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Резюме. Мета дослідження. Вивчення сучасних підходів, які використовуються у світових 

онкологічних клініках для медико-психологічного супроводу та реабілітації пацієнтів із 

колоректальним раком (КРР) на різних етапах протипухлинного лікування. Матеріал і 

методи. Під час виконання дослідження було використано доступні реферативні та 

повнотекстові публікації, які були отримані внаслідок інформаційного пошуку за 2014–2022 

рр. у міжнародних базах даних (PubMed; ScienceDirect; Wiley OnlineLibrary; Google Scholar; 

Directory of Open Access Journals). Результати. Встановлено, що в сучасних наукових 

джерелах представлені  суперечливі дані щодо психологічних станів хворих на КРР, від 

емоційного благополуччя до високого рівня дистресу, тривоги та депресії. Закордонними 

вченими розробляються та пропонуються різноманітні напрямки допомоги даному 

контингенту хворих, які спрямовані на прийняття пацієнтом стоми; усвідомлення 

психологічних механізмів хвороби, зниження рівня дистресу та тривоги, відновлення 

міжособистісних відносин. Наявні в літературі програми орієнтовані на підтримку пацієнтів, 

на підвищення їх фізичної активності та соціальні аспекти реабілітаційного процесу після 

виписки зі стаціонару, на зменшення больового синдрому на паліативному етапі шляхом 

використання новітніх сучасних комп’ютерних технологій. Запропоновані програми є 

безпечними для пацієнтів та здійсненними, однак мають відмінності в показниках 

ефективності. Висновки. Психологічна допомога хворим на КРР повинна включати 

індивідуальну та групову психологічну підтримку як хворого, так і його близьких, що буде 

надаватися на всіх етапах лікувального процесу, а саме, підготовка до оперативного 

втручання, після операції, супровід хворих на етапах хіміо- або радіотерапії, а у випадку 

рецидиву та продовження захворювання – переходу на паліативну медицину. 

Ключові слова: онкологія, колоректальний рак, психологічний стрес, дистрес, якість життя, 

психологічний супровід, реабілітація онкологічних пацієнтів.  
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Abstract. Purpose – to study modern approaches used in the world's oncology clinics for medical 

and psychological support and rehabilitation of patients with colorectal cancer (CRC) at various 

stages of anticancer treatment. Materials and methods. During the research, available abstract and 

full-text publications were used, which had been obtained as a result of an information search for 

2014–2022 in international databases (PubMed; ScienceDirect; Wiley Online Library; Google 

Scholar; Directory of Open Access Journals). Results. It has been established that modern scientific 

sources present conflicting data regarding the psychological states of patients with CRC, from 

emotional well-being to high levels of distress, anxiety and depression. Foreign scientists are 

developing and offering various directions of assistance to this group of patients, aimed at the 

patient's acceptance of the stoma; awareness of the psychological mechanisms of the disease, 

reduction of the level of distress and anxiety, restoration of interpersonal relations. The programs 

available in the literature are focused on supporting patients, increasing their physical activity and 

social aspects of the rehabilitation process after discharge from the hospital, reducing pain 

syndrome at the palliative stage by using the latest modern computer technologies. The proposed 

programs are safe for patients and feasible, but vary in effectiveness. Conclusions. Psychological 

assistance to patients with CRC should include individual and group psychological support for both 

the patient and their relatives, which will be provided at all stages of the treatment process, namely, 

preparation for surgical intervention, after surgery, accompanying patients at the stages of 

chemotherapy or radiotherapy, and in case of relapse and continuation of the disease, transition to 

palliative medicine. 

Keywords: oncology, colorectal cancer, psychological stress, distress, quality of life, psychological 

support, rehabilitation of cancer patients. 
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ВСТУП 
За останні 20 років відзначається негативна динаміка рівня захворюваності на 

гастроінтестинальний рак, який об'єднує в собі злоякісні новоутворення ободової, прямої 

кишок, ректосигмоїдного з'єднання та ануса. Колоректальний рак (КРР) є часткою 

гастроінтестинального раку. За рівнем захворюваності та смертності за цією патологією 

Україна посідає одне з перших місць серед країн Європи [1, 2]. 

