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Оригінальні дослідження: клінічні науки 

NCCN дистрес термометр як інструмент скринінгу для виявлення 
психоемоційних розладів у хворих зі злоякісними пухлинами 
жіночої репродуктивної сиситеми  

Валентин Беляк1, Ростислав Білобривка1, Роман Сліпецький 1,2, Ольга 
Якубець2, Наталія Володько1 

1Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Львів, Україна 

2Комунальне некомерційне підприємство Львівської міської ради “Львівський онкологічний 

регіональний лікувально-діагностичний центр”, Львів, Україна 

Лікування хворих на гінекологічний рак - серйозний виклик та важка травма для 

пацієнток, особливо, якщо воно пов'язане з хірургічним втручанням.  

Метою дослідження було оцінити інформативність використання NCCN дистрес-

термометра для скринінгу з метою виявлення психоемоційних розладів у хворих із 

злоякісними пухлинами жіночої репродуктивної системи після успішного завершення  

протипухлинного лікування.  

Матеріал і методи. В дослідження було включено 47 онкогінекологічних пацієнток 

після завершення хірургічного або комбінованого (хірургія + хіміотерапія) лікування. 

Серед них було 17 хворих з раком шийки матки, 18 - з раком ендометрію, 12 з раком яєчника. В 

усіх хворих компонентом хірургічного лікування була пангістеректомія. У 11-и пацієнтів 

обстеження проведено невдовзі після завершення оперативного лікування (через 12-14 днів), 

опитування решти 36 пацієнтів виконано підчас контрольного візиту спостереження через 

6-12 місяців після завершення лікування. На момент візиту методами променевої 

візуалізації (КТ, МРТ) та клінічно підтверджено відсутність ознак прогресування раку. 

Всім пацієнткам було запропоновано оцінити рівень дистресу за останній тиждень за 

допомогою опитувальника – NCCN дистрес термометра Версія 2.2022. 

Результати. Виявилося, що в 25 хворих (62%) рівень дистресу був вище граничного ≥ 4. 

А 9 хворих визначили свій рівень дистресу ≥ 7. Найчастішими проблемами, що 

зумовлювали дистрес, виявилися хвилювання та тривога (80%), втомлюваність (81,3%), 

порушення сну (58%), засмученість/депресія (36%), страх (33%). Майже третина (27%) 

пацієнток визнавали стосункові проблеми з партнером та наявність сексуальних 

проблем (22%). Біля 20% констатували проблеми в усвідомленні сенсу життя. Виявлені 

психоемоційні розлади не залежали від локалізації пухлини. 

Висновки.Більше ніж у половини онкогінекологічних хворих виявлено психоемоційні 

розлади та рівень дистресу вище граничного після успішного завершення лікування 

раку; NCCN ДТ є ефективним засобом скринінгу для активного виявлення 

психоемоційних розладів у пацієнтів, які успішно пройшли лікування з приводу 

гінекологічного раку; Тестування слід проводити не тільки безпосередньо після 

завершення лікування, але й у віддалений період часу ( через 6-12 місяців), оскільки 

психоемоційні прояви дистресу ( кризи ідентичності) з часом можуть наростати 

 

Ключові слова: NCCN дистрес термометр, злоякісні пухлини жіночої репродуктивної 

сиситеми, психоемоційні розлади, якість життя. 
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Вступ 

Злоякісні пухлини є однією з найважливіших причин захворюваності та смертності населення в усьому світі. 

Останні статистичні дані за 2022 рік свідчать  про 20 мільйонів нових випадків раку та 9,7 мільйонів смертей [1]. 

В країнах з високим рівнем доходів, не дивлячись на існування скринінгових програм, зростає захворюваність 

на гомонозалежні пухлини - рак грудної залози та ендометрію, рак простати [2]. В країнах з низьким рівнем 

доходів відчутним є тягар раку шийки матки. Таким чином, саме репродуктивна система опиняється сьогодні 

під канцерогенним тиском. Проте досягнення в діагностиці та лікуванні злоякісних пухлин репродуктивної 

системи протягом останніх декад дають обгрунтовані підстави не сприймати діагноз “рак” як вирок. За умови 

своєчасної діагностики ймовірність повного вилікування захворювання може сягати 85-90%. Комбіноване 

лікування занедбаних стадій забезпечує тривалий безрецидивний період, дозволяючи розглядати цю хворобу 

як хронічну. При таких результатах лікування на передній план виступають питання якості життя в їх 

фізичному, психологічному та соціальному аспектах. 

