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Цель. Проанализировать связь аффективных нарушений в виде тревоги и депрессии с развитием зло%
качественных новообразований поджелудочной железы и желудка. На сегодняшний день вызывает ин%
терес связь изменений эмоциональной сферы у больных со злокачественными новообразованиями 
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поджелудочной железы на ранних стадиях болезни, когда отсутствуют другие клинически значимые 
симптомы, позволяющие заподозрить заболевание на ранней стадии.  
Материалы и методы. Проведено анкетирование 63 больных c гистологически верифицированны%
ми злокачественными новообразованиями поджелудочной железы и желудка, проходивших лечение в 
ФГБУ РНЦРХТ им. акад. А.М. Гранова в период с 2018 по 2020 г. Анкетирование проводили при помо%
щи опросника «Европейской организации исследования и лечения рака» (EORTC%QLQ%C30, «русская 
версия») и «Госпитальной шкалы тревоги и депрессии» (Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
«русская версия»). Статистическая обработка результатов лечения осуществлялась при помощи регрес%
сионного анализа и критерия Манна – Уитни с использованием пакета прикладных статистических 
программ SPSS (Statistika 13.0). Вероятность ошибки p < 0,05 считали достаточной для вывода о стати%
стической значимости различий полученных данных. 
Результаты. При сравнительной оценке показателей аффективных нарушений у пациентов со злока%
чественными новообразованиями поджелудочной железы отмечались более выраженные аффектив%
ные нарушения, такие как «чувство подавленности», «чувство раздражения», «беспокойство» и «напря%
женность», значения которых по результатам анализа опросников составили 1,00 ± 1, 1,00 ± 1, 1,00 ± 1 
и 2,00 ± 1 соответственно. У пациентов со злокачественными новообразованиями желудка значения 
данных аффективных расстройств по результатам опроса были менее выраженными и составили 3,00 
± 1, 3,00 ± 1, 3,00 ± 1, 3,00 ± 1 соответственно (р = 0.000). 
Выводы. Выраженные аффективные расстройства, такие как тревога и депрессия, у больных со злокаче%
ственными новообразованиями поджелудочной железы следует расценивать как фактор раннего прояв%
ления заболевания. Дальнейшее изучение данной связи может создать теоретическую базу разработки 
специализированных скрининговых программ для выделения пациентов в «группах риска» развития 
злокачественных новообразований поджелудочной железы. 
Ключевые слова. Рак поджелудочной железы, рак желудка, ранние симптомы, депрессия, тревога, 
аффективные расстройства. 
 
Objective. To analyze the relationship between the affective disorders in the form of anxiety and depression 
and the development of pancreatic cancer and stomach cancer. Today, there is an interest to the relationship 
between changes in the emotional sphere of patients with malignant neoplasms (MNO) of the pancreas at 
the early stages of the disease, when there are no other clinically significant symptoms, which allow 
suspecting the disease at an early stage.  
Materials and methods. A questionnaire survey was carried out in 63 patients with histologically verified 
cancer of the pancreas and stomach, who were treated at the FGBU RNTSRKhT named after Acad.  
A.M. Granov in the period from 2018 to 2020. The survey was conducted using the questionnaire of the 
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC%QLQ%C30 «Russian version») and the 
«Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)», Russian version. Statistical processing of treatment results 
was carried out using regression analysis and Mann%Whitney test with the SPSS statistical software package 
(Statistika 13.0). The probability of error p < 0.05 was considered sufficient to conclude that the differences in 
the data obtained were statistically significant. 
Results. In a comparative assessment of the indicators of affective disorders in pancreatic cancer patients, 
there were noted more pronounced affective disorders, such as «feeling of depression», «feeling of irritation», 
«anxiety» and «tension», the values of which, according to the results of the analysis of questionnaires, were 
1.00 ± 1, 1, 00 ± 1.00 ± 1 and 2.00 ± 1, respectively. In patients with gastric cancer, the values of these 
affective disorders, according to the survey results, were less pronounced and amounted to 3.00 ± 1.00 ± 1.00, 
3.00 ± 1.00, 3.00 ± 1, respectively (p = 0.000). 
Conclusions. Severe affective disorders, such as anxiety and depression, in patients with pancreatic cancer 
should be regarded as a factor of the early manifestation of the disease. Further study of this connection can 
create a theoretical basis for the development of specialized screening programs to identify patients in the 
«risk groups» for the development of pancreatic cancer. 
Keywords. Pancreatic cancer, stomach cancer, early symptoms, depression, anxiety, affective disorders. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В течение последнего десятилетия воз%