Світова тенденція збільшення тривалості життя онкопацієнтів ставить перед 

науковою спільнотою та практичними фахівцями питання не лише подовження, але і 

забезпечення високої якості життя хворих. Це пов’язане з необхідністю не лише терапії 

захворювання, а й забезпечення хворих реабілітаційною підтримкою вже на етапі 

стаціонарного лікування, що буде сприяти покращенню психологічної адаптації до нових 

умов життя, формуванню позитивної мотивації до лікування та підвищенню якості життя 

хворого. В усіх провідних онкологічних клініках світу присутній медико-психологічний 

супровід хворих на КРР. Проте, не дивлячись на актуальність вищевикладеного, у 

вітчизняному науковому просторі та реальній клінічній практиці залишається велика 

кількість невирішених питань щодо організації реабілітаційних заходів для хворих на КРР на 

різних етапах комплексного протипухлинного лікування. Розв’язання цієї проблеми 

сприятиме ефективнішому лікуванню хворих на КРР та позитивно вплине на психологічний 

стан та якість життя таких пацієнтів. 

Метою роботи є вивчення сучасних підходів, які використовуються у світових 

онкологічних клініках для медико-психологічного супроводу та реабілітації пацієнтів із 

колоректальним раком на різних етапах протипухлинного лікування. 

 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

У процесі підготовки огляду літератури використано доступні реферативні та повнотекстові 

публікації, які були отримані внаслідок інформаційного пошуку за 2014–2022 рр. у 

міжнародних базах даних, зокрема у PubMed Central (PMC) U.S. National Institutes of Health's 
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National Library of Medicine (NIH/NLM); ScienceDirect – сайт, що надає доступ до наукових 

публікацій, належить видавництву Elsevier. Містить 2500 наукових журналів та 26 000 

електронних книг; Wiley OnlineLibrary – онлайн-бібліотека Wiley надає найширший доступ 

до колекції міждисциплінарних онлайн-ресурсів; Google Scholar – книги, реферати, статті з 

різної тематики; Directory of Open Access Journals (DOAJ) – каталог електронних журналів 

відкритого доступу до ресурсів з різноманітної тематики, зокрема науково-технічні статті 

або реферати із 17 380 журналів (7 056 714 статей). 

 

РЕЗУЛЬТАТИ 

Колоректальний рак відносять до повільно пухлин, що прогресують, тому прогноз 

виживаності залежить від того, на якій стадії він вперше був  виявлений. Так, 5- річна 

виживаність становить 83 %, якщо пухлина локалізується тільки в межах кишкової стінки, 

що діагностується в 11 % випадків. Якщо пухлина проростає всю кишкову стінку (в 35 % 

випадків), 5-річна виживаність зменшується до 64 %. При залученні в пухлинний ріст 

лімфовузлів (у 26 % випадків), 5-річна виживаність становить близько 38 %. При діагностиці 

КРР на стадії метастазів виживаність не перевищує 3 %. Тому дуже важливим є раннє 

виявлення цієї патології, що можливо за введення обов’язкового скринінгу на виявлення КРР 

[3]. Але ж є закордонні дослідження, в результатах яких показано, що участь людей у 

програмі скринінгу для раннього виявлення КРР, пов'язане з психологічним стресом і може 

викликати серйозні побічні ефекти для їх психіки. А саме, стресогенними є отримання 

хибнопозитивного результату, або стресові стани до або після колоноскопії. Тому 

рекомендується лікарям загальної практики згадувати про це під час обговорення скринінгу 

КРР з пацієнтами та контролювати пацієнтів з хибнопозитивними результатами на предмет 

психологічного стресу [4–6]. 

Проведені дослідження встановили причини та фактори, які  відіграють важливу роль 

у патогенезі цієї патології. Поряд з екологічними та генетичними факторами причиною 

великої частки випадків КРР є поведінкові фактори ризику, такі як неправильне харчування, 

а саме, вживання продуктів і напоїв, що сприяють збільшенню ваги, підвищене споживання 

солі, паління, вживання алкоголю та відсутність фізичної активності; впливає також вік та 

сімейний анамнез щодо ККР, індекс маси тіла [7–8]. Постійно проводяться дослідження, в 

яких психологічний стрес досліджується як причина виникнення КРР [9, 10]. У 2017 році 

було проведено великомасштабне проспективне дослідження, метою якого було 

підтвердження зв'язку між стресом, що сприймається, і захворюваністю на КРР. Було 

враховано 680 випадків раку товстої кишки і 330 випадків раку прямої кишки протягом 

21 року спостереження за 61 563 пацієнтами в Японії. Було виявлено значущий зв'язок 

стресу, що сприймається, із захворюваністю на рак прямої кишки, але не із захворюваністю 

на рак товстої кишки [11]. 

