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Лікування хворих на гінекологічний рак - серйозний виклик 
та важка травма для пацієнток, особливо, якщо воно пов’я-
зане з хірургічним втручанням. 

Метою дослідження було оцінити інформативність викори-
стання NCCN дистрес-термометра для скринінгу з метою ви-
явлення психоемоційних розладів у хворих із злоякісними 
пухлинами жіночої репродуктивної системи після успішного 
завершення  протипухлинного лікування. 

Матеріал і методи. В дослідження було включено 47 он-
когінекологічних пацієнток після завершення хірургічного 
або комбінованого (хірургія + хіміотерапія) лікування. Се-
ред них було 17 хворих з раком шийки матки, 18 - з раком 
ендометрію, 12 з раком яєчника. В усіх хворих компонен-
том хірургічного лікування була пангістеректомія. У 11-и 
пацієнтів обстеження проведено невдовзі після завершен-
ня 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 запропо-
новано 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 визна-
вали стосункові проблеми з партнером та наявність сексуальних проблем (22%). Біля 20% 
констатували проблеми в усвідомленні сенсу життя. Виявлені психоемоційні розлади не за-
лежали від локалізації пухлини.

Висновки. Більше ніж у половини онкогінекологічних хворих виявлено психоемоційні роз-
лади 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 
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Treatment of patients with gynecological cancer is a serious 
challenge and causes severe trauma for patients, primarily if it 
is associated with surgical intervention. Even after cancer is suc-
cessfully treated, psychological disorders stay and sometimes 
exacerbate, including those associated with an identity crisis. 

The purpose of this study was to evaluate how informative the use 
of the NCCN distress thermometer is for detecting psychoemo-
tional disorders in patients with malignant tumors of the female 
reproductive system after successful anticancer treatment. 

Materials and methods. Forty-seven gynecological cancer pa-
tients were included in the study after surgical or combined (sur-
gery + chemotherapy) treatment. They included 17 patients with 
cervical cancer, 18 with endometrial cancer, and 12 with ovarian 
cancer. Panhysterectomy was a component of surgical treatment 
in all patients. Eleven patients were examined shortly after the 
surgical treatment (after 12 to 14 days), and the remaining 36 
patients were surveyed during the follow-up visit 6-12 months after the treatment. At the time of the 
visit, the absence of cancer progression signs was confi rmed by X-ray imaging methods (CT, MRI) 
and clinically. All patients were asked to rate their level of distress over the past week using the NCCN 
Distress Thermometer questionnaire. Version 2.2022. 

Results. Twenty-fi ve patients (62%) had a level of distress above the threshold ≥ 4. Nine patients 
had a level of distress ≥ 7. The most frequent problems causing distress were excitement and 
anxiety (80%), fatigue (81.3%), sleep disturbances (58%), sadness/depression (36%), and fear 
(33%). Almost a third (27%) of female patients recognized relationship problems with their part-
ner and the presence of sexual problems (22%). About 20% identifi ed issues in understanding the 
meaning of life. Identifi ed psychoemotional disorders did not depend on tumor localization.

Conclusions:
1) More than half of gynecological cancer patients were found to have psychoemotional disorders 

and a level of distress above the limit after the successful completion of cancer treatment.
2) NCCN DT is an eff ective screening tool used to identify psychoemotional disorders in patients 

after the successful treatment of gynecological cancer.
3) Testing may be performed not only immediately after the treatment but also in the long term 

(after 6 to 12 months) since psychoemotional manifestations of distress (identity crises) may 
exacerbate over time.

