно построить
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другую макромодель, исходя из задач психо-
физической реабилитации — психологической кор-
рекции психосоматических расстройств у жен-
щин, больных раком молочной железы. При та-
кой постановке исследовательского задания дру-
гая макромодель конкретизирует вопросы пси-
хофизической реабилитации в границах пси-
хологической коррекции психосоматического
состояния (психологическая коррекция в данном
случае рассматривается как способ изменения
состояния больной) и в границах конкретного
заболевания (в нашем случае — раком молоч-
ной железы) [3].
Все это позволяет нам в данном исследова-

нии реализовать концептуально новый подход
к проблеме психологической коррекции психо-
соматических расстройств во время психофи-
зической реабилитации у женщин, больных ра-
ком молочной железы с психосоматическими
расстройствами [3].

Выводы

Предпринятая нами в нашей клинике попыт-
ка применения нелинейного похода к моделиро-
ванию и адекватному описанию психосомати-
ческих расстройств и процесса психологичес-
кой коррекции в ходе психофизической реаби-
литации у женщин, больных раком молочной

железы, открывает, на наш взгляд, некоторые
новые позитивные перспективы. Такая поста-
новка вопроса требует рассмотрения основных
этапов формирования и развития психосомати-
ческих расстройств, особенностей психологи-
ческого состояния женщины, больной раком
молочной железы, проявляющихся как на каж-
дом этапе отдельно, так и на уровне макромо-
дели всех этапов и, соответственно, макромо-
дели, которая сопровождает эти этапы [2].
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