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Аннотация. В данной статье представлены результаты исследования, в ходе которого 
были выявлены ранее неизвестные особенности распределения показателей ситуативной 
тревожности у больных злокачественными новообразованиями, проходящих курс про-
тивоопухолевой терапии. На основе статистических методов показано, что в процессе 
постановки диагноза и лечения распределение меняет свой тип от бимодального к уни-
модальному, с возвращением к бимодальному распределению при достижении клиниче-
ской ремиссии. В результате нами сделан важный вывод о несоответствии распределе-
ния показателей во всех исследуемых группах нормальному распределению, что накла-
дывает определенные ограничения на применение статистических методов. Расчеты 
статистических критериев произведены с помощью пакета Statistica 6.0 и функции 
dip.test на языке R. 
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Abstract. This article presents research results that show previously unknown patterns of state 
anxiety rate distribution in patients with malignant neoplasms undergoing antitumor therapy. 
Statistical methods have shown that distribution type changes from bimodal to unimodal during 
diagnosis and treatment and returns back to a bimodal pattern once clinical remission is 
achieved. As a result, we have come to an important conclusion that rates in all examined sam-
ples are not normally distributed, which places certain limitations upon the use of statistical 
methods. Statistica 6.0 package and dip.test in the R language were used for performing statis-
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1. Введение. Личностная тревожность, присущая конкретному 
индивидууму, является одним из основных показателей, отражающих 
психологические особенности человека [1–3]. Уровень личностной 
тревожности на протяжении жизни меняется незначительно. На изме-
нения внешних обстоятельств человек реагирует изменением уровня 
ситуативной тревожности (тревоги). Известно, что к повышению 
уровня ситуативной тревоги приводит появление какой-либо опасно-
сти, например, значимой угрозы жизни, возможности снижения или 
потери трудоспособности, нарушения социальной адаптации, ухудше-
ния или потери материального благополучия, сопряженных с тяжелой 
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болезнью. В ряду таких заболеваний одно из лидирующих мест зани-
мают злокачественные новообразования. Исследователи, изучавшие 
тревожность онкологических больных, утверждали, что для них харак-
терен повышенный уровень ситуативной тревожности с момента по-
становки диагноза до окончания лечения [4–6], а после окончания ле-
чения он снижается [7–9]. 

Целью подавляющего большинства исследований, предприни-
маемых онкологами, является повышение эффективности лечения 
больных. Сохранение удовлетворительного качества жизни пациента в 
период проведения курса лечения злокачественного новообразования 
и по его завершении является такой же приоритетной целью исследо-
ваний в области онкологии, как повышение эффективности противо-
опухолевых воздействий.  

Критериями, определяющими эффективность лечения онколо-
гических больных, традиционно служат непосредственные и отдален-
ные результаты проведенного хирургического вмешательства, лекар-
ственной противоопухолевой терапии или лучевой терапии.  

Непосредственные результаты лечения определяют, оценивая 
степень регресса опухоли, и констатируют регресс злокачественного 
новообразования, стабилизацию или прогрессирование процесса. 
Средняя продолжительность жизни пациентов, медиана выживаемости 
и выживаемость в течение определенного срока (процент больных, 
проживших от момента установления диагноза, например, 1, 3, 5 или 
10 лет) являются основными параметрами, используемыми в оценке 
отдаленных результатов противоопухолевого воздействия. 

Качество жизни – интегративный показатель, характеризующий 
все многообразные аспекты витальных проявлений человека и как 
биологического объекта, и как личности. Уровень этого показателя 
обеспечивают не только квалифицированные медицинские воздейст-
вия и правильная организация ухода за больным, но и мероприятия, 
направленные на трудовую, социальную, психологическую, бытовую и 
семейную реабилитацию пациента. Таким образом, качество жизни 
индивидуума зависит как от наличия и выраженности соматических 
страданий (болевого синдрома, нарушения функций органов и систем), 
от степени нарушения физической и умственной активности, обеспе-
чивающих сохранение или утрату трудоспособности и возможности 
самообслуживания, от социальной поддержки и адаптации, так и от 
психологического статуса человека. 