Keywords: NCCN distress thermometer, malignant tumors of the female reproductive system, 
psychoemotional disorders, quality of life.
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Вступ
Злоякісні пухлини є однією з найважливі-
ших причин захворюваності та смертності 
населення в усьому світі. Останні статис-
тичні дані за 2022 рік свідчать  про 20 міль-
йонів нових випадків раку та 9,7 мільйонів 
смертей [1]. В країнах з високим рівнем до-
ходів, не дивлячись на існування скринін-
гових програм, зростає захворюваність на 
гомонозалежні пухлини - рак грудної зало-
зи та ендометрію, рак простати [2]. В кра-
їнах з низьким рівнем доходів відчутним є 
тягар раку шийки матки. Таким чином, саме 
репродуктивна система опиняється сьогод-
ні під канцерогенним тиском. Проте досяг-
нення в діагностиці та лікуванні злоякісних 
пухлин репродуктивної системи протягом 
останніх декад дають обгрунтовані підста-
ви не сприймати діагноз “рак” як вирок. За 
умови своєчасної діагностики ймовірність 
повного вилікування захворювання може 
сягати 85-90%. Комбіноване лікування за-
недбаних стадій забезпечує тривалий без-
рецидивний період, дозволяючи розглядати 
цю хворобу як хронічну. При таких резуль-
татах лікування на передній план виступа-
ють питання якості життя в їх фізичному, 
психологічному та соціальному аспектах.

Хоча позиція психолога передбачена у бага-
тьох онкологічних установах України, в біль-
шості з них психологи або відсутні або їх мало 
[3]. Великого ентузіазму з боку вітчизняних 
лікувальних закладів залучати психологів до 
співпраці не спостерігається, хоча за кордо-
ном це вже рутинна практика [4]. Останні 
роки ситуація покращується [3]. Усвідомлен-
ня діагнозу онкологічного  захворювання є 
великим стресом и виразною психологічною 
травмою. Тому звернення до психолога від-
буваються найчастіше в період діагностики, 
повідомлення-прийняття діагнозу, перед 
початком лікування, особливо хірургічного. 
Рак в таких ситуаціях сприймається як ек-
зистенційна 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 концен-
труються на подоланні випробувань, пов’я-
заних 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 пацієн-
тів в ході лікування може виникати проблема 
кризи ідентичності. 

Людина, яка почувалася здоровою, яка на-
магалася контролювати ситуацію у всіх її 
проявах, і соціальному і сімейному зненаць-
ка опиняється на лікарняному ліжку, пере-
живає власну безпорадність. Вона не може 
себе обслуговувати самостійно, втрачає віру 
у власну соціальну спроможність та самоза-
радність. Пацієнт втрачає  можливість пла-
нувати своє життя,  втрачає автономність 
та свободу вибору, що передбачає можливі  
соціальні наслідки захворювання, можли-
вість інвалідизації, зміни сімейної ситуації. 
Навіть після успішного виліковування раку 
в онкопацієнтів можуть залишаються і на-
віть поглиблюються психологічні труднощі, 
пов’язані з порушенням ідентичності. 

Очевидною є необхідність своєчасного вияв-
лення 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 на-
зивають відсутність інформації, сором [3]. 
Тому пошук заходів, які би допомогли серед 
загального потоку пацієнтів, виділити тих, 
хто найбільше потребує психологічної/пси-
хіатричної допомоги, активно її запропону-
вати є вкрай актуальним.

Для визначення ступеня дистресу, виявлен-
ня психоемоційних розладів в онкологічних 
хворих було запропоновано використання 

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

Ключові слова: NCCN дистрес термометр, злоякісні пухлини жіночої репродуктивної сиси-
теми, психоемоційні розлади, якість життя.
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Introduction
Malignant tumors are one of the most import-
ant causes of morbidity and mortality world-
wide. The latest statistics for 2022 indicate 
20 million new cancer cases and 9.7 million 
deaths[1]. . In countries with a high level of 
income, despite the existence of screening 
programs, the incidence of hormone-depen-
dent tumors – breast and endometrial can-
cer and prostate cancer – is increasing.[2] In 
low-income countries, the burden of cervical 
cancer is noticeable. Thus, it is the reproduc-
tive system that fi nds itself under carcinogen-
ic pressure today. However, the last decade’s 
achievements in diagnosing and treating ma-
lignant tumors of the reproductive system 
provide reasonable grounds not to perceive 
the diagnosis of cancer as a sentence. If the 
disease is diagnosed in a timely manner, the 
probability of a complete cure can reach 85 to 
90%. Combined treatment of neglected stag-
es ensures a long relapse-free period, allow-
ing to consider this disease as chronic. With 
such treatment results, physical, psychologi-
cal, and social aspects of life quality come to 
the foreground.

