
 

553 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 12, № 4, 2024              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024124553-560 

УДК 616.85:616.35-006.6-089 
https://doi.org/10.23888/HMJ2024124553-560 

 

Динамика стрессоустойчивости пациентов, перенесших оперативное 
вмешательство на толстом кишечнике по поводу колоректального рака 

 
А. М. Слепцов1 , Б. Ю. Володин2, И. С. Игнатов3, В. В. Ведищев3, Д. С. Петров2 

_____________________________________________________________________________ 
 

1 Областной клинический наркологический диспансер, Рязань, Российская Федерация 
2 Рязанский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  

Российская Федерация  
3 Областная клиническая больница, Рязань, Российская Федерация 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Автор, ответственный за переписку: Слепцов Алексей Михайлович, salmco@yandex.ru 
 

АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В статье рассматривается влияние оперативного вмешательства с 

последующим выведением стомы на уровень стрессоустойчивости больных коло-

ректальным раком. 

Цель. Изучить динамику стрессоустойчивости и способности совладания со стрессом у 

пациентов с колоректальным раком до и после оперативного вмешательства (резекция, с 

последующим стомированием). 

Материалы и методы. В исследовании был проведен анализ (до и после операции) 

стрессоустойчивости 30 пациентов в возрасте от 45 до 67 лет (13 мужчин и 17 женщин)  

с колоректальным раком, подвергшихся оперативному вмешательству с последующим 

выведением стомы. Были использованы следующие тестовые методики: «Диагностика 

способности совладания со стрессом», «Тест индекс жизненной удовлетворенности» 

(ИЖУ), «Методика и диагностика самочувствия, активности, настроения» (CAН), 

«Уровень субъективного контроля Роттера» (УСК), «Шкала оценки реактивной и 

личностной тревожности Спилберга–Ханина». 

Результаты. У пациентов, перенесших оперативное вмешательство на толстой кишке по 

поводу колоректального рака с последующим выведением стомы, обнаруживаются 

тенденции к поиску социальной поддержки, к ухудшению самочувствия, активности и 

настроения, снижается интерес к повседневной жизни. Также обнаруживается потеря 

уровня субъективного контроля, возрастание уровня личностной тревожности.  

Заключение. Проведенное нами исследование позволило выявить в исследуемой группе 

пациентов снижение уровня стрессоустойчивости после оперативного вмешательства. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The article considers the impact of surgical intervention with subsequent 

exteriorization of stoma on stress resistance level in patients with colorectal cancer. 

AIM: To study the dynamics of stress resistance and stress coping ability in patients with 

colorectal cancer before and after surgical intervention (resection, exteriorization of stoma).  

MATERIALS AND METHODS: Stress resistance was analyzed in 30 patients aged 45 to 67 

years (13 men and 17 women) with colorectal cancer before and after surgery with subsequent 

stoma exteriorization. The following test methods were used: ‘Diagnostics of stress coping 

ability’, ‘Life satisfaction index test’ (LSI), ‘Methodology and diagnostics of well-being, 

activity, mood’ (WAM), ‘Subjective Control Scale of Rotter’ (SCS), ‘Scale of assessment of 

reactive and personal anxiety of Spielberg–Khanin’.  

RESULTS: Patients who underwent surgery on the colon for colorectal cancer with subsequent 

stoma exteriorization revealed a tendency to seek social support, to impairment of well-being, 

activity and mood, decrease in interest in everyday life. There was also found a loss of subjective 

control and an increase in personal anxiety level.  

CONCLUSION: The study conducted by us permitted to identify reduction in stress resistance 

level in the studied group of patients after the surgical intervention. 
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Актуальность 

Актуальность исследования обуслов-

лена тем, что онкологические заболевания, 

и, в частности, колоректальный рак, значи-

тельно ухудшают качество жизни, влияют 

на социальное функционирование в связи с 

длительностью лечения, неоднозначностью 

прогноза и т. д., что неизбежно ведет к 

нарастанию уровня стресса у пациентов, 

снижению качества послеоперационного 

и лечебно-реабилитационного периодов.  

