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Введение. Увеличение доступности психологической 
помощи больным раком молочной железы (РМЖ) может 
быть достигнуто посредством использования онлайн-плат-
форм, однако алгоритм организации подобных занятий и 
их влияние на пациенток не изучены. 

Цель. Организация и проведение психологических 
групповых онлайн-занятий с больными раком молочной 
железы. 

Материалы и методы. 65 больных РМЖ в возрасте 
от 21 до 82 лет, проживающие в разных регионах России, 
добровольно участвовали в онлайн-встречах, согласив-
шись с правилами проведения занятий в предложенном 
формате. Группа была открытая, в течение всего периода 
функционирования больные могли свободно подключать-
ся к ней в зависимости от желания и обсуждаемых про-
блем. Сеансы проводились еженедельно в вечернее время 
на российской онлайн-платформе «Дистанционная реаби-
литация и абилитация». В период с мая по ноябрь 2024 г. 

Introduction. Increasing the availability of psychothera-
peutic care for breast cancer (BC) patients can be achieved 
through the use of online platforms, but the algorithm for or-
ganizing such sessions and their impact on patients has not 
been studied.

Aim. Organize and conduct online psychological group 
sessions with BC patients.

Materials and Methods. 65 BC patients aged 21 to 82 
years, living in different regions of Russia, voluntarily par-
ticipated in online meetings and agreed to the rules of group 
psychotherapy in the proposed format. The group was open, 
and patients were free to join at any time, depending on their 
needs and the issues being discussed. The sessions were held 
weekly in the evening, online, on the Russian online platform 
“Remote Rehabilitation and Habilitation”. A total of 25 ses-
sions were held from May to November 2024, each lasting 
2–2.5 hours. Cognitive-behavioral interventions were used.
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было проведено 25 встреч продолжительностью 2–2,5 ч 
каждая. В работе использовали когнитивно-поведенческие 
интервенции.

Результаты. Были выделены четыре проблемы для 
обсуждения: информирование о своей болезни, изменение 
образа жизни после завершения лечения, физическое и 
психическое функционирование, планирование будущего. 
Количество участниц в каждой сессии менялось. Наиболее 
эффективной оказалась группа, в которой одновременно 
участвовало от 7 до 9 человек. 

К окончанию проекта 4 женщины (6,2 %) продолжили 
профессиональную деятельность, 7 (10,8 %) планировали 
выйти на работу. Улучшение психоэмоционального состо-
яния отметили все, физического — 27 (41,5 %) человек. 

Выводы. Участницы проекта отметили, что групповые 
онлайн-занятия были им полезны для улучшения психоэ-
моционального состояния и коммуникативных навыков, по-
вышения информированности в вопросах восстановления 
после лечения. 

Ключевые слова: групповые онлайн-занятия; группо-
вая психотерапия; рак молочной железы; когнитивно-по-
веденческая психотерапия 
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Results. Patients’ issues were highlighted for discussion in 
4 areas: informing about their illness; changing their lifestyle 
after treatment; physical and mental functioning; planning for 
the future. The number of participants in each session varied. 
The most effective groups were those with 7–9 women at a 
time. At the end of the project, 4 (6.2%) of the women had 
already returned to work and 7 (10.8%) planned to return to 
work. All women reported an improvement in their emotion-
al state, while 27 (41.5%) reported an improvement in their 
physical state.

Conclusion. Participants in the study reported that the on-
line group sessions were helpful in improving their psycho-
emotional state and communication skills, as well as increasing 
awareness of recovery issues after treatment.

Keywords: group online sessions; group psychotherapy; 
breast cancer; cognitive behavioral psychotherapy
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Введение 

Рак молочной железы (РМЖ) — распростра-
ненное злокачественное новообразование среди 
женщин [1]. Благодаря достижениям в совре-
менной онкологии, большинство больных РМЖ 
имеют высокую выживаемость [2–4]. Однако, 
после окончания противоопухолевого лечения, 
по мнению исследователей, пациентки стал-
киваются с множеством проблем социально-
психологического характера [5–8], которые, по 
мнению Алехина А.Н. и соавт. (2019), имеют 
особую специфику из-за особенностей заболева-
ния и его терапии и связаны с глубинными пе-
реживаниями женщин [5]. Эти проблемы могут 
продолжаться годами, снижая качество жизни 
больных и приводя к нарушению их социаль-
ной адаптации. 