Although the position of a psychologist is 
present in many cancer treatment facilities 
in Ukraine, psychologists are either lacking 
or there are very few of them[3]. Domestic 
healthcare facilities are not very enthusias-
tic to cooperate with psychologists, although 
it is already a routine practice abroad.[4] 
The situation has been improving in recent 
years.[3] Awareness of cancer diagnosis is 
a signifi cant stress and a distinct psycho-
logical trauma. Therefore, a psychologist 
is often contacted at the time of diagnosis, 
its notifi cation and acceptance before start-
ing treatment, especially surgical. Cancer in 
such situations is perceived as an existential 
threat that virtually destroys the usual way 
of patients’ lives. However, after the deci-
sion on treatment is made and the treat-
ment starts, psychological support recedes 
into the background, as the patients’ eff orts 
are concentrated on overcoming trials relat-
ed to treatment. Factors of somatic disease 
are decisive. After all, cancer treatment is 
quite aggressive, it may be accompanied by 
partial or complete organ removal and dis-
ability, aff ects the physical quality of the pa-
tient’s life, and is psychologically exhausting 

[5–7]. The identity crisis problem may arise 
during treatment in this group of patients. 

A person who felt healthy and tried to control 
the situation in all its manifestations, both 
in terms of social and family life, suddenly 
fi nds themselves in a hospital bed, experi-
encing helplessness. They cannot take care 
of themselves independently and lose faith in 
their social capacity and self-suffi  ciency. The 
patient loses the opportunity to plan their life 
and loses autonomy and freedom of choice, 
which implies possible social consequences of 
the disease, possible disability, and changes 
in the family situation. Even after the suc-
cessful treatment, cancer patients may still 
experience psychological diffi  culties associat-
ed with distorted identity, which may even 
exacerbate. 

 The need to timely identify possible psy-
choemotional disorders in cancer patients at 
all stages of their treatment and observation 
is obvious. Self-referral of patients is rare, 
despite the creation of hotlines for psycho-
logical support of cancer patients. The rea-
sons include lack of information and shame.
[3] Therefore, searching for helpful measures 
among the general fl ow of patients to single 
out those who need psychological/psychiatric 
assistance the most and actively off ering it is 
extremely relevant.

To determine the degree of distress and iden-
tify psychoemotional disorders in cancer pa-
tients, the NCCN distress thermometer (DT) 
questionnaire was suggested.[8] The DT has 
been translated into 26 languages. Eighteen 
translated versions have demonstrated ade-
quate validity in validation studies.[9,10] The 
most commonly used tools  for clinical valida-
tion of non-English versions NCCN DT  were 
the Hospital Anxiety and Depression Scale by 
Zigmond and Snaith and Psychiatric diagno-
ses via a clinical interview. The most common-
ly identifi ed cut-off  score was “4” [9]. The va-
lidity of the Ukrainian version of NCCN DT has 
not been assessed.

The purpose of this study was to investigate 
the effi  ciency of the NCCN DT in assessing the 
degree of distress, identifying psychoemo-
tional disorders and identity crisis in patients 
with malignant tumors of the reproductive 
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опитувальника NCCN дистрес термометру 
(ДТ) [8]. ДT було перекладено 26 мовами. 
18 перекладених версій продемонструва-
ли адекватну валідність у дослідженнях 
перевірки [9,10]. Серед інструментів , які 
використовувалися для перевірки валідно-
сті NCCN ДТ після того, як його було пере-
кладено цільовою мовою, найчастіше вико-
ристовувалася шкала тривоги та депресії 
Зігмонда та Снайта  та психіатричні діагно-
зи, встановлені за допомогою клінічного 
інтерв’ю та короткого опису симптомів. Ви-
значення граничної оцінки ДТ відрізнялися 
залежно від мови, країни та клінічних умов, 
проте найпоширенішим граничним показ-
ником виявилося «4» [9]. Оцінка валідності 
української версії NCCN ДТ не проводилася.