Пациенты с любым заболеванием ис-

пытывают стресс. Очевидно, что пациенты 

с аппендицитом испытывают один уровень 

стресса, с холециститом — другой. Осо-

бенно стрессогенные онкозаболевания — 

диагноз злокачественного новообразова-

ния может являться своеобразным «посла-

нием смерти» для больного. По данным 

многих исследований колоректальный рак 

(КРР) весьма распространен в структуре 

онкологической заболеваемости [1, 2].  

Заболевание КРР представляет собой 

серьезное испытание для человека в связи с 

необходимостью соблюдения диеты, нали-

чием болевых ощущений, ухудшением ка-

чества жизни, изменением социального ста-

туса и др. [3–6]. Кроме самого заболевания 

необходимо длительное, порой тяжелое ле-

чение, оперативное вмешательство, в част-

ности, с выведением стомы, как временной, 

так в некоторых случаях и постоянной.  

Оперативное вмешательство с после-

дующим стомированием является допол-

нительным, если не основным стрессовым 

фактором для пациентов, в связи с чем ис-

следование стрессоустойчивости (СУ), ее 

динамики до и после операции становится 

чрезвычайно важным и актуальным, осо-

бенно в условиях явно небольшого коли-

чества исследований на эту тему.  

Понятие «стрессоустойчивости» ис-

следователи рассматривают неотъемлемо от 

понятия «стресс», с которым связаны факто-

ры устойчивости к фрустрации и неопреде-

ленности, эмоциональной устойчивости. По-

следнюю принято считать синонимом к 

определению «стрессоустойчивость» [7].  

По данным некоторых исследовате-

лей осложнения, в частности, после ре-

зекции прямой кишки возникали у 20% 

больных, при этом выборка на 84% сос-

тояла из пожилых людей [8]. Причинами 

осложнений служат травматичность опе-

рации и последующего периода, дефекты, 

обусловленные медикаментозной профи-

лактикой. Чтобы снизить уровень сомати-

ческих осложнений, при сопутствующих 

заболеваниях необходимо вмешательство 

на этапе их компенсации. Необходима 

также и грамотная медикаментозная тера-

пия. По данным других исследований, у 

20% пациентов осложнения на восстано-

вительном этапе сходны с таковыми в по-

слеоперационном периоде [9]. 

Цель. Изучить динамику СУ и спо-

собности совладания со стрессом у паци-

ентов с КРР до и после оперативного 

вмешательства (резекция с последующим 

стомированием). 

Материалы и методы 

На базе онкологического отделения 

ГБУ РО ОКБ Рязанской области было 

проведено проспективное исследование, 

включавшее в себя оценку и анализ СУ 30 

пациентов в возрасте от 45 до 67 лет (13 

мужчин и 17 женщин) с КРР, подверг-

шихся оперативному вмешательству с по-

следующим выведением стомы. Исполь-

зовались следующие методики:  

1. «Диагностика способности совла-

дания со стрессом» — тест на измерение 

ситуационных копинг-стратегий, а также 

способов личностного реагирования. 

2. «Тест индекс жизненной удовле-

творенности» (ИЖУ) — для определения 

общего психологического состояния па-

циентов, степени их психологического 

комфорта. 

3. «Методика и диагностика самочув-

ствия, активности, настроения» (CAН) — 

для экспресс-оценки активности, само-

чувствия и настроения пациентов на дан-

ный момент. 

4. «Уровень субъективного контроля 

Роттера» (УСК) — для оценки сформиро-

ванного субъективного контроля над жиз-

ненными ситуациями, а также локуса кон-

троля. 
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5. «Шкала оценки реактивной и лич-

ностной тревожности Спилберга–Хан-

нина» — для самооценки уровня тревож-

ности в данный момент (реактивная тре-

вожность как состояние) и личностной 

тревожности (как устойчивая характери-

стика человека). 

Опрос производился за день до опе-

рации и спустя пять дней после операции. 

Была использована описательная 

статистика, для проверки нормальности 

распределения использован Z критерий 

Колмогорова–Смирнова. Для сравнения 

показателей до и после операции исполь-

зовался t-критерий Вилкоксона. 