рос интерес к пониманию механизмов разви%

тия и вопросам последующего лечения аф%

фективных расстройств – патологических 

изменений эмоциональной сферы, возни%

кающих у больных с злокачественными но%

вообразованиями (ЗНО) различной локали%

зации. Зачастую на момент постановки  

диагноза онкологического заболевания у па%

циентов с ЗНО имеются выраженные призна%

ки аффективного расстройства. По данным 

Международного фонда изучения рака, ЗНО 

поджелудочной железы (ЗНОПЖ) является 

12%ми по частоте среди злокачественных но%

вообразований и 7%м по частоте смертельных 

исходов от рака во всем мире [1]. Ранняя ди%

агностика ЗНОПЖ затруднена, так как забо%

левание долгое время протекает без выра%

женной клинической симптоматики, а про%

грамм скрининга, направленного на 

выявление ранних стадий болезни или выде%

ления «групп риска» пациентов на этапах 

первичной медицинской помощи, не разра%

ботано. Данные литературных обзоров 

и клинических исследований взаимосвязи 

таких аффективных нарушений, как депрес%

сия и тревога, у пациентов с впервые диагно%

стированными ЗНО позволили предполо%

жить, что оба вида патологии присутствуют 

на различных этапах развития заболевания 

у большинства больных [2–7]. В 1931 г. Yaskin 

на основании анализа результатов опроса 

больных раком поджелудочной железы опи%

сал триаду аффективных признаков, вклю%

чавших в себя «депрессию, тревогу и чувство 

надвигающейся гибели», которые беспокоили 

больных на ранних этапах развития ЗНОПЖ 

[8]. Исследования A. Green et al. [9] показали, 

что симптомы депрессии были выявлены  

у 71 % пациентов с ЗНОПЖ. Holland et al. в сво%

ей работе установили, что у больных с ЗНОПЖ 

выявлен значительно более высокий уровень 

психологического стресса по сравнению с 

таковым у пациентов с ЗНО желудка [10]. В ис%

следовании Zabora et al., включавшем 4496 па%

циентов с ЗНО различной локализации, в вы%

борке пациентов с ЗНОПЖ средние значения 

депрессии и тревоги по данным опросников 

BSI составляли 56,30 и 56,71 балла соответст%

венно [2]. По данным сравнительного анализа 

авторы пришли к заключению, что числовые 

показатели аффективных расстройств у паци%

ентов с ЗНОПЖ были во много раз выше, чем 

у больных с другими ЗНО брюшной полости 

и грудной клетки. Также исследователи сдела%

ли вывод о том, что 36,6 % пациентов с 

ЗНОПЖ на ранних этапах болезни имели вы%

раженную картину аффективных расстройств, 

которые были диагностированы при помощи 

опросников Brief Symptom Inventory (BSI) [2]. 

На сегодняшний день в проанализиро%

ванной нами литературе достаточно мало ин%

формации о выраженности аффективных рас%

стройств при ЗНОПЖ на ранних стадиях. Цель 

исследования – проанализировать выражен%

ность симптомов тревоги и депрессии у паци%

ентов с ранними стадиями ЗНОПЖ в сравне%

нии с таковыми у больных ЗНО желудка.  

Понимание любых возможных различий па%

раметров аффективных расстройств у боль%

ных ЗНОПЖ на ранних стадиях может помочь 

в дальнейшей разработке стратегий скрининга 

и выделения групп риска населения.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено анкетирование 63 больных c 

гистологически верифицированными ЗНО ор%

ганов брюшной полости, обратившихся за кон%
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сультацией в отделение хирургии № 2 в ФГБУ 

РНЦРХТ им. акад. А.М. Гранова в период с 2018 

по 2020 г. В основную группу отнесен 31 паци%

ент с ЗНОПЖ, контрольная группа включала в 

себя 32 человека с верифицированным диагно%

зом ЗНО желудка. Исследование проводили 

после добровольного письменного согласия 

больных. Анкетирование в обеих группах осу%

ществляли при помощи опросника «Европей%

ской организации исследования и лечения ра%

ка» (EORTC%QLQ%C30, «русская версия»), содер%

жащего 30 вопросов, и «Госпитальной шкалы 

тревоги и депрессии» (Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), «русская версия»). 