Метою даного дослідження було  досліди-
ти ефективність застосування NCCN ДТ для 
оцінки ступеня дистресу, виявлення психо-
емоційних розладів та кризи ідентичності у 
пацієнток зі злоякісними пухлинами репро-
дуктивної сфери після завершення лікуван-
ня раку, а також визначити оптимальний 
термін для проведення такого обстеження. 

Матеріал і методи
У дослідженні взяли участь 47 пацієнток із 
злоякісними пухлинами репродуктивної сис-
теми, які знаходилися на лікуванні у Львів-
ському 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 ендоме-
трію І стадії та 12 з раком яєчника ІІВ-ІІІС 
стадій. 3-є хворих з раком ендометрію отри-
мували ад’ювантну променеву терапію. Всі 
хворі з раком яєчника отримували ад’ювант-
ну хіміотерапію. Проте ад’ювантне лікуван-
ня було завершено більше ніж за 6 місяців 
до проведення опитування. У всіх хворих 
компонентом хірургічного лікування була 
пангістеректомія. 36 пацієнток було обсте-
жено через 6-12 місяців після завершення 
хірургічного або комбінованого (хірургія + 
хіміотерапія) лікування під час контрольно-
го візиту до онкогінеколога. На момент  ві-

зиту ні в кого з них не було виявлено ознак 
прогресування раку як при гінекологічному 
обстеженні так і методами променевої візуа-
лізації ( КТ, МРТ). Крім того було обстежено 
11 хворих через 12-14 днів після перене-
сеного радикального оперативного, проте 
вони знаходилися в задовільному стані, го-
тувалися до виписки або були виписані зі 
стаціонару. Всі вони були радикально про-
оперовані. Аналіз прогностичних факторів 
свідчив про низький ризик рецидиву захво-
рювання і сприятливий прогноз. 

Всім пацієнткам було запропоновано оціни-
ти рівень дистресу за останній тиждень за 
допомогою NCCN ДТ, версія 2.2022, попе-
редньо пояснивши мету дослідження. Для 
проведення анкетування пацієнткам було 
створено комфортні умови, вони не обме-
жувалися в часі. 

Опитування з використанням NCCN дис-
трес-термометру , версія 2.2022.

Для визначення рівня дистресу, наявності 
можливих психоемоційних розладів було 
використано українську версію опитуваль-
ника -NCCN дистрес термометру (ДТ), вер-
сію 2.2022. Цей опитувальник із одним 
пунктом, який використовує шкалу Лайкер-
та від 0 (відсутність проблем) до 10 (надзви-
чайний 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: фізич-
ні, емоційні, соціальні, духовно/релігійні 
та проблеми практичного характеру із за-
пропонованого списку. Граничний бал, що 
зумовлює необхідність подальшого дооб-
стеження і свідчить про можливу наявність 
психоемоційних проблем становить “4“ [9].

Статистична обробка результатів
При статистичній обробці даних першочер-
гово було визначено нормальність розподі-
лу в отриманих групах. Характер розподілу 
отриманих варіаційних рядів було перевіре-
но за допомогою критерію Шапіро-Франсіа, 
який засвідчив гаусівський характер роз-
поділу даних. При виконанні статистичної 
обробки отриманих даних було здійснено 
розрахунок: середнього арифметичного та 
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system after cancer treatment, as well as 
determining the optimal term for conducting 
this examination. 

Materials and Methods
Forty-seven patients with malignant tumors 
of the reproductive system, who were treat-
ed at the Lviv Oncological Regional Diag-
nostic and Treatment Center from 2022 to 
2024, who completed surgical or combined 
cancer treatment and gave consent to using 
clinical data and survey results for research 
purposes, took part in the study. The aver-
age age of patients was 53 years old (from 
38 to 70 years).

The 16 patients with cervical cancer (FIGO IB 
stages), 17 with endometrial cancer (FIGO I 
stage), and 13 with ovarian cancer (FIGO IIB-
IIIC stages) were examined.