Известно, что психологическое состояние пациента не только в 
значительной мере определяет качество его жизни, но и влияет на эф-
фективность проводимого лечения [10–12]. В перечне известных ныне 
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факторов, от которых может зависеть результат специфических проти-
воопухолевых воздействий [13], отведено немаловажное место именно 
психологическим факторам. Таким образом, можно утверждать, что 
психологические особенности пациента могут влиять на эффекты про-
водимой терапии. С другой стороны, нельзя исключить, что степень 
эффективности лечения в конечном итоге влияет на психологическое 
состояние пациента.  

Одним из трендов развития современной медицины стало по-
всеместное внедрение стандартов оказания медицинской помощи, чет-
ко регламентирующих объем и характер медицинских услуг. «Персо-
нализация» лечебного воздействия в онкологии сводится к формиро-
ванию и реализации плана лечения с учетом определенных характери-
стик опухоли (вплоть до молекулярно-генетических). В перечень па-
раметров, определяющих выбор того или иного стандарта лечения, не 
входят индивидуальные особенности конкретного организма и сово-
купность сопутствующей патологии. Необходимость коррекции, соот-
ветствующей психотипу каждого пациента и его психологическим ре-
акциям на заболевание и на связанные с ним медицинские вмешатель-
ства, также выпадает из поля зрения врача. Таким образом, «индиви-
дуализация» и «персонализация» лечения в онкологии носят сугубо 
декларативный характер.  

Рациональная организация психологического сопровождения 
пациентов возможна не только при условии правильного представле-
ния об изменениях психологического статуса больного на разных эта-
пах течения опухолевого процесса, но и от типа психологической ак-
центуации пациента (в момент установления первичного диагноза, во 
время проведения всего курса лечения, в период ремиссии, в случаях 
рецидива заболевания, в терминальной стадии). Эти знания необходи-
мы также для оптимального построения взаимоотношений «больной – 
врач» [10]. 

Статистические исследования в области психологии и матема-
тическая обработка полученных данных сопряжены с определенными 
трудностями, поскольку количественную оценку психологических 
особенностей личности и реакций на изменение ситуации производят с 
использованием так называемых «мягких» шкал. Тем более важным 
становится корректный выбор методов статистики для получения ре-
зультатов, адекватно характеризующих изучаемые нематериальные 
параметры и позволяющих делать правильные выводы и заключения. 

Целью исследования явилось изучение возможных особенно-
стей психологического статуса онкологических больных, находящихся 
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в процессе лечения. Достижение поставленной цели обеспечивалось 
решением следующих задач:  

1) определением показателей тревожности практически здоро-
вых лиц;  

2) изучением тревожности беременных женщин. Беременность – 
это нормальное особое состояние организма, во время которого проис-
ходит развитие эмбриона и впоследствии плода. У женщин, находя-
щихся в этом состоянии, как и у ряда онкологических больных, повы-
шается содержание в крови раково-эмбрионального антигена (РЭА), 
поэтому они были выбраны в качестве группы отрицательного контро-
ля; 

3) установлением показателей тревожности больных злокачест-
венными новообразованиями, получающих специфическую противо-
опухолевую терапию; 

4) определением показателей тревожности онкологических 
больных, введенных в длительную (≥4-5 лет) клиническую ремиссию. 

2. Материалы и методы. Ранее в процессе выполнения плано-
вой научной работы, посвященной созданию инструмента для оценки 
психосоматического состояния человека [14, 15], нами была создана 
обширная база данных, позволившая выполнить настоящее исследова-
ние.  