Результаты 

Проанализировав полученные дан-

ные описательной статистики, можно сде-

лать вывод об отсутствии нормального 

распределения, что подтверждается кри-

терием нормального распределения Z 

Колмогорова–Смирнова. Поскольку вы-

борка представлена одной группой с по-

вторным исследованием, а распределение 

не является нормальным, то был исполь-

зован непараметрический t-критерий Вил-

коксона (табл. 1). 

Как видно из таблицы 2, наблюдают-

ся значимые различия лишь по одному по-

казателю «Поиск социальной поддержки». 

 

Таблица 1. Различия показателей по методике «Диагностика способности совладания  

со стрессом» у пациентов в до- и послеоперационном периоде 

Исследуемый показатель 

(шкала) 

Среднее значение 

T — эмпирическое p до оперативного 

вмешательства 

после оперативного 

вмешательства 

Позитивное  

переформулирование  

и личностный рост 

1,433 1,400 1,0 0,317 

Мысленный уход от проблемы 2,633 2,633 0,0 1 

Концентрация на эмоциях и их 

активное выражение 
1,267 1,333 0,0 0,157 

Использование  

инструментальной социальной 

поддержки 

1,700 1,700 0,0 1 

Активное совладание 1,567 1,567 0,0 1 

Отрицание 2,400 2,400 0,0 1 

Обращение к религии 1,567 1,567 0,0 1 

Юмор 1,667 1,733 0,0 0,157 

Поведенческий уход от про-

блемы 
2,200 2,200 0,0 1 

Сдерживание 2,100 2,033 7,5 0,317 

Использование эмоциональной 

социальной поддержки 
3,067 3,267 0,0 0,034 

Использование «успокоительных» 1,267 1,267 0,0 1 

Принятие 1,567 1,533 1,0 0,317 

Подавление конкурирующей 

деятельности 
1,633 1,633 0,0 1 

Планирование 1,533 1,567 4,0 0,705 

 

 

Анализ данных показывает, что 

наблюдаются достоверные различия по 

шкалам «Интерес к жизни», «Последова-

тельность в достижении целей» и «Общий 

фон настроения» (табл. 3). Данные табли-

цы 4 демонстрируют значимые различия 

по всем показателям методики, а именно 

самочувствия, активности и настроения. 
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Таблица 2. Показатели методики «Тест индекс жизненной удовлетворенности» у пациентов 

в до- и послеоперационном периоде 

Исследуемый показатель 

(шкала) 

Среднее значение 

T — эмпирическое p до оперативного 

вмешательства 

после оперативного 

вмешательства 

Интерес к жизни 4,100 2,600 300 0,001 

Последовательность  

в достижении целей 
4,400 2,733 325 0,001 

Согласованность между 

поставленными и  

достигнутыми целями 

5,667 5,600 3 0,157 

Положительная оценка себя 

и собственных поступков 
5,800 5,700 3 0,18 

Общий фон настроения 4,067 2,533 371 0,001 

 

 

Таблица 3. Показатели методики «Методика и диагностика самочувствия, активности, 

настроения» у пациентов в до- и послеоперационном периоде 

Исследуемый показатель 

(шкала) 

Среднее значение 

T — эмпирическое p до оперативного 

вмешательства 
после оперативного 

вмешательства 

Самочувствие 5,433 3,133 378 0,001 

Активность 5,867 3,567 406 0,001 

Настроение 5,833 3,800 351 0,001 

 

 

Таблица 4. Показатели методики «Уровень субъективного контроля Роттера» у пациентов 

в до- и послеоперационном периоде 

Исследуемый показатель 

(шкала) 

Среднее значение 

T — эмпирическое р до оперативного 

вмешательства 

после оперативного 

вмешательства 

Общая интернальность 6,300 4,333 351,0 0,001 

Интернальность в области 

достижений 
6,767 6,633 6,0 0,102 

Интернальность в области 

неудач 
6,633 6,600 2,0 0,655 

Интернальность в области 

семейных отношений 
6,400 6,367 4,0 0,564 

Интернальность в области 

производственных отношений 
6,400 6,433 2,5 0,785 

Интернальность в области 

межличностных отношений 
6,467 6,400 2,0 0,655 

Интернальность в области 

здоровья и болезни 
6,200 4,367 351,0 0,001 

 

 

Данные, представленные в таблице 5, 

показывают значимые различия по пока-

зателям «Общая интернальность» и «Ин-

тернальность в отношении здоровья и бо-

лезни». Оценка полученных результатов 

выявила достоверные различия по показа-

телю «Личностная тревожность». 