Часто симптоми хвороби стають очевидними лише на останній стадії захворювання. 

Майже 70 % хворих на КРР госпіталізуються до онкологічного стаціонару вже з III або IV 

стадіями захворювання, що призводить до необхідності проведення операцій, які 

завершуються формуванням кишкової стоми (штучно сформованого на поверхні тіла 

вивідного отвору). Тому одним з основних методів лікування пацієнтів з КРР було і 

залишається хірургічне лікування. У багатьох дослідженнях вказується, що операція по 

формуванню стоми, є сильною стресовою подією для пацієнта і супроводжується високим 

рівнем психічного дистресу [4, 9, 10]. Формування колостоми неминуче пов'язано з втратою 

функції органа, погіршує якість життя хворого і призводить до стійкої інвалідизації [11]. 

Встановлено взаємозв'язок між порушеннями сну, а саме передопераційним безсонням, і 

високою тривогою, болем і зниженням самооцінки [12]. 

За даними італійських дослідників приблизно у 20 % пацієнтів з КРР спостерігалися 

ознаки тривоги та депресії. Функціональні ролі та когнітивні функції були знижені. Часто 

спостерігалися симптоми стомлюваності, нудоти, блювання. Пацієнти відзначали наявність 

фінансових проблем. Тяжкість тривоги, депресії та погіршення якості життя суттєво 



393 

 

різнилися на різних рівнях потреб особистості [9, 13–15]. Пацієнти із середніми або 

високими потребами мали більш серйозну тривогу і депресію, і нищу якість життя, ніж 

пацієнти без потреб або з низькими потребами [16]. 

Але є й інші дослідження, що підтверджують іншу точку зору. Так, наприклад, 

дослідження, проведене в Йорданії, показало, що пацієнти з КРР мають хорошу якість життя 

і психологічне благополуччя в порівнянні з пацієнтами із країн Європи. Всього лише 5,4 % 

учасників відчували сильне занепокоєння і тяжку депресію. При цьому, жоден з хворих на 

колоректальний рак, які перебувають на лікуванні в Міністерстві охорони здоров'я Йорданії, 

не отримував офіційних консультацій і не брав участі в програмах психологічної або 

соціальної підтримки [17]. 

Встановлено також, що лікування колоректального раку може згубно позначитися на 

сексуальній функції. Лікування КРР може включати хірургічне втручання, променеву 

терапію або хімієтерапію, які викликають довгострокові побічні ефекти, що можуть 

вплинути на сексуальну функцію і близькість пацієнтів та їх партнерів. Сексуальна 

дисфункція ще довго зберігається після завершення лікування [18]. Італійські дослідники 

встановили вірогідне значне погіршення статевої функції у жінок (майже без відновлення), 

але ж при зниженні показників тривоги та депресії [19]. 

Операція з формуванням стоми викликає зміни звичного способу життя, догляд за 

стомою і контроль функції кишківника набувають першорядного значення. Неприйняття 

свого фізичного «Я» в поєднанні зі страхом негативної реакції навколишніх призводить до 

відчуття залежності від дефекту, зниження самооцінки, формування почуття 

неповноцінності, знецінення особистості. Встановлено, що 72 % стомованих пацієнтів 

виявляють тенденцію до зниження настрою, 64 % – відзначають соціальні обмеження у 

зв'язку з наявністю стоми, у 56 % опитаних стома викликає почуття неповноцінності, 

знижується якість життя. Встановлено, що хірургічні варіанти операції (лапароскопічна 

абдоміно-перинеальна резекція або трансанальне тотальне мезоректальне висічення) та 

стадія захворювання мають суттєвий вплив на виникнення у пацієнтів із КРР депресивних 

станів, зниження якості життя та строки відновлення [20, 21]. 

Найбільш значущими факторами, що впливають на якість життя стомованих 

пацієнтів, є інформування пацієнта про захворювання, психологічна підготовка в перед- і 

ранньому післяопераційному періоді; надання психологічної допомоги; прийняття та 

емоційна підтримка сім'ї; відновлення фізичної та соціальної активностей. Стан часткової 

або повної сімейної дезадаптації є характерним для 64 % пацієнтів [22]. 