Материалом для исследования послужили данные компьютер-
ного опроса состояния тревожности в группах, соответствующих по-
ставленным задачам, а именно:  

1) практически здоровых взрослых людей, прошедших полно-
ценное обследование во время диспансеризации (99 человек, 103 ис-
следования);  

2) беременных женщин (171 женщина, 196 исследований); 
3) больных злокачественными новообразованиями различных 

локализаций (23 человека, 39 исследований), находящихся в процессе 
специфического лечения; 

4) больных злокачественными новообразованиями (42 человека, 
79 исследований), введенных в длительную клиническую ремиссию. 

Все исследуемые были подвергнуты тестированию с использо-
ванием Интегративного теста тревожности (ИТТ), компьютерного ва-
рианта для взрослых, разработанного в Психоневрологическом инсти-
туте им. В.М. Бехтерева [16, 17]. Тест отражает такие составляющие, 
как неспецифический эмоциональный дискомфорт, астенический ком-
понент, фобический компонент, тревожную оценку перспективы и 
компонент социальной защиты. Выбор Интегративного теста тревож-
ности обусловлен тем, что ИТТ позволяет количественно оценить пе-
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речисленные проявления личностной тревожности и ситуативной тре-
воги. Тест понятен и прост, анкеты опросника доступны для самостоя-
тельного заполнения испытуемыми, обладающими минимальной ком-
пьютерной грамотностью. Обработка данных производится автомати-
чески. Все обследование занимает не более 10-15 минут и может быть 
реализовано на амбулаторном врачебном приеме в любом медицин-
ском учреждении. 

Две исследовательские и две контрольные группы были сфор-
мированы в соответствии с дизайном планового исследования. В пер-
вую исследовательскую группу вошли больные с морфологически ве-
рифицированным диагнозом злокачественного новообразования (зло-
качественные лимфомы и солидные опухоли), проходившие тестиро-
вание в период проведения специфического противоопухолевого лече-
ния. Вторую исследовательскую группу составили пациенты, введен-
ные в длительную (не менее 4 лет) клиническую ремиссию и находя-
щиеся под динамическим наблюдением в Федеральном государствен-
ном бюджетном учреждении «Российский научный центр радиологии 
и хирургических технологий». Эти лица не реже одного раза в год 
подвергались полному физикальному, клинико-лабораторному и луче-
вому обследованию, подтверждавшему ремиссию заболевания. Подав-
ляющая часть группы представлена больными злокачественными 
лимфомами. Группа положительного контроля сформирована из прак-
тически здоровых волонтеров, прошедших углубленную диспансери-
зацию и получивших допуск к работе с источниками ионизирующего 
излучения. В группу отрицательного контроля были включены прак-
тически здоровые беременные женщины, обследованные и находя-
щиеся под наблюдением в одной из женских консультаций Санкт-
Петербурга. 

Расчеты статистических критериев произведены с помощью па-
кета Statistica 6.0 [18] и функции dip.test на языке R [19]. 

3. Специфика распределения показателей тревожности в 
разных группах. Сравнительный анализ гистограмм распределения 
интегративных показателей тревожности в четырех группах позволил 
сделать следующие выводы. В двух группах – здоровых лиц и бере-
менных женщин – показатели как ситуативной тревоги, так и личност-
ной тревожности демонстрируют распределение бимодального ти-
па (рисунки 1.1, 1.2), которое, естественно, не является «нормальным». 
Похожую картину можно наблюдать и в группе больных злокачест-
венными новообразованиями, введенных в длительную клиническую 
ремиссию (четвертая группа) (рисунок 1.4). Анализируя характер рас-
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пределения обоих показателей интегративной тревожности в этой 
группе, также можно сделать вывод о его бимодальном характере. 

Совершенно иную тенденцию демонстрируют распределения 
тех же показателей в группе больных, находящихся в процессе специ-
фического противоопухолевого лечения по поводу злокачественных 
новообразований (третья группа). Если для показателей личностной 
тревожности, как и во всех предыдущих группах, наблюдается бимо-
дальный характер распределения, то у распределения показателей си-
туативной тревожности очевидно наличие одного ярко выраженного 
максимума (рисунок 1.3, а). 