Хоча позиція психолога передбачена у багатьох онкологічних установах України, в більшості з них психологи 

або відсутні або їх мало [3]. Великого ентузіазму з боку вітчизняних лікувальних закладів залучати психологів 

до співпраці не спостерігається, хоча за кордоном це вже рутинна практика [4]. Останні роки ситуація 

покращується [3]. Усвідомлення діагнозу онкологічного  захворювання є великим стресом и виразною 

психологічною травмою. Тому звернення до психолога відбуваються найчастіше в період діагностики, 

повідомлення-прийняття діагнозу, перед початком лікування, особливо хірургічного. Рак в таких ситуаціях 

сприймається як екзистенційна загроза, що практично руйнує звичний спосіб життя пацієнтів. Проте після 

прийняття рішення про лікування, після його початку психологічна підтримка  відходить на другий план,  

зусилля хворих концентруються на подоланні випробувань, пов'язаних з лікуванням. Фактори соматичної 

хвороби виявляються вирішальними. Адже лікування раку є доволі агресивним, таким, що супроводжується 

частковим або повним видаленням органу, інвалідизацією, впливає на фізичну якість життя пацієнта, виснажує 

психологічно [5–7]. Саме в цієї групи пацієнтів в ході лікування може виникати проблема кризи ідентичності.  

Людина, яка почувалася здоровою, яка намагалася контролювати ситуацію у всіх її проявах, і соціальному і 

сімейному зненацька опиняється на лікарняному ліжку, переживає власну безпорадність. Вона не може себе 

обслуговувати самостійно, втрачає віру у власну соціальну спроможність та самозарадність. Пацієнт втрачає  

можливість планувати своє життя,  втрачає автономність та свободу вибору, що передбачає можливі  соціальні 

наслідки захворювання, можливість інвалідизації, зміни сімейної ситуації. Навіть після успішного 

виліковування раку в онкопацієнтів можуть залишаються і навіть поглиблюються психологічні труднощі, 

пов’язані з порушенням ідентичності.  

Очевидною є необхідність своєчасного виявлення можливих психоемоційних порушень у онкопацієнтів на всіх 

етапах їх лікування та спостереження. Самозвернення хворих спостерігається нечасто, не дивлячись на 

створення гарячих ліній для психологічної підтримки онкопацієнтів. Серед причин називають відсутність 

інформації, сором [3]. Тому пошук заходів, які би допомогли серед загального потоку пацієнтів, виділити тих, 

хто найбільше потребує психологічної/психіатричної допомоги, активно її запропонувати є вкрай актуальним. 

Для визначення ступеня дистресу, виявлення психоемоційних розладів в онкологічних хворих було 

запропоновано використання опитувальника NCCN дистрес термометру (ДТ) [8]. ДT було перекладено 26 

мовами. 18 перекладених версій продемонстрували адекватну валідність у дослідженнях перевірки 

[9,10]. Серед інструментів , які використовувалися для перевірки валідності NCCN ДТ після того, як його було 

перекладено цільовою мовою, найчастіше використовувалася шкала тривоги та депресії Зігмонда та Снайта  та 

психіатричні діагнози, встановлені за допомогою клінічного інтерв'ю та короткого опису симптомів. 

Визначення граничної оцінки ДТ відрізнялися залежно від мови, країни та клінічних умов, проте 

найпоширенішим граничним показником виявилося «4» [9]. Оцінка валідності української версії NCCN ДТ не 

проводилася. 