У стомованих пацієнтів виявляють зниження самооцінки за параметрами: здоров'я, 

щастя, задоволеність собою, оптимізм. Страхи та переживання стомованих пацієнтів 

стосуються негативного прогнозу онкологічного захворювання, наслідків операції – стоми, 

яка може залишитися незмінною, страх втратити близькі стосунки через проблеми зі 

здоров'ям. У зв'язку з невизначеністю прогнозу захворювання і неможливістю будувати 

перспективні плани в особистому та професійному житті сфера ставлення до майбутнього 

стає конфліктною [23, 24]. 

Рівень якості життя стомованих пацієнтів знижується в результаті порушення образу 

тілесного «Я»; соціальної сензитивности та дистанціювання від соціального оточення. 

Неприйняття свого «фізичного Я» в поєднанні із залежністю від критичного ставлення 

переростає в негативне емоційно-ціннісне ставлення до власної особистості, фіксацію на 

фізичному дефекті, що в цілому ускладнює формування компенсаторних і адаптаційних 

механізмів [25, 26]. 

Психологічна допомога має бути частиною комплексного підходу до таких пацієнтів, 

вона повинна бути спрямована на виявлення пацієнтів які або перебувають у депресії, чи 

песимістичні, або відчувають себе безнадійними щодо свого захворювання, а також 

направлена на допомогу у вираженні своїх страхів і управлінні ними та зменшення 

неадаптивних емоційних реакцій. Психологічна оцінка емоційного статусу пацієнтів з ККР і 

їх лікування сприятимуть поліпшенню функціонального статусу і якості їх життя. Показана 
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важливість розробки утручань, спрямованих на посилення адаптивних стратегій виживання, 

до початку ад'ювантного лікування раку [9, 15, 27]. Розробляються моделі, які враховують 

рівень захисних факторів для пацієнтів із КРР [28]. 

У Нідерландах було розроблено програму TES, яка поєднує в собі цільовий відбір (T), 

посилений догляд (E) і напрямок щодо ефективного втручання з використанням поетапного 

підходу, орієнтованого на догляд (S), для створення оптимальних умов скринінгу дистресу і 

лікування психічних розладів у пацієнтів із КРР. Але в процесі вивчення не знайшли доказів 

того, що скринінг на дистрес і пропозиція подальшого психологічного супроводу, 

зменшують психологічний дистрес. Результати свідчать, що більш детальне обговорення 

психосоціальних проблем і спрямування їх в спеціалізовані соціальні служби, може 

поліпшити аспекти благополуччя пацієнтів із КРР [29, 30]. 

Відзначено також позитивний вплив програм з виконання фізичних вправ вдома на 

якість життя, психологічне здоров'я і рівень фізичної активності у пацієнтів із КРР, що 

вижили після колоректального раку [31–34]. У Німеччині вперше випробувані програми 

реабілітації, засновані на виконанні  аєробних вправ для хворих на КРР, що проходили 

ад’ювантну хімієтерапію. Отримані вірогідні результати, які вказують на значне покращення 

стану пацієнтів, їх рівня якості життя [35]. Запровадження програм попередньої фізичної 

реабілітації під час проходження неоад’ювантної радіохімієтерапії пацієнтами із КРР з 

подальшою хірургічною резекцією через кілька тижнів, пропонується можливим і 

безпечним, з дотриманням усіх нюансів розробника програми [36]. 

Корейські та китайські дослідники підтвердили важливість психологічної та 

соціальної підтримки для покращення якості життя пацієнтів із КРР зі стомою. Введення 

скринінгу позитивних когнітивних адаптацій пацієнтів під час життя зі стомою сприятиме 

виявленню тих, хто може потребувати розроблених спеціальних інтенсивних програм 

соціальної підтримки [37]. Організоване комплексне втручання, що містить супровід 

психолога після проведення операції та надання рекомендацій щодо подальшого харчування, 

все це сприяє післяопераційному відновленню хворих на колоректальний рак після 

колостоми, знімає їх негативні емоції, зменшує післяопераційні ускладнення, підвищує 

якість життя та задоволеність медичними послугами [38]. 