 

 
Рис.1. Гистограммы распределения интегративных показателей ситуативной 

(a) и личностной (b) тревожности у здоровых взрослых людей – 1, беременных 
женщин – 2, онкологических больных, проходящих лечение – 3 и онкологиче-

ских больных, введенных в устойчивую клиническую ремиссию – 4 
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Выводы, сделанные на основании визуального анализа гисто-
грамм показателей тревожности, подтверждаются с помощью стати-
стических методов. Во-первых, мы провели попарное сравнение всех 
четырех групп с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Тест по-
казывает значимое (p<0.05) отличие показателей ситуативной тревож-
ности третьей группы от остальных групп, причем все остальные 
группы значимо не различаются между собой (p>0.1 для всех попар-
ных сравнений). (Замечание: Если принять во внимание поправку 
Бонферрони на множественные сравнения (4 независимых сравнения), 
то отличие третьей группы от первой и четвертой значимо на уровне 
p<0.1.) Во-вторых, был проведен DIP-тест на унимодальность распре-
деления [20], который показал, что гипотеза унимодальности отверга-
ется с уровнем значимости p<10-7 для всех групп, кроме третьей. Ве-
личина р-значения для третьей группы составляет 0.28, что позволяет 
сделать вывод об унимодальном распределении показателей. 

Поскольку унимодальность является необходимым, но не доста-
точным условием нормальности распределения, показатели тревожно-
сти в третьей группе были дополнительно протестированы на нор-
мальность распределения с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Таким образом, гипотеза нормальности была отвергнута с 
уровнем значимости p<0.01.  

Отклонение от нормальности в данном случае наглядно харак-
теризуется значением коэффициента эксцесса, который для третьей 
группы равен 0.66, что значительно больше нуля. Большие положи-
тельные значения коэффициента свидетельствуют об островершинно-
сти распределения по сравнению с нормальным, что и можно наблю-
дать для гистограммы третьей группы на рисунке 1.3, a. 

4. Заключение. Во всех исследованных группах распределение 
интегративных показателей как ситуативной тревоги, так и личност-
ной тревожности не соответствует закону нормального (Гауссова) рас-
пределения. Ввиду этого использование статистических методов, тре-
бующих нормальности распределения вектора данных, является не-
корректным и может приводить к формированию ошибочных пред-
ставлений. 

При этом нами показано, что во всех группах, кроме одной, рас-
пределение обладает свойством бимодальности. Только распределение 
интегративных показателей ситуативной тревоги в группе больных, 
получающих лечение, носит ярко выраженный унимодальный харак-
тер. Показатели ситуативной тревоги пациентов, которые после за-
вершения противоопухолевой терапии были введены в длительную 
ремиссию, вновь распределяются бимодально. Выявленный нами фе-
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номен является неожиданным, поскольку противоречит сложившемуся 
представлению о повышении тревожности у всех онкологических па-
циентов. 

Можно предположить, что обнаруженное в результате нашего 
исследования бимодальное распределение интегративных показателей 
личностной тревожности и ситуативной тревоги у людей, пребываю-
щих в различных жизненных ситуациях, таких как здоровье и активная 
трудовая деятельность, ожидание ребенка, восстановление активности 
и адаптации после успешного проведения курса противоопухолевого 
лечения при наличии диагноза онкологического заболевания, отражает 
распределение общеизвестных психотипов человека в популяции. 

Феномен изменения показателей ситуативной тревоги в группе 
онкологических больных, пребывающих в процессе лечения, мы объ-
ясняем изменением реакции на реальную и значимую угрозу жизни 
вследствие разделения или перемещения ответственности за исход на 
других лиц (лечащего врача, другой медицинский персонал).  