Метою даного дослідження було  дослідити ефективність застосування NCCN ДТ для оцінки ступеня дистресу, 

виявлення психоемоційних розладів та кризи ідентичності у пацієнток зі злоякісними пухлинами 

репродуктивної сфери після завершення лікування раку, а також визначити оптимальний термін для 

проведення такого обстеження.  
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Матеріал і методи 

У дослідженні взяли участь 47 пацієнток із злоякісними пухлинами репродуктивної системи, які знаходилися 

на лікуванні у Львівському регіональному онкологічному центрі з 2022 по 2024 рр., завершили хірургічне або 

комбіноване лікування з приводу раку і дали згоду на використання клінічних даних та результатів опитування 

з дослідницькою метою. Середній вік обстежених пацієнток становив 53 роки ( від 38 до 70 років) 

Серед них було 17 хворих з раком шийки матки FIGO IВ стадії, 18 - з раком ендометрію І стадії та 12 з раком 

яєчника ІІВ-ІІІС стадій. 3-є хворих з раком ендометрію отримували ад’ювантну променеву терапію. Всі хворі з 

раком яєчника отримували ад’ювантну хіміотерапію. Проте ад’ювантне лікування було завершено більше ніж 

за 6 місяців до проведення опитування. У всіх хворих компонентом хірургічного лікування була 

пангістеректомія. 36 пацієнток було обстежено через 6-12 місяців після завершення хірургічного або 

комбінованого (хірургія + хіміотерапія) лікування під час контрольного візиту до онкогінеколога. На момент  

візиту ні в кого з них не було виявлено ознак прогресування раку як при гінекологічному обстеженні так і 

методами променевої візуалізації ( КТ, МРТ). Крім того було обстежено 11 хворих через 12-14 днів після 

перенесеного радикального оперативного, проте вони знаходилися в задовільному стані, готувалися до 

виписки або були виписані зі стаціонару. Всі вони були радикально прооперовані. Аналіз прогностичних 

факторів свідчив про низький ризик рецидиву захворювання і сприятливий прогноз.  

Всім пацієнткам було запропоновано оцінити рівень дистресу за останній тиждень за допомогою NCCN ДТ, 

версія 2.2022, попередньо пояснивши мету дослідження. Для проведення анкетування пацієнткам було 

створено комфортні умови, вони не обмежувалися в часі.  

Опитування з використанням NCCN дистрес-термометру , версія 2.2022. 

Для визначення рівня дистресу, наявності можливих психоемоційних розладів було використано українську 

версію опитувальника -NCCN дистрес термометру (ДТ), версію 2.2022. Цей опитувальник із одним пунктом, 

який використовує шкалу Лайкерта від 0 (відсутність проблем) до 10 (надзвичайний дистрес), що нагадує 

термометр. До нього також доданий оновлений робочою групою NCCN список проблем (Problem list). 

Пацієнтки оцінювали свій рівень дистресу за останній тиждень. Вони відмічали також проблеми, що до нього 

призводили: фізичні, емоційні, соціальні, духовно/релігійні та проблеми практичного характеру із 

запропонованого списку. Граничний бал, що зумовлює необхідність подальшого дообстеження і свідчить про 

можливу наявність психоемоційних проблем становить “4“ [9]. 

Статистична обробка результатів 

При статистичній обробці даних першочергово було визначено нормальність розподілу в отриманих групах. 

Характер розподілу отриманих варіаційних рядів було перевірено за допомогою критерію Шапіро-Франсіа, 

який засвідчив гаусівський характер розподілу даних. При виконанні статистичної обробки отриманих даних 

було здійснено розрахунок: середнього арифметичного та його стандартного відхилення (М ± SD), аналіз 

відносних величин, вірогідності різниці поміж групами пацієнтів за методами Стьюдента та ксі-Квадрату. 

Результати 

Для виключення безпосереднього впливу протипухлинного лікування (опромінення, хіміотерапії) на 

психоемоційний стан хворих для дослідження був вибраний контингент хворих, що завершили лікування, 

мали сприятливий прогноз або об'єктивне підтвердження відсутності прогресування раку (результати КТ, 

МРТ). Розподіл на групи залежно від терміну проведення оперативного втручання, компонентом якого була 

пангістеректомія, дозволяв оцінити його безпосередні і віддалені наслідки на психоемоційний стан хворих. До 

1-ї групи включено 36 хворих, які закінчили лікування з приводу раку понад 6-12 місяців. До 2-ї групи ввійшли 

11 нещодавно( 12-14 днів тому) прооперованих хворих, що готувалися до виписки або були виписані зі 

стаціонару. В цій групі рівень дистресу виявився порівняно невисоким. Значення вище граничного ≥4 на ДТ 

відмітило лише 2 хворих. Найчастішими проблемами в 2-й підгрупі виявилися порушення сну (54%), тривога 

(36%), зміна ставлення до святинь (36%), втома (27%), страх і самотність (27%), усвідомлення сенсу або мети 

(27%). (Рис. 1-5). Такий розподіл скарг ймовірно можна пов'язати з акцентуванням на фізичних проблемах 

невдовзі після оперативного втручання, переосмисленням цінностей після пережитої екзкстенційної загрози. 