Изучение влияния психотерапии на психоло-
гическое состояние онкологического больного 
началось в 80-х гг. 20 в., когда Spiegel D. (1989), 
Fawzy F. и соавт. (1990) определили, что груп-
повая психотерапия с больными РМЖ оказала 
положительный эффект на продолжительность 
ремиссии и качество жизни [9, 10]. Позже мно-
гими специалистами было показано — больные, 
которые хотя бы раз были проконсультированы 
онкопсихологом, имеют лучшее качество жизни, 
нежели те, кто с ним не работал [11]. 

Таким образом, оказание психологической 
помощи больным РМЖ становится крайне ак-
туальной задачей. Однако в масштабах нашей 
страны организация такой помощи затруднена 

из-за географической удаленности и отсутствии 
специалистов на местах. Кроме того, некоторые 
темы (например, сексуальные проблемы после 
лечения) психологически комфортнее обсуждать 
удаленно [12]. 

Во время ограничений, связанных с пандеми-
ей, многие психологи перешли в формат онлайн-
терапии. Данная практика оказалась не только 
эффективной, но и более комфортной, поскольку 
подобная терапия стала доступной, в том числе 
для пациентов, проживающих далеко или имею-
щих дефицит времени из-за профессиональной 
занятости [13–14]. 

Ряд авторов предложили подобный формат 
для проведения групповых занятий с боль-
ными РМЖ [12, 16]. По мнению Vâlcu E.G. 
и соавт. (2023), групповая терапия в режиме 
онлайн была полезна для улучшения качества 
жизни, поскольку на таких встречах женщи-
ны делятся своей болью, травмами, а получен-
ная поддержка мотивирует желание бороться, 
жить, брать на себя ответственность. Авторы 
считают, что в онлайн-формате также реали-
зуются основные терапевтические эффекты, 
которые представляют особую ценность груп-
повой психотерапии: передача информации, 
сплоченность, формирование надежды, ка-
тарсис, универсальность, альтруизм [16]. По-
добного мнения придерживаются Popovic М. 
и соавт. (2022), отмечая, что работа онлайн 
может быть возможной альтернативой очной 
терапии в случае плохого самочувствия паци-
ентки [12]. 
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Материалы и методы

В проекте приняли участие 65 больных 
РМЖ в возрасте от 21 до 82 лет (средний воз-
раст — 51,8+1,4 года), проживающих в разных 
регионах России. Все участницы добровольно 
участвовали в онлайн-встречах, согласившись с 
правилами проведения групповых занятий в дан-
ном формате. На момент начала работы группы 
большинство больных (n = 41, 63,1 %) более 
12 мес. назад закончили основное противо-
опухолевое лечение, часть из них находилась в 
процессе гормонотерапии; 16 больных (24,6 %) 
завершили лечение менее 12 мес., некоторые из 
них также получали гормонотерапию. В процес-
се лечения (проводилась химиотерапия и/или 
лучевая терапия) находилось 5 больных (7,7 %). 
3 человека (4,6 %) участвовали в работе группы 
однократно накануне оперативного лечения, их 
основным запросом была психологическая под-
держка перед вмешательством. 

Сохранялись условия как при обычной 
групповой терапии: конфиденциальность, ува-
жение к участникам, отсутствие оценочных 
суждений и критики. Однако с учетом форма-
та проведения были введены дополнительные 
правила: в конкретный момент говорить толь-
ко одному человеку, отключать микрофон во 
время выступления других участников во из-
бежание дополнительного шума, не отвлекать-
ся во время работы группы на другие занятия 
(звонки телефона, домашние дела, не есть, не 
пить и др.). 

Каждая участница лично высказала свое со-
гласие с предложенными правилами, также было 
получено разрешение больных на фотосъемку 
во время онлайн-встречи.

Сеанс начинался со знакомства и приветствия 
новичков, напоминания правил поведения в про-
цессе работы. Впервые присоединившиеся дава-
ли согласие, и начиналась сама сессия. Кто-то 
из участников (обычно это обговаривалось на 
предыдущей встрече, когда оглашалась тема 
следующего занятия) делился своей жизнен-
ной историей или проблемой, переживаниями и 
чувствами. Далее начиналось обсуждение, пред-
ложения по разрешению волнующей ситуации. 
Обмен опытом, поддержка — это бесценное 
приобретение для каждой участницы. 

