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Псиɯолоɝичесɤие последсɬвия раɤа молоч-
ноɣ ɠелеɡɵ сɯоднɵ с псиɯолоɝичесɤими реаɤ-
циями на лɸɛое серɶеɡное сомаɬичесɤое ɡаɛо-
левание� ɑасɬɶ ɛолɶнɵɯ раɤом молочноɣ ɠеле-
ɡɵ оɬɤладɵваеɬ оɛраɳение ɤ врачɭ иɡ сɬраɯа пе-
ред предполаɝаемɵм диаɝноɡом или вследсɬвие 
оɬрицания своиɯ симпɬомов �©аноɡоɝноɡияª� >�@� 
Сɬраɯ перед ɭɬраɬоɣ ɠенсɬвенносɬи ɭдерɠива-
еɬ мноɝиɯ иɡ ниɯ оɬ своевременноɝо оɛраɳения 
ɡа медицинсɤоɣ помоɳɶɸ >�� �@� Депрессивное 
насɬроение оɛɵчно соɯраняеɬся на проɬяɠении 
всеɣ ɛолеɡни� ȼ ɬо ɠе время� сосɬояние длиɬелɶ-
ноɣ ɬревоɝи и депрессии моɠеɬ спосоɛсɬвоваɬɶ 
воɡниɤновениɸ рецидива ɡаɛолевания� меɬасɬа-
ɡированиɸ� ɤоɬорɵе� в своɸ очередɶ� ɭвеличи-
ваɸɬ сɬресс и реɡɤо сниɠаɸɬ ɤачесɬво ɠиɡни 
ɛолɶнɵɯ >�@�

А�ȼ�ȼеɣн >�@ вɵделяеɬ ɬри ɮаɤɬора� оɛɴеди-
няɸɳиɯ праɤɬичесɤи все ɮормɵ паɬолоɝии че-
ловеɤа� Первɵɣ ² ɝенеɬичесɤиɣ ɮаɤɬор� иɝра-
ɸɳиɣ ролɶ предрасполоɠенносɬи ɤ ɬем или 
инɵм ɛолеɡням� ȼɬороɣ ² сосɬояние иммɭни-
ɬеɬа� определяɸɳее сɬепенɶ ɡаɳиɳенносɬи ор-
ɝаниɡма� Треɬиɣ ɮаɤɬор ² неɣроналɶная реɝɭля-
ция� ɏ�Аɣɡенɤ >�@ свяɡɵваеɬ меɠдɭ соɛоɣ осо-
ɛенносɬи псиɯоɷмоционалɶноɝо сɬаɬɭса� сосɬоя-
ние иммɭниɬеɬа и рисɤ промоции и проɝрессии 
опɭɯолевоɝо процесса� Поɤаɡано� чɬо ɮармаɤо-

лоɝичесɤая ɤорреɤция псиɯоɷмоционалɶноɝо сɬа-
ɬɭса опɬимиɡирɭеɬ ɬечение ɛлиɠаɣɲеɝо после-
операционноɝо периода >�����@� ɭлɭчɲаеɬ оɬда-
леннɵе реɡɭлɶɬаɬɵ лечения >��@�

ɐелɶ исследования�² даɬɶ аналиɡ псиɯоɷмо-
ционалɶноɝо сɬаɬɭса ɛолɶнɵɯ раɤом молочноɣ 
ɠелеɡɵ в процессе послеоперационноɣ полиɯи-
миоɬерапии и провесɬи ɤорреɤциɸ вɵявленнɵɯ 
иɡменениɣ�

Ɇаɬɟɪɢаɥɵ� ɢ� ɦɟɬɨɞɢɤа

Тип ɤлиничесɤоɝо исследования� одноценɬровое� ран-
домиɡированное� оɬɤрɵɬое� сравниɬелɶное� ȼсе пациен-
ɬɵ подписɵвали инɮормированное соɝласие на ɭчасɬие� ȼ 
исследование вɤлɸчено ��� ɠенɳин ² ɛолɶнɵɯ раɤом мо-
лочноɣ ɠелеɡɵ в воɡрасɬе оɬ �� до �� леɬ� проɯодивɲиɯ 
лечение в Тверсɤом оɛласɬном ɤлиничесɤом онɤолоɝиче-
сɤом диспансере� Средниɣ воɡрасɬ ɛолɶнɵɯ сосɬавил ���� 
леɬ� ȼсе пациенɬɤи со сɬадиеɣ ɡаɛолевания ,�,,,А наɛлɸда-
лисɶ в процессе послеоперационноɣ ɯимиоɬерапии по сɯе-
ме &$) �доɤсорɭɛицин� ɮɬорɭрацил� циɤлоɮосɮан�� ɏараɤ-
ɬерисɬиɤа ɛолɶнɵɯ предсɬавлена в ɬаɛл���

Т а б л и ц а  1

Характеристика больных раком молочной железы

Характеристика Количество 
(чел.)

Группы исследования:

1 гр. (получавшие симптоматическую
терапию)

40

2 гр. (получавшие феназепам) 40

3 гр. (получавшие имипрамин) 40

Клиническая стадия заболевания:

1 гр.: I 1

IIА-IIБ 27

IIIА 12

2 гр.: I 1

IIА-IIБ 31

IIIА 8

3 гр.: I 2

 IIА-IIБ 28

 IIIА 10

Объем оперативного вмешательства:
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радикальная мастэктомия по Маддену слева 44

радикальная мастэктомия по Маддену справа 76

Гистологическая характеристика опухоли:

инфильтрирующий дольково-протоковый Са 78

инфильтрирующий дольковый Са 21

инфильтративный протоковый Са 18

Карцинома без детализации 3

Эɬапɵ исследования� в ɯоде первоɝо ɷɬапа исследо -
вания ɭ ɠенɳин в послеоперационном периоде иɡɭчал -
ся ɭровенɶ псиɯоɷмоционалɶноɣ напряɠенносɬи� на вɬо -
ром ɷɬапе проводиласɶ ɮармаɤолоɝичесɤая ɤорреɤция вɵ -
явленнɵɯ иɡменениɣ псиɯоɷмоционалɶноɣ сɮерɵ с при -
менением псиɯоɬропнɵɯ препараɬов в послеоперацион -
ном периоде� ȼсе ɛолɶнɵе ɛɵли раɡделенɵ на � ɝрɭппɵ� 
ȼ первоɣ ɝрɭппе пациенɬɤи полɭчали симпɬомаɬичесɤɭɸ 
ɬерапиɸ� во вɬороɣ ɝрɭппе ² ɮенаɡепам в доɡе �����ɝ � 
раɡа в денɶ� в ɬреɬɶеɣ ɝрɭппе ² имипрамин по �����мɝ � 
раɡа в денɶ в ɬечение всеɝо ɤɭрса лечения� Ʉаɠдая ɝрɭппа 
вɤлɸчала �� пациенɬоɤ� Грɭппɵ ɛɵли сравнимɵ по воɡ -
расɬɭ� оɛɴемɭ операɬивноɝо вмеɲаɬелɶсɬва� ɝисɬолоɝиче -
сɤомɭ сɬроениɸ опɭɯоли�

Ʉриɬериями вɤлɸчения в исследование ɛɵли� �� нали-
чие инɮормированноɝо соɝласия пациенɬɤи на ɭчасɬие в 
исследовании� �� ,�,,,А сɬ� ɡаɛолевания� �� воɡмоɠносɬɶ на-
ɡначения псиɯоɬропнɵɯ препараɬов�

Исполɶɡованɵ следɭɸɳие меɬодиɤи исследования� ɲɤа-
ла ɬревоɝи Теɣлора и Сарассона >��@� ɬесɬ 003, �СМɈɅ� 
>�@� ɬесɬ оɬноɲения ɤ ɛолеɡни >�@� ɲɤала сɬресса ɏолмса�
Раɯе >��@� ɲɤала 6)��� >�@� ɬесɬ Ʌɸɲера >��@� Эɬи меɬо-
дɵ оɛследования поɡволили определиɬɶ ɭровенɶ депрес-
сии ɛолɶнɵɯ� вɵявиɬɶ ɤоɷɮɮициенɬ ɬревоɠносɬи� сɭдиɬɶ 
о псиɯолоɝичесɤом дисɤомɮорɬе ɠенɳин во время проɯоɠ-
дения послеоперационноɝо лечения� исследоваɬɶ ©внɭɬрен-
нɸɸ ɤарɬинɭª ɛолеɡни пациенɬоɤ�

Ɋɟɡɭɥɶɬаɬɵ� ɢ� ɨбɫɭɠɞɟɧɢɟ

ɍ оɛследованнɵɯ ɛолɶнɵɯ раɤом молочноɣ 
ɠелеɡɵ ɤлиничесɤи оɬмечен повɵɲеннɵɣ ɭро-
венɶ ɬревоɝи с приɡнаɤами депрессии� Среди па-
циенɬоɤ не ɛɵло лиц� проɮилɶ ɤоɬорɵɯ превɵ-
ɲал ��Т�ɛаллов� Эɬо ɭɤаɡɵваеɬ на оɬсɭɬсɬвие 
вɵраɠенноɣ псиɯолоɝичесɤоɣ деɤомпенсации� 
ȼмесɬе с ɬем� почɬи ɭ ��� ɠенɳин поɤаɡаɬелɶ 
проɮиля на �ɣ ɲɤале �оɬрицание ɬревоɝи� ɛɵл 
досɬоверно ниɠе� а на �ɣ ɲɤале �депрессия� до-
сɬоверно вɵɲе� чем в норме� чɬо оɬраɠаеɬ де-
прессивнɵе ɬенденции� сɬолɶ ɯараɤɬернɵе для 
онɤолоɝичесɤиɯ ɛолɶнɵɯ в послеоперационном 
периоде�

ɍровенɶ ɬревоɠносɬи ɛолɶнɵɯ раɤом молоч-
ноɣ ɠелеɡɵ в послеоперационном периоде вери-
ɮицировался с помоɳɶɸ ɲɤалɵ ɬревоɝи Теɣло-
ра и Сарассона� Даннɵɣ поɤаɡаɬелɶ в ɬреɯ ɝрɭп-
паɯ ɛɵл средним с ɬенденциеɣ ɤ вɵсоɤомɭ и со-
сɬавил ɭ пациенɬоɤ первоɣ ɝрɭппɵ ����ɛалла� ɭ 
ɛолɶнɵɯ вɬороɣ ɝрɭппɵ ² ����ɛалла� ɭ ɠенɳин 
ɬреɬɶеɣ ɝрɭппɵ ² ���� ɛалла �ɬаɛл� ���

Соɝласно ɬесɬɭ 6)���� свɵɲе ��� оɛследо-
ваннɵɯ ɠенɳин испɵɬɵвали псиɯолоɝичесɤɭɸ 
напряɠенносɬɶ во время проɯоɠдения послео-
перационноɣ ɯимиоɬерапии �ɬаɛл����

Тревоɝа и депрессия� ɯараɤɬернɵе для ɛолɶ-
нɵɯ раɤом молочноɣ ɠелеɡɵ� в послеоперацион-
ном периоде моɝли оɤаɡаɬɶ определенное влия-
ние на ɮормирование оɬноɲения ɤ ɛолеɡни� По 
даннɵм ɬесɬа оɬноɲения ɤ ɛолеɡни� лиɲɶ ɭ ��� 
ɛолɶнɵɯ� полɭчавɲиɯ симпɬомаɬичесɤɭɸ ɬера-
пиɸ� ɛɵл еɝо адапɬивнɵɣ �ɷрɝопаɬичесɤиɣ� ɬип� 
ɍ осɬалɶнɵɯ пациенɬоɤ ����� наɛлɸдался де-
ɡадапɬивнɵɣ ɬип� ɭ ��� ² неврасɬеничесɤиɣ� 
ɭ ��� ² меланɯоличесɤиɣ� ɬаɤɠе ɡаɮиɤсирова-
нɵ ɬревоɠнɵɣ� смеɲаннɵɣ и диɮɮɭɡнɵɣ ɬипɵ 
�ɬаɛл���� Адапɬивнɵɣ ɬип оɬноɲения ɤ ɛолеɡ-
ни вɵявлен ɭ ��� ɠенɳин� полɭчавɲиɯ ɮена-
ɡепам� и ɭ ��� пациенɬоɤ� полɭчавɲиɯ имипра-
мин �ɬаɛл� ���

Соɝласно ɲɤале сɬресса ɏолмса�Раɯе вɵявле-
на свяɡɶ меɠдɭ псиɯоɝениями ɬреɯлеɬнеɝо пери-
ода до вɵявления опɭɯоли и онɤолоɝичесɤим ɡа-
ɛолеванием� Сɭмма ɛаллов оɬ ��� до ��� в пер-
воɣ ɝрɭппе наɛлɸдаласɶ ɭ ��� ɛолɶнɵɯ� во вɬо-
роɣ ² ɭ ���� в ɬреɬɶеɣ ² ɭ ���� Подоɛная сɭм-
ма ɛаллов ɝовориɬ о повɵɲении рисɤа раɡвиɬия 
ɡаɛолевания на ���� чɬо и подɬвердилосɶ впо-
следсɬвии �ɬаɛл� ���

ȼ ɤачесɬве дополниɬелɶноɣ меɬодиɤи иɡɭче-
ния ©наличноɝо сосɬоянияª пациенɬоɤ исполɶɡо-
вался цвеɬовоɣ ɬесɬ Ʌɸɲера� Аналиɡ цвеɬовоɣ 
вɵɛорɤи поɤаɡал� чɬо ɭ ��� ɛолɶнɵɯ раɤом мо-
лочноɣ ɠелеɡɵ в первоɣ ɝрɭппе� ɭ ��� во вɬо-
роɣ ɝрɭппе и ɭ ��� в ɬреɬɶеɣ в послеопераци-
онном периоде наɛлɸдалосɶ появление допол-
ниɬелɶнɵɯ цвеɬов на первɵɯ пяɬи поɡицияɯ� чɬо 
свидеɬелɶсɬвɭеɬ о наличии ɬревоɠносɬи� сɬраɯа 
и псиɯолоɝичесɤоɝо дисɤомɮорɬа �ɬаɛл����

Таɤим оɛраɡом� ɤлиничесɤие проявления пси-
ɯоɷмоционалɶнɵɯ рассɬроɣсɬв ɭ ɛолɶнɵɯ раɤом 
молочноɣ ɠелеɡɵ в послеоперационном пери-
оде вɵраɠаɸɬся в виде ɬревоɠно�ɮоɛичесɤоɝо 
синдрома с приɡнаɤами депрессии� ȼ сɬрɭɤɬɭ-
ре ɬревоɠнɵɯ рассɬроɣсɬв преоɛладаеɬ ɯрони-
чесɤиɣ сɬраɯ и оɛɳее внɭɬреннее напряɠение�

Иɡ ��� ɛолɶнɵɯ раɤом молочноɣ ɠелеɡɵ ɭ �� 
ɛɵла� ɤаɤ оɬмечалосɶ� проведена ɮармаɤолоɝи-
чесɤая ɤорреɤция вɵявленнɵɯ иɡменениɣ в пси-
ɯоɷмоционалɶном сɬаɬɭсе� �� пациенɬоɤ полɭ-
чали ɬерапиɸ ɮенаɡепамом по �����ɝ � раɡа в 
денɶ и �� ɛолɶнɵɯ полɭчали имипрамин в доɡе 
�����мɝ � раɡа в денɶ в ɬечение всеɝо ɤɭрса ле-
чения ² �� днеɣ� ȼ ɤонце ɤɭрса полиɯимиоɬера-
пии �ПɏТ� ɛолɶнɵм повɬорно проводилосɶ ис-
следование псиɯоɷмоционалɶноɝо сɬаɬɭса�

Аналиɡ ɭсредненноɝо проɮиля СМɈɅ 
�ɬаɛл�  �� поɤаɡал� чɬо ɭ пациенɬоɤ� полɭчавɲиɯ 
симпɬомаɬичесɤɭɸ ɬерапиɸ� поɤаɡаɬелɶ досɬо -
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верно сниɡился лиɲɶ на ��ɣ ɲɤале� чɬо ɯараɤ -
ɬерно для ɤонвенциалɶнɵɯ личносɬеɣ и моɠеɬ 
оɡначаɬɶ ɝоɬовносɬɶ ɤ аɤɬивномɭ соɬрɭдниче -
сɬвɭ с врачом�

ɍ пациенɬоɤ� полɭчавɲиɯ ɮенаɡепам� оɬмече-
но досɬоверное сниɠение проɮиля на �ɣ ɲɤа-
ле� чɬо свидеɬелɶсɬвɭеɬ оɛ ɭсɬранении ɬревоɝи 
с помоɳɶɸ ɷɮɮеɤɬивноɝо поведения� а ɬаɤɠе на 
��ɣ ɲɤале �см�вɵɲе�� Сниɠение поɤаɡаɬеля на 
�оɣ ɲɤале ɝовориɬ оɛ ɭменɶɲении риɝидносɬи 
аɮɮеɤɬа и о посɬепенном ɭɝасании оɬрицаɬелɶ-
нɵɯ ɷмоциɣ� вɵɡваннɵɯ ɛолеɡнɶɸ� Пиɤ проɮи-
ля на �ɣ ɲɤале неиɡменно оɬмечаеɬся ɭ ɛолɶнɵɯ 
ɬревоɠно�ɮоɛичесɤим синдромом� ɭменɶɲение 
ɷɬоɝо поɤаɡаɬеля свидеɬелɶсɬвɭеɬ оɛ ɭменɶɲе-
нии ɮиɤсации ɬревоɝи� Ɉɬсɭɬсɬвие повɵɲения 
на ��ɣ ɲɤале ɝовориɬ о депрессивнɵɯ ɬенден-

цияɯ� соɯраняɸɳиɯся несмоɬря на проводимое 
лечение�

ɍ ɛолɶнɵɯ� полɭчавɲиɯ имипрамин� оɬмеча-
лосɶ досɬоверное сниɠение проɮиля на ɬеɯ ɠе 
ɲɤалаɯ� чɬо и ɭ пациенɬоɤ� ɤоɬорɵм наɡначал-
ся ɮенаɡепам� Ʉроме ɬоɝо� досɬоверно сниɡил-
ся ɭровенɶ на ��ɣ ɲɤале� чɬо свидеɬелɶсɬвɭеɬ о 
сниɠении ɬревоɝи в оɬноɲении сосɬояния ɮи-
ɡичесɤоɝо ɡдоровɶя� и на ��ɣ ɲɤале� чɬо ɝово-
риɬ оɛ ɭменɶɲении аɭɬиɡации� сɬолɶ ɯараɤɬер-
ноɣ для онɤолоɝичесɤиɯ ɛолɶнɵɯ�

Сравниɬелɶнɵɣ аналиɡ псиɯоɷмоционалɶно-
ɝо сɬаɬɭса по даннɵм СМɈɅ �ɬаɛл� �� поɤаɡал� 
чɬо наиɛолее вɵраɠенная полоɠиɬелɶная дина-
миɤа ɭ ɛолɶнɵɯ раɤом молочноɣ ɠелеɡɵ в по-
слеоперационном периоде наɛлɸдаласɶ при ле-
чении ɮенаɡепамом� По сравнениɸ с ɛолɶнɵми� 

Т а б л и ц а  2

Показатели психоэмоционального состояния больных

Методики исследования
(показатели)

Группа исследования

1
(больные, получавшие симпто-

матическое лечение)

2
(больные, получавшие фена-

зепам)

3
(больные, получавшие ими-

прамин)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лече-
ния

Шкала тревоги Тейлора и 
Сарассона
(уровень тревожности в бал-
лах)

21±2 20±2 19±2

р<0,05

13±2

р1<0,05

20±2

р<0,05

11±2

Тест отношения к болезни
(тип отношения к болезни)

27% адаптив-
ный

24% — адап-
тивный

33% — адап-
тивный

41% — адап-
тивный

29% — адап-
тивный

46% — адап-
тивный

SF-36
(уровень психологической 
напряженности)

77% 70% 72% 42% 69% 38%

Тест Люшера (психологиче-
ский дискомфорт)

64% 60% 58% 20% 67% 18%

Шкала стресса Холмса-Рахе
(связь психогении премор-
бидных 3х лет с заболева-
нием)

150-300 б.
(у 72% боль-

ных)

150-300 б.
(у 69% боль-

ных)

150-300 б.
(у 63% боль-

ных)

Примечание. р - достоверность различий показателей до и после лечения; р1 - достоверность различий показателей в группах 
«феназепам» и «имипрамин».