Середній показник рівня дистресу в цій підгрупі, визначений за NCCN ДТ становив 1,5 +_2,0 Рис.1. Частота 

фізичних проблем у хворих із злоякісними пухлинами жіночої репродуктивної системи в групах 

безпосередньо після завершення  лікування і при спостереження протягом року ( в %). 
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Рисунок 1. Частота фізичних проблем у хворих із злоякісними пухлинами жіночої репродуктивної системи в 

групах безпосередньо після завершення  лікування і  при спостереження протягом року ( в %) 

 

 

Рисунок 2. Частота емоційних проблем у хворих із злоякісними пухлинами жіночої репродуктивної системи в 

групах безпосередньо після завершення  лікування і  при спостереження протягом року ( в %) 
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Рисунок 3. Частота соціальних проблем у хворих із злоякісними пухлинами жіночої репродуктивної системи в 

групах безпосередньо після завершення лікування і  при спостереження протягом року ( в %) 

 

 

Рисунок 4. Частота проблем практичного характеру у хворих із злоякісними пухлинами жіночої 

репродуктивної системи в групах безпосередньо після завершення лікування і при спостереження протягом 

року ( в %) 
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Рисунок 5. Частота проблем, пов'язаних з духовно-релігійними переживаннями, у хворих із злоякісними 

пухлинами жіночої репродуктивної системи в групах безпосередньо після завершення лікування і при 

спостереження протягом року ( в %) 

 

Водночас пацієнти, які завершили лікування понад 6-12 місяців і мали об'єктивні докази відсутності 

прогресування захворювання, відмічали значно ширший спектр проблем. Рівень дистресу був нижче 

граничного лише в 13 хворих. Решта 23 пацієнтки (62%) визначили свій рівень дистресу як 4 і більше. А 9 

хворих (25%) оцінили свій рівень дистресу >7. Найчастішими проявами виявилися тривога і занепокоєння 

(81%), відчуття хронічної втоми (50%), порушення сну (58%), смуток/депресія (36%), втрата інтересу та здатності 

отримувати задоволення (22%). В цій групі частіше відмічено стосункові проблеми, зокрема проблеми в 

стосунках з партнером/чоловіком (28%), занепокоєння сексуальним здоров'ям (22%), здатністю мати дітей 

(16%). Виявлені психоемоційні розлади не залежали від локалізації пухлини.  

Статистично вірогідна різниця між обома групами виявлена в частоті прояву занепокоєння і тривоги (р<0,001), 

здатності мати дітей (р<0,05), комунікації з медичними працівниками (р<0,05), проблеми сенсу життя (р<0,05), 

ставлення до святинь (р<0,05). 

Таким чином, NCCN ДТ виявився ефективним засобом скринінгу для активного виявлення психоемоційних 

розладів та оцінки ступеня дистресу у пацієнтів, які успішно пройшли лікування з приводу раку 

репродуктивної системи. При цьому з'ясувалося, що тестування слід проводити не тільки безпосередньо після 

завершення лікування, але й  у віддалений період часу (через 6-12 місяців), оскільки як виявилося, 

психоемоційні прояви дистресу ( кризи ідентичності) з часом можуть наростати. 

Обговорення  

Психологічна підтримка онкологічних хворих має сьогодні розглядатися як компонент їх комплексного 

лікування [3]. Вона виглядає очевидною в момент повідомлення/прийняття діагнозу, протягом тривалої 

хіміотерапії, в паліативних ситуаціях [3, 7]. Необхідність такої допомоги для успішно пролікованих хворих зі 

сприятливим прогнозом може в декого викликати сумнів. Проте, отримані нами результати свідчать про 

наявність дистресу та психологічних проблем більше ніж в половини таких хворих. Головні проблеми, з якими 

стикаються пацієнтки – тривожність, втрата контролю над своїм тілом, стосункові проблеми, страх повернення 

раку. У період спостереження основна увага лікаря-онколога концентрується на виявленні ознак прогресії 

раку. Водночас психоемоційні розлади можуть більше впливати на якість життя і перебіг хвороби, що 
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зумовлює необхідність їх активного виявлення та допомоги. NCCN ДT може бути інструментом скринінгу для 

активного виявлення хворих з граничним і вище рівнем дистресу та психоемоційними проблемами. 