У США для пацієнтів із КРР пропонується система діадичних утручань, які 

включають залучання партнерів хворих пацієнтів, як неформальні ресурси у нагляді за 

хворим. Залучення партнерів охоплює три сфери – психосоціальну, інформаційну та 

інструментальну. Психосоціальне залучення включає заохочення участі партнера у нагляді за 

пацієнтом та піклування про його самообслуговування. Пошук інформації та діадичне 

спілкування зосереджено на одержанні інформації про результати тестування та обговорення 

спостережень. Інструментальне залучення стосується будь-яких об’єктивних заходів, таких 

як планування зустрічей з лікарем, відвідування груп підтримки та управління домашніми 

обов’язками [39]. 

Набуває розповсюдження супровід пацієнтів із КРР з використанням новітніх 

сучасних технологій. Так, в медичних онкологічних установах у штаті Вікторія в Австралії 

хворим на КРР пропонується онлайн-програма усвідомленості (MindOnLine), яка забезпечує 

механізм підтримки тих, хто пережив КРР, допомагає подолати депресивні та тривожні 

симптоми та страждання, а також покращити якість життя онкопацієнтів у короткостроковій 

(9 тижнів) та середньостроковій (9 місяців) перспективі [40]. А в медичному центрі в штаті 

Північна Короліна (США) хворим на КРР, що мали IV стадію захворювання та сильний біль, 

пропонується сесії занурення у віртуальну реальність (а саме у підводне морське 

середовище), що забезпечує пацієнтам зниження інтенсивності болю, розслаблення, 

зниження показників стресу та тривоги, та покращення настрою [41]. 

Постійно ведуться пошуки альтернативних підходів для підтримки та допомоги 

пацієнтам наприкінці їх життя. Так у 23 лікарнях Бельгії, Данії, Італії, Нідерландів, Словенії 

та Великобританії у 2015–2018 роках було проведено рандомізоване дослідження оцінки 

ефективності нової системи супроводу хворих на рак – попереднє планування догляду 
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(ППД). У цьому дослідженні брали участь хворі на ККР (IV ст.) і очікуваною тривалістю 

життя принаймні 3 місяці. Система супроводу включала розмови психолога з пацієнтами та 

членами родини; розмови пацієнтів між собою з сертифікованими фасилітаторами; 

стандартизовані листівки; стандартизовані попередні директиви. Основними мішенями для 

оцінки результату роботи були якість життя та симптоми. Вторинними результатами були 

задоволеність пацієнтів, спільне прийняття рішень, включення попередніх розпоряджень до 

лікарняних документів та використання лікарняної допомоги. Результати показали, що вплив 

на якість життя пацієнтів, що отримали супровід за програмою ППД, не відрізнявся від тих  

пацієнтів, хто отримував звичайну допомогу [42]. 

 

ВИСНОВКИ 

Таким чином, встановлено, що в науковій літературі зустрічаються суперечливі дані щодо 

психологічних особливостей емоційного стану хворих на КРР, від емоційного благополуччя 

до високого рівня дистресу, тривоги та депресії. Закордонними вченими розробляються та 

пропонуються різноманітні напрямки допомоги даному контингенту хворих як на етапі 

післяопераційному, так і на паліативному. Пропонуються заходи, спрямовані на   прийняття 

пацієнтом наявності стоми; усвідомлення психологічних механізмів хвороби, зниження рівня 

дистресу та тривоги, відновлення міжособистісних відносин, усунення неадекватних реакцій 

і форм поведінки. Наявні в літературі програми орієнтовані на підтримку пацієнтів зі 

стомами у післяопераційний період, на фізичну активність та соціальні аспекти 

реабілітаційного процесу після виписки зі стаціонару, на зменшення больового синдрому на 

паліативному етапі. Запропоновані програми медико-психологічного супроводу хворих на 

КРР є безпечними для пацієнтів та здійсненними, однак мають відмінності в показниках 

ефективності. Аналізуючи запропоновані моделі, маємо зробити висновок, що психологічна 

допомога хворим на КРР повинна включати індивідуальну та групову психологічну 

підтримку як хворого, так і його близьких, яка буде надаватися на всіх етапах лікувального 

процесу, а саме, підготовка до оперативного втручання, після операції, супровід хворих на 

етапах хіміо- або радіотерапії, а у випадку рецидиву та продовження захворювання, переходу 

на паліативну медицину. 
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