Изучение причин этого явления лежит в сфере интересов и про-
фессиональной деятельности клинических психологов. Полагаем, что 
установленная нами закономерность «усреднения» показателей ситуа-
тивной тревоги распространяется не только на больных злокачествен-
ными новообразованиями, получающих квалифицированное лечение, 
но и на пациентов, страдающих от неонкологических заболеваний, 
угрожающих их жизни, и имеющих возможность разделить ответст-
венность за исход болезни с медицинским персоналом. 
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РЕФЕРАТ 
 

Бланк М.А., Бланк О.А., Мясникова Е.М., Рудницкий С.Б., 
Денисова Д.М. Особенности распределения интегративных 
показателей тревожности онкологических больных, выявленные 
статистическими способами. 

Эффективность лечения онкологических больных в определенной сте-
пени зависит от такого фактора, как психологическое состояние пациента. 
Одним из основных показателей, отражающих психологическое состояние 
человека, является тревожность. 

Ранее, при выполнении плановой научной работы, посвященной созда-
нию инструмента для оценки психосоматического состояния человека, нами 
была создана обширная база данных, позволившая выполнить настоящее ис-
следование, целью которого явилось изучение возможных особенностей пси-
хологического статуса онкологических больных, находящихся в процессе ле-
чения. 

Были исследованы показатели тревожности следующих групп: практи-
чески здоровых лиц, беременных женщин, больных злокачественными ново-
образованиями, находящихся в процессе специфического лечения, и больных 
злокачественными новообразованиями, введенных в длительную клиническую 
ремиссию. 

В результате исследования было выявлено следующее: показатели 
личностной тревожности во всех группах имеют тенденцию к бимодальному 
распределению. То же касается и показателей ситуативной тревожности у всех 
групп, кроме группы больных, находящихся в процессе лечения. У них в от-
ношении характера распределения показателей ситуативной тревожности оче-
видна ярко выраженная тенденция к формированию унимодального распреде-
ления. 

Таким образом, во всех исследованных группах распределение показа-
телей как ситуативной, так и личностной тревожности, проявляя бимодаль-
ность, не соответствует закону нормального (Гауссова) распределения, что 
свидетельствует о некорректности использования методов, требующих нор-
мальности распределения вектора данных. Как следствие, применение неадек-
ватных статистических подходов может приводить к формированию ошибоч-
ных представлений. 
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Blank M.A., Blank O.A., Myasnikova E.M., Rudnitsky S.B., Denisova D.M. 
Distribution Patterns of Integrated Anxiety Rates in Cancer Patients 
Revealed by Statistical Tools. 

To a certain extent the effectiveness of treatment of cancer patients depends 
on factors such as the patient’s psychological state. One of the principal rates de-
scribing human psychological state is the anxiety rate. 

Earlier, as we carried out planned research to create an instrument for evalu-
ating human psychosomatic state, we had created a vast database that had allowed us 
to perform this study. Its goal was investigating into possible patterns of psychologi-
cal state in cancer patients undergoing treatment. 

We have studied the anxiety rates in the following groups: people with no 
evidence of disease, pregnant women, patients with malignant neoplasms undergo-
ing specific treatment, and patients with malignant neoplasms brought into lasting 
clinical remission. 

Results of our study have shown the following: trait anxiety rates in all the 
groups have a tendency for bimodal distribution. The same applies to state anxiety 
rates in all the groups, the sole exception being the group of patients undergoing 
treatment. In their case the distribution pattern of state anxiety rates shows a pro-
nounced tendency for the forming of unimodal distribution. 

Thus, in all the studied groups the rate distribution for both state and trait 
anxiety shows bimodality, which means that it does not conform to the law of nor-
mal (Gaussian) distribution. Therefore, it’s incorrect to apply methods that demand 
the distribution normality of the data vector. The use of inadequate statistical ap-
proaches can therefore result in the forming of erroneous concepts. 
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