NCCN ДT вперше був описаний Ротом та співавторами у 1998 році, був застосований з метою оцінки дистресу 

у хворих на рак чоловічої репродуктивної системи (рак простати) [11]. Наступного року було додано список 

загальних проблем (“Список проблем”), на основі експертного консенсусу та доступних на той час доказів, що 

дозволив індивідуалізувати надання психологічної підтримки пацієнтам [12]. Останній перегляд і оновлення 

“Списку проблем” було здійснено у 2022 році [13]. Цей оновлений і уточнений список дозволив розглянути 

проблеми онкологічних пацієнтів ширше в тому числі під кутом кризи ідентичності. 

Отримані нами дані показали, що на якість життя хворих з раком репродуктивних органів впливають не 

тільки безпосередні результати лікування раку. 62% хворих констатували в себе рівень дистресу вище 

граничного майже через рік після успішного завершення лікування, що вказувало на необхідність їх 

подальшого обстеження, психологічної підтримки та при потребі лікування.  

R.L Johnson та співавтори використали  NCCN ДТ для обстеження 143 жінок, які проходили хіміотерапію з 

приводу гінекологічного раку протягом двох років. Більше половини (57%) обстежених жінок оцінили свій 

ступень дистресу 4 або більше. При цьому не було виявлено жодного зв’язку між типом раку, стадією раку або 

страховим статусом [14]. На нашу думку певна соціальна незахищеність, військовий стан впливали на 

результати дослідженої групи. L. Kuroki і співавтори також зазначили, що соціально незахищені пацієнти з 

гінекологічним раком частіше повідомляли про сильний дистрес і сімейні (p<0,001), емоційні (p<0,001) та інші 

(p<0,01) проблеми, ніж пацієнти, які мали Medicare/комерційне страхування. [15]. Особливістю нашого 

дослідження був відбір пацієнтів зі сприятливим онкологічним прогнозом та обстеження їх після завершення 

лікування. Натомість низка досліджень з використанням ДТ проводилася після оперативних втручань на фоні 

проведення хіміотерапії або безпосередньо після неї. J.AWall застосував ДТ для обстеження пацієнтів з раком 

яєчників, які отримували хіміотерапію. Серед них рівень дистресу вище граничного було виявлено в 46%. [16]. 

Ним зазначено, що при використанні ДТ можна стикнутися з певною кількістю хибно-позитивних результатів. 

Тому ДТ може працювати добре як інструмент скринінгу на першому етапі визначення  психоемоційних 

розладів, але необхідний другий етап - психологічне консультування, при потребі допомога психотерапевта, 

лікаря - психіатра. [16]. Всім пацієнтам нашої когорти проведено або заплановано консультування, 

дообстеження з використанням шкал депресії тощо. 

Рівень дистресу після лікування гінекологічного раку більше виражений у молодих жінок [17,18], що 

зумовлено не тільки посткастраційними змінами. Низка психологічних проблем залишається після 

призначення замісної гормонотерапії та навіть при виконанні  операцій, що зберігають фертильність. Тому 

скринінг, виявлення та корекція психоемоційних розладів мають стати рекомендованим компонентом 

онкологічної допомоги [19]. 

У висновках: 

Дистрес та психоемоційні порушення виявлено більше ніж в половини успішно пролікованих 

онкогінекологічних хворих, що безпосередньо впливає на якість життя пацієнтів. 

Українська версія опитувальника NCCN дистрес термометру (ДТ), є ефективним засобом скринінгу для 

активного виявлення психоемоційних розладів та оцінки ступеня дистресу онкогінекологічних хворих. 

Тестування слід проводити не тільки безпосередньо після завершення лікування, але й у віддалений період 

часу (через 6-12 місяців), оскільки як виявилося, психоемоційні прояви дистресу (кризи ідентичності) з часом 

можуть наростати. 
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