Представленные опросники клинически апро%

бированы и признаны в мировой и отечествен%

ной клинической практике [11]. Анкетирование 

проводили на момент первичного обращения 

пациентов за консультацией. Все пациенты 

в обеих группах исследования имели началь%

ную стадию ЗНО (T1%2NoMo) и не получали 

противоопухолевого лечения. Анкету заполнял 

сам больной или врач в присутствии и под дик%

товку пациента. Статистическая обработка ре%

зультатов лечения проводилась при помощи 

регрессионного анализа и критерия Манна – 

Уитни. При интерпретации опросника Евро%

пейской организации исследования и лечения 

рака (EORTC%QLQ%C30, «русская версия») в на%

шем исследовании статистическому анализу 

подвергнут раздел, посвященный «когнитивно%

му функционированию». В качестве параметров 

центральных тенденций, то есть суммы баллов 

ответов на вопросы анкет, использованы ме%

дианы, так как признаки относятся к порядко%

вой (ранговой) шкале.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В группах исследования возраст боль%

ных варьировался от 49 до 79 лет, в среднем 

составил 54,3 ± 1,5 г. (р = 0,85). В основной 

группе было 16 (52 %) мужчин и 15 (48 %) 

женщин. В группе контроля – 19 (60 %) муж%

чин, 13 (40 %) женщин. На момент первич%

ного обращения у больных обеих групп ис%

следование общее состояние было оценено 

в 0–1 балл шкалы ECOG (р = 0,71). Регресси%

онный анализ параметров аффективных 

симптомов и связи с полом по результатам 

опроса пациентов основной группы выявил 

значительную разницу в процентном соот%

ношении мужчин, с высокими показателями 

тревожной и депрессивной симптоматики 

по сравнению с женщинами (34 % против 

22,6 % (p < 0,05). Схожие данные были полу%

чены результате статистического анализа 

в контрольной группе – более выраженные 

показатели аффективных симптомов у муж%

чин по сравнению с женщинами – 31,3 % 

против 20,5 % (р < 0,05).  

Показатели аффективных симптомов 

пациентов групп исследования по данным 

опросника QLQ C30 представлены на рис. 1.  

На момент первичного обращения в 

группах исследования медиана показателей 

«качество жизни в целом» и «здоровье в це%

лом» составила 3,00 ± 1 в основной группе  

и 5,00 ± 2 в контрольной (р < 0,01). В обеих 

группах пациенты субъективно отмечали 

более неудовлетворительное качество жиз%

ни, что сопровождалось снижением физиче%

ской активности, когнитивных свойств и 

превалированием аффективных нарушений, 

однако по анализу опросника данные пока%

затели оказались ниже в основной группе  

(р < 0,000). При сравнительной оценке пока%

зателей аффективных нарушений больные 

основной группы имели более выраженные 

нарушения, такие как «чувство подавленно%

сти», «чувство раздражения», «беспокойство» 

и «напряженность», которые составили  
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1,00 ± 1, 1,00 ± 1, 1,00 ± 1 и 2,00 ± 1 соответ%

ственно. В контрольной группе данные па%

раметры у пациентов составили 3,00 ± 1, 

3,00 ± 1, 3,00 ± 1, 3,00 ± 1 соответственно  

(р = 0,000). 

Сравнительная оценка параметров тре%

воги и депрессии, по результатам опросника 

Госпитальной шкалы тревоги и депрессии 

(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 

«русская версия»), представлена на рис. 2. 

 

 

Рис. 1. Показатели аффективных симптомов пациентов групп исследования  

по данным опросника QLQ C30. *p = 0,000 – 0,001 

 

Рис. 2. Сравнительная оценка параметров тревоги и депрессии по результатам  

опросника Госпитальной шкалы тревоги и депрессии  

(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), «русская версия») 



Пермский медицинский журнал 2021 том XXXVIII № 2 

19 

На момент первичного обращения в 

группах исследования медиана показателей 

по результатам анализа опросника Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS), «русская 

версия», – медиана всех значений показате%

лей подшкал «тревога» и «депрессия», ис%

пользуемых для оценки уровня тревоги, 

в основной группе ниже, чем в контрольной 

(р = 0,000), как и медиана показателей де%

прессии (р = 0,000). При активном опросе 

больные основной группы отмечали, что 

признаки тревоги и депрессии возникали  

за 9 ± 2 месяца до установки диагноза 

ЗНОПЖ. В основной группе исследования 

данные аффективные нарушения возникали 

за 3 ± 1,5 месяца до установки диагноза. Сле%

дует отметить, что 24 (70,5 %) человека кон%

трольной группы отметили «нарастание» 

аффективной симптоматики уже после уста%

новки диагноза ЗНО желудка, тогда как в ос%

новной группе такая тенденция отмечена  

у 8 (25,8 %) больных.  