Таким образом, для шкалы «Поиск 

социальной поддержки» значимость раз-

личий составляет p < 0,05, для остальных 



 

558 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 12 (4) 2024                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024124553-560 

Таблица 5. Показатели методики «Шкала оценки реактивной и личностной тревожности 

Спилбергера–Ханнина» у пациентов в до- и послеоперационном периоде 

Исследуемый показатель 

(шкала) 

Среднее значение 

T — эмпирическое p до оперативного 

вмешательства 
после оперативного 

вмешательства 

Ситуативная тревожность 27,333 28,133 15 0,2 

Личностная тревожность 38,133 46,733 0 0,001 

 

 

шкал, по которым были получены значи-

мые различия, — p < 0,01. Полученные 

результаты показывают, что после опера-

тивного вмешательства у больных возрас-

тает поиск социальной поддержки, повы-

шается уровень личностной тревожности. 

При этом наблюдается значительное сни-

жение интереса к жизни (увлеченность 

повседневной жизнью и делами), после-

довательности в достижении целей (сни-

жение стойкости, решительности, моти-

вации к достижению цели), общего фона 

настроения. Снижение общего настроения 

подтверждается методикой САН, в кото-

рой наблюдается значительное снижение 

показателей активности, настроения и са-

мочувствия. У больных после оператив-

ного вмешательства снижается уровень 

общей интернальности, что соответствует 

низкому уровню субъективного контроля, 

а также интернальности в отношении здо-

ровья и болезни, что говорит о том, что 

они не считают себя ответственными за 

свое здоровье и лечение. 

Обсуждение 

Анализируя полученные нами дан-

ные, можно говорить о том, что пациенты, 

перенесшие оперативное вмешательство 

на толстой кишке по поводу колоректаль-

ного рака с последующим выведением 

стомы, начинают чаще прибегать к поиску 

социальной поддержки, что можно объяс-

нить изменением привычного уклада жиз-

ни и ухудшением качества жизни. Данный 

вывод подтверждается и другими работа-

ми [10–14]. В целом копинг-стратегии па-

циентов остаются неизменными, но с пре-

валированием неадаптивных.  

После оперативного вмешательства у 

пациентов снижается интерес к повседнев-

ной жизни, к необходимости самореализо-

вываться через достижение тех или иных 

целей. Также отмечается тенденция к 

ухудшению самочувствия, активности и 

настроения. Данные показатели могут 

быть обусловлены тяжестью операции, 

наличием болевого синдрома, невозмож-

ностью вести прежний уклад жизни, в свя-

зи с появлением физиологических особен-

ностей, изменением образа тела [15–18]. 

Обращает на себя внимание и рост 

уровня личностной тревожности испытуе-

мых; изменяется отношение к контролю 

над ситуацией, в частности, снижается уро-

вень субъективного контроля над течением 

болезни и лечением. Эти процессы могут 

быть связаны с понижением устойчивости к 

фрустрации неопределенности [19], а также 

рядом ятрогенных факторов, что может по-

требовать дополнительного исследования. 

Заключение 

Обобщая оценку и анализ получен-

ных результатов, можно констатировать, 

что у больных колоректальным раком, пе-

ренесших резекцию с последующим вы-

ведением стомы, увеличивается потреб-

ность в социальной поддержке, при этом 

обращения к адаптивным способам совла-

дания не происходит. Снижаются интерес 

к повседневным делам и достижениям, 

настроение, активность и общее самочув-

ствие. Наблюдается потеря уровня субъ-

ективного контроля, а также возрастает 

уровень личностной тревожности.  
Таким образом, можно говорить о 

том, что уровень стрессоустойчивости в 

группе исследуемых снижается, посколь-

ку перечисленные выше характеристики 

являются компонентами данного понятия, 

в то время как уровень стресса возрастает. 
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