3 patients with endometrial cancer have got 
adjuvant radiation. All patients with ovari-
an cancer have got adjuvant chemotherapy. 
However, adjuvant treatment was complet-
ed more than 6 months before the survey. 
The part of the treatment of all patients 
was panhysterectomy. Thirty-six patients 
were examined 6 to 12 months after sur-
gical or combined (surgery + chemother-
apy) treatment during a follow-up visit to 
the gynecological oncologist. At the time of 
the visit, none of them showed any signs 
of cancer progression either during a gyne-
cological examination or by imaging meth-
ods (CT, MRI). Moreover, 11 patients were 
examined 12–14 days after radical surgery, 
but they were in good condition, preparing 
for discharge, or had been discharged from 
the hospital. All of them underwent radical 
surgery. Analysis of prognostic factors indi-
cated a low risk of disease recurrence and a 
favorable prognosis. 

After the purpose of the study had been ex-
plained, all patients were asked to assess 
their level of distress during the last week 
using the NCCN DT, version 2.2022. Comfort-
able conditions were created for patients to 
answer the questionnaire, they were not lim-
ited in time. 

NCCN Distress Thermometer Survey, version 
2.2022.

To evaluate the level of distress and the pres-
ence of possible psychoemotional disorders, 
the Ukrainian version of the NCCN Distress 
Thermometer (DT) questionnaire, version 
2.2022, was used. This one-item question-
naire uses a Likert scale from 0 (no problems) 
to 10 (extreme distress), which resembles a 
thermometer. It also includes a problem list 
updated by the NCCN working group (Prob-
lem list). Patients rated their level of distress 
over the past week. They also checked the list 
of concerns about any of the items: physical, 
emotional, social, spiritual/religious and prac-
tical from the proposed list. The cut-off  score, 
which identifi ed the need for further examina-
tion and indicates the presence of psychoemo-
tional issues, was “4”. 

Statistical processing of results
The normality of the distribution in the ob-
tained groups was evaluateded during statis-
tical data processing. The nature of the dis-
tribution of the obtained variation series was 
checked using the Shapiro-Francia test, which 
confi rmed the Gaussian data distribution. 
When statistically processing obtained data, 
the following calculations were made: the 
arithmetic mean and its standard deviation (M 
± SD), relative value analysis, and the proba-
bility of diff erence between groups of patients 
using the Student’s and Chi-Square distribu-
tion methods.

Results
To rule out the direct impact of anticancer 
treatment (irradiation, chemotherapy) on 
the psychoemotional state of patients, a co-
hort of patients who completed treatment, 
had a favorable prognosis or objective con-
fi rmation of the absence of cancer progres-
sion (CT, MRI results) was selected for the 
study. The division into groups depending on 
the time of surgical intervention, which in-
cluded panhysterectomy, allowed for assess-
ing its immediate and distant consequences 
on the patients’ psychoemotional condition. 
The fi rst group included 36 patients who 
completed cancer treatment more than 6 to 
12 months before. The second group includ-
ed 11 recently (12–14 days before) operated 
patients who were preparing for discharge 
or had already been discharged from the 
hospital. In this group, the level of distress 
was relatively low. Only two patients had a 
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його стандартного відхилення (М ± SD), 
аналіз відносних величин, вірогідності різ-
ниці поміж групами пацієнтів за методами 
Стьюдента та ксі-Квадрату.

Результати
Для виключення безпосереднього впливу 
протипухлинного лікування (опромінення, 
хіміотерапії) на психоемоційний стан хво-
рих для дослідження був вибраний контин-
гент хворих, що завершили лікування, мали 
сприятливий прогноз або об’єктивне під-
твердження відсутності прогресування раку 
(результати КТ, МРТ). Розподіл на групи за-
лежно від терміну проведення оперативного 
втручання, компонентом якого була пангіс-
теректомія, дозволяв оцінити його безпосе-
редні і віддалені наслідки на психоемоцій-
ний стан хворих. До 1-ї групи включено 36 
хворих, які закінчили лікування з приводу 
раку понад 6-12 місяців. До 2-ї групи ввійш-
ли 11 нещодавно( 12-14 днів тому) проопе-
рованих хворих, що готувалися до виписки 
або були виписані зі стаціонару. В цій гру