Исследования по оценке психологиче%

ского статуса у пациентов, страдающих онко%

логическими заболеваниями на различных 

стадиях, показали, что индекс показателей 

физического и психического благополучия 

являются более точным инструментом пред%

сказания прогноза, чем даже параметр объек%

тивного состояния больного, и может быть 

предложен как средство контроля за ходом 

терапии [13]. Надежным инструментом объ%

ективной оценки психического состояния 

больных являются опросники. Вопросы, 

предлагаемые пациентам, просты для пони%

мания, а ответы на них не занимают много 

времени. В нашем исследовании средняя про%

должительность заполнения опросника со%

ставила 18 ± 3,5 мин, что не отличается от 

данных литературы [14]. Вопросы вызвали 

затруднение у небольшого числа больных, 

только 2 % пациентов при анкетировании 

сообщили, что один или более пунктов анке%

ты были затруднительны для ответа. В нашем 

исследовании все пациенты основной группы 

исследования сообщали о выраженных при%

знаках тревоги и депрессии. Эти результаты 

соответствуют исследованиям Carlson et al. [3], 

которые сообщали, что больные раком под%

желудочной железы имели более высокий 

уровень аффективных расстройств по срав%

нению с соответствующими данными лиц 

с ЗНО легкого, головного мозга, печени, мо%

лочной железы, толстой кишки, простаты и 

желудка. Наши данные также подтверждаются 

исследованием Holland et al. [10], в работе ко%

торых сообщалось, что пациенты ЗНОПЖ 

имели высокие показатели аффективных рас%

стройств и что данную группу больных нуж%

но обследовать не только на симптомы де%

прессии, но и проводить расширенный ана%

лиз психических расстройств, включая 

исследование тревоги. Регрессивный анализ 

связи пола и выраженности аффективных 

нарушений в нашем исследовании показал, 

что мужчины в обеих группах исследования 

отмечали более высокие показатели тревоги 

и депрессии. Таким образом, наши результа%

ты расширяют данные более раннего иссле%

дования Holland et al. [10], в котором авторы 

сделали заключение, что у мужчин с ЗНОПЖ 

или желудка показатели депрессии и тревоги 

выше, чем у женщин. Результаты об аффек%

тивных симптомах пациентов с ЗНОПЖ в 

нашем исследовании подтверждаются выво%

дами Национальной комплексной онкологи%

ческой сети (NCCN) [15], которые подчерки%

вают необходимость раннего рутинного 

скрининга психосоциальных и аффективных 

расстройств при ранней диагностике и лече%

нии ЗНО. По мнению коллектива авторов, 

данные, полученные в результате анализа 
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психоэмоционального статуса, позволят не 

только заподозрить онкологическое заболе%

вание уже на ранних стадиях и начать свое%

временную диагностику, но и могут быть  

использованы при оказании паллиативной 

помощи больным. В западных странах пред%

принимаются попытки унификации психо%

социального скрининга больных раком при 

помощи опросников. Bultz et al. [16] в своей 

работе на основании анализа опыта США, 

Китая и Японии предложили выделить де%

прессию и тревогу в обязательный витальный 

признак онкологических больных на уровне 

с показателями артериального давления, час%

тоты пульса и дыхания, температуры и уровня 

болевого синдрома. Особое внимание в этой 

работе авторы уделяют пациентам с ЗНО га%

строинтестинального тракта, в особенности 

ЗНОПЖ. Несмотря на небольшую выборку 

пациентов, наше исследование подкрепляет 

выводы исследователей Международного ин%

ститута медицины США, которые рекоменду%

ют проводить оценку аффективных рас%

стройств у пациентов с подозрением на ЗНО 

или на этапе диспансеризации [17]. Исследо%

вания, изучающие прогностическую досто%

верность аффективных расстройств на осно%

вании анализа различных опросников, оп%

равданы и востребованы. 

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Депрессию и тревогу у больных с 

ЗНОПЖ следует расценивать не только как 

проблему общемедицинскую, но и органи%

зационную.  

2. Работы, направленные на доказатель%

ство связи аффективных расстройств с воз%

никновением ЗНОПЖ, могут создать теоре%

тическую базу разработки специализирован%

ных скрининговых программ, целью которых 

станет ранняя диагностика ЗНОПЖ у пациен%

тов «групп риска» на амбулаторных этапах. 
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