Группа была открытая, в течение всего пери-
ода функционирования больные могли свободно 
подключаться к ней в зависимости от желания 
и обсуждаемых проблем. Сеансы проводились 
еженедельно в вечернее время, онлайн, на рос-
сийской онлайн платформе «Дистанционная ре-
абилитация и абилитация». Всего состоялось 
25 встреч продолжительностью 2–2,5 ч каждая 
в период с мая по ноябрь 2024 г. 

На первом сеансе участницы рассказывали 
о себе, объем предоставляемой информации 
определялся самостоятельно. Обязательно ука-
зывалась статистическая информация: возраст, 
место проживания, этап лечения, сроки завер-
шения, семейное положение, наличие детей, 
профессиональная занятость. Далее больные 
задавали волнующие их вопросы и озвучивали 
желаемые темы для обсуждения. После анализа 
высказанных пожеланий был составлен план ра-
боты группы с указанием конкретной темы каж-
дого последующего занятия. Основным мето-
дом, который использовался на онлайн-занятиях, 
стала когнитивно-поведенческая интервенция.  
С отдельными симптомами (тревогой, бессон-
ницей) работали, применяя техники релаксации, 
направленные на снижение напряжения и рас-
слабление. 

Результаты

В течение всего периода работы группы ко-
личество участников в каждой сессии менялось: 
минимальным было 4, максимальным — 14 че-
ловек. Наиболее эффективной оказалась группа, 
в которой одновременно участвовало 7–9 жен-
щин. Малое количество (до 5 человек) форми-
ровало эмоциональную привязанность, вызыва-
ло сильно окрашенные переживания за членов 
группы. При количестве более 9 человек про-
цесс работы становился трудноуправляемым, 
возникали определенные подгруппы, которые не 
всегда придерживались темы обсуждения и пы-
тались оказывать давление на других участниц. 

Больными были определены четыре пробле-
мы для обсуждения: 

 – информирование о своей болезни; 
 – изменение образа жизни после завершения 

лечения; 
 – физическое и психическое функциониро-

вание; 
 – планирование будущего. 

Информирование о болезни включало ряд во-
просов: как о ней рассказать, нужно ли вообще 
об этом говорить, какой объем информации 
предоставить. Учитывая тот факт, что большин-
ство участниц (n = 57, 87,7 %) уже закончили 
лечение, а 41 больная (63,1 %) завершила его 
больше года назад, становится очевидным, что 
многие из женщин так и не смогли до конца 
принять свой диагноз и старались избегать бе-
седы о нем. 

Кому рассказать о болезни — еще один во-
прос, ответ на который искали женщины, при-
нимая участие в групповых онлайн-занятиях. Как 
стало известно во время встреч, часть участниц 
достаточно легко обсуждала заболевание со сво-
им окружением, но многие, напротив, стремились 
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минимизировать количество «посвященных». 
Причины были разнообразны, например пожилые 
или тяжелобольные родители, которых оберегали 
от дополнительных переживаний. 

В группе были женщины, которые не мог-
ли определиться, кому целесообразно предоста-
вить эту информацию. Так, одна из участниц 
47 лет, закончившая противоопухолевое лечение 
15 мес. назад, рассказала, что не говорила о сво-
ей болезни никому, кроме мужа, и призналась, 
что с одной стороны, категорически против того, 
чтобы родственники мужа узнали об ее болез-
ни. Тем не менее, был страх, что проблема все 
же всплывет на поверхность: город небольшой, 
все друг друга знают, и в том числе врачей, у 
которых она наблюдается. В итоге она практи-
чески перестала встречаться с родственниками, 
хотя до болезни всегда тесно с ними общались. 
Это вызвало неудовольствие мужа, что привело 
к ссорам, которых ранее никогда не было. Жен-
щина просила помочь разобраться, как правиль-
но поступить. 

По итогам двух онлайн-встреч каждая участ-
ница определила для себя близкий и дальний 
круг общения, что помогло определиться, как и 
кому сообщить информацию о болезни.

Изменение образа жизни после завершения 
лечения с целью снижения риска рецидивов за-
болевания включала вопросы: 

 – питания — обсуждение «специальных» 
диет для больных раком, проблема избыточно-
го веса на фоне гормонотерапии, обсуждение 
вопросов вреда и пользы отдельных продуктов, 
например сахара, кофе и пр. 