Т а б л и ц а  3

Усредненный профиль СМОЛ у больных трех групп до и после лечения

Группа исследова-
ния

Шкалы СМОЛ (в Т-баллах)

1 2 3 4 6 7 8 9

1
(до лечения)

59,3
±0,4

60,1
±0,2

58,2
±0,2

53,3
±0,3

р<0,05

57,8
±0,2

53,2
±0,2

56,3
±0,4

48,7
±0,3

1
(после лечения)

59,2
±0,7

59,3
±0,4

57,8
±0,2

51,4
±0,3

57,5
±0,2

53,1
±0,2

56,2
±0,4

48,1
±0,3

2
(до лечения)

58,4
±0,7

59,8
±0,2

р<0,05

56,4
±0,3

51,3
±0,3

р<0,05

54,8
±0,2

р<0,05

49,9
±0,3

р<0,05

51,3
±0,2

47,3
±0,2

р<0,05

2
(после лечения)

57,1
±0,7

56,7
±0,3

56,1
±0,3

49,1
±0,3

54,1
±0,2

47,0
±0,3

50,9
±0,2

46,0
±0,2

3
(до лечения)

59,8
±0,2

р<0,05

60,2
±0,4

р<0,05

59,1
±0,4

52,4
±0,3

р<0,05

57,8
±0,2

р<0,05

53,1
±0,2

р<0,05

56,1
±0,4

р<0,05

51,3
±0,3

р<0,05

3
(после лечения)

57,5
±0,2

57,3
±0,3

59,0
±0,4

р1<0,05

50,8
±0,2

р1<0,05

54,8
±0,1

р1<0,05

50,9
±0,2

р1<0,05

54,7
±0,3

р1<0,05

48,8
±0,2

р1<0,05

Примечание. р — достоверность различий показателей до и после лечения; р1 — достоверность различий показателей после ле-
чения в группах «феназепам» и «имипрамин».
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полɭчавɲими имипрамин� наɛлɸдалисɶ досɬо-
верно ɛолее ниɡɤие поɤаɡаɬели по ��ɣ �©ɷмоци-
оналɶная лаɛилɶносɬɶª�� ��ɣ �©реалиɡация ɷмо-
ционалɶноɣ напряɠенносɬи в непосредсɬвен-
ном поведенииª�� ��ɣ �©риɝидносɬɶ аɮɮеɤɬаª�� 
а ɬаɤɠе ��ɣ �©ɮиɤсация ɬревоɝиª� и ��ɣ �©аɭ-
ɬиɡм� соɡерцаɬелɶносɬɶª� ɲɤалаɯ� Эɬи даннɵе 
моɠно оɛɴясниɬɶ анɤсиолиɬичесɤим и ɬранɤ-
вилиɡирɭɸɳим деɣсɬвием препараɬа� ȼмесɬе с 
ɬем� ɭ пациенɬоɤ� полɭчавɲиɯ имипрамин� ɤаɤ 
и следовало оɠидаɬɶ� в ɤонце лечения оɬмечен 
ɛолее вɵсоɤиɣ поɤаɡаɬелɶ на ��ɣ ɲɤале �©опɬи-
мисɬичносɬɶª�� чɬо оɛɴясняеɬся анɬидепрессив-
нɵм деɣсɬвием препараɬа�

Поɤаɡаɬелɶ ɭровня ɬревоɠносɬи� вериɮици-
рованнɵɣ с помоɳɶɸ ɲɤалɵ ɬревоɝи Теɣлора 
и Сарасона� сниɡился во всеɯ ɬреɯ ɝрɭппаɯ� од-
наɤо� сɬаɬисɬичесɤая досɬоверная раɡница полɭ-
чена ɬолɶɤо во ��ɣ �ɛолɶнɵе� полɭчавɲие ɮена-
ɡепам� и ��ɣ �пациенɬɤи� полɭчавɲие имипра-
мин� ɝрɭппаɯ �р������� Следɭеɬ оɬмеɬиɬɶ� чɬо ɭ 
пациенɬоɤ� полɭчавɲиɯ анɬидепрессанɬ имипра-
мин� в ɤонце лечения ɭровенɶ ɬревоɝи ɛɵл до-
сɬоверно ниɠе� чем ɭ ɛолɶнɵɯ� полɭчавɲиɯ анɤ-
сиолиɬиɤ ɮенаɡепам �р������� �ɬаɛл����

ȼ процессе лечения наɛлɸдалосɶ сниɠение 
псиɯолоɝичесɤоɣ напряɠенносɬи соɝласно ɬесɬɭ 
6)���� чɬо осоɛенно ɡамеɬно ɛɵло ɭ ɛолɶнɵɯ� 
полɭчавɲиɯ имипрамин �ɬаɛл����

Аналиɡ ɬесɬа Ʌɸɲера поɤаɡал� чɬо появле-
ние дополниɬелɶнɵɯ цвеɬов на первɵɯ пяɬи по-
ɡицияɯ в начале лечения во всеɯ ɬреɯ ɝрɭппаɯ 
всɬречалосɶ досɬаɬочно часɬо� ɭ ��� пациенɬоɤ 
в первоɣ ɝрɭппе� ɭ ��� ² во вɬороɣ и ɭ ��� ² в 
ɬреɬɶеɣ� ȼ процессе лечения оɬмечена полоɠи-
ɬелɶная динамиɤа� осоɛенно вɵраɠенная ɭ ɛолɶ-
нɵɯ� полɭчавɲиɯ имипрамин� лиɲɶ ��� паци-
енɬоɤ помесɬили дополниɬелɶнɵе цвеɬа на ��� 
поɡициɸ�

Соɝласно ɬесɬɭ оɬноɲения ɤ ɛолеɡни ɤоличе-
сɬво пациенɬоɤ� имеɸɳиɯ адапɬивнɵɣ ɬип оɬ-
ноɲения� праɤɬичесɤи не иɡменилосɶ после ле-
чения в ɝрɭппе� полɭчавɲеɣ симпɬомаɬичесɤɭɸ 
ɬерапиɸ� ɡначиɬелɶно ɭвеличилосɶ в ɝрɭппе� по-
лɭчавɲеɣ ɮенаɡепам ����� и� осоɛенно� ɭ ɛолɶ-
нɵɯ� полɭчавɲиɯ имипрамин ������ Эɬи реɡɭлɶ-
ɬаɬɵ моɠно оɛɴясниɬɶ анɤсиолиɬичесɤим деɣ-
сɬвием ɮенаɡепама и анɬидепрессивнɵм деɣ-
сɬвием имипрамина� Реɡɭлɶɬаɬɵ исследования 
предсɬавленɵ в ɬаɛл� �� ��

Ɂаɤɥɸɱɟɧɢɟ

�� ȼɵявленɵ приɡнаɤи псиɯоɷмоционалɶно-
ɝо напряɠения среди ɛолɶнɵɯ раɤом молочноɣ 
ɠелеɡɵ� проɯодяɳиɯ послеоперационнɭɸ ɯими-
оɬерапиɸ�

�� Поɤаɡана неоɛɯодимосɬɶ ɤорреɤции псиɯо-
ɷмоционалɶноɝо сɬаɬɭса ɛолɶнɵɯ раɤом молоч-
ноɣ ɠелеɡɵ в процессе специɮичесɤоɝо после-
операционноɝо лечения�

�� Терапия с применением псиɯоɬропнɵɯ 
препараɬов помоɝаеɬ ɭлɭчɲиɬɶ псиɯоɷмоцио-
налɶнɵɣ сɬаɬɭс ɛолɶнɵɯ и сɮормироваɬɶ ɭсɬа-
новɤɭ на лечение�
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