 – привычек — обсуждение вреда курения, 
пользы занятий спортом, вида физической на-
грузки с учетом ограничений после мастэкто-
мии. Здесь же обсуждались увлечения и хобби 
с акцентом на соблюдение рекомендаций онко-
логов и реабилитологов. 

 – занятости. Большинство женщин (n = 42, 
64,6 %), включая тех, кто уже имел статус пен-
сионера, до болезни работали. Однако после 
завершения лечения многие из них прекратили 
профессиональную деятельность. Часть боль-
ных — из-за возраста, некоторые — из-за страха 
рецидива, так как связывали свое заболевание с 
хроническими стрессами на работе. 

Как показали онлайн-встречи, многие боль-
ные имеют различные заблуждения относи-
тельно образа жизни после лечения, что также 
создает дополнительные проблемы социально-
психологического характера. 

Физическое и психическое функциониро-
вание, например слабость, бессонница, боль в 
руке со стороны операции, постоянноe чувство 
тревоги — это основные жалобы, которые вы-
сказывались больными. Здесь работали как с от-

дельными симптомами, например бессонницей 
или тревогой, так и обсуждали вопросы, связан-
ные с мотивацией к восстановлению физической 
активности, бодрости. 

Планирование будущего актуально для всех 
больных, но особенно — молодых женщин.  
В основе данного запроса лежит тревога за свою 
судьбу, поскольку болезнь актуализирует страх 
смерти, который в состоянии здоровья вытес-
няется с помощью психологических защит. Это 
одна из самых сложных тем, которой было по-
священо более пяти встреч. По запросу новых 
участниц группы и с согласия тех, кто присут-
ствовал на встречах постоянно, она повторялась 
дважды за период работы группы. 

Для людей, страдающих раком, важным мо-
ментом является наличие смысла и жизненных 
ценностей, самоуважения и надежной привя-
занности [17], поскольку это нивелирует страх 
смерти. Основная цель в данном случае — выяв-
ление иррациональных убеждений, приводящих 
к неадаптивному поведению, и нахождение аль-
тернативных мыслей, способствующих эффек-
тивной адаптации. 

Постановка целей и планирование будуще-
го — еще одна задача, в решении которой пси-
холог принимает активное участие. Он помога-
ет ставить реалистичные и достижимые задачи, 
связанные с восстановлением после лечения, 
что улучшает качество жизни женщин. 

Групповые онлайн-занятия направлены на 
информирование больных, поэтому в опреде-
ленные моменты психолог выступал в роли экс-
перта, предоставляющего информацию по тому 
или иному вопросу. Все участницы положитель-
но отметили возможность обсудить возможные 
социальные проблемы со специалистом. 

На последнем занятии, в котором приняло 
участие максимальное количество человек (14), 
подводились итоги проведенных встреч. Все 
больные высказывали свое мнение о своем уча-
стии в групповых онлайн-занятиях, об их влия-
нии на психологическое состояние. По мнению 
участниц, достоинствами встреч являлись: 

 – доступность;
 – возможность справиться с отрицательными 

эмоциональными последствиями болезни;
 – улучшение коммуникативных навыков, что 

благоприятно повлияло на семейные и профес-
сиональные отношения. 

Кроме того, к окончанию проекта 4 (6,2 %) 
женщины уже продолжили профессиональную 
деятельность, 7 (10,8 %) участниц запланиро-
вали выход на работу. Улучшение физического 
состояния отметили 27 (41,5 %) человек, начав 
заниматься физическими нагрузками (ходьба, 
бассейн, занятия фитнесом и др.) на регуляр-
ной основе.
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Заключение

Проведение психологических групповых за-
нятий в онлайн-формате с больными раком 
молочной железы показало, что социально-пси-
хологические проблемы сохраняются у них по-
сле завершения лечения, и их решение требует 
участия психолога. Участницы проекта отмети-
ли доступность такой формы взаимодействия. 
Групповая работа с психологом была полезна 
для улучшения психоэмоционального состояния, 
коммуникативных навыков. Полученная в ходе 
участия в онлайн-группах информация повыси-
ла их осведомленность в вопросах восстановле-
ния после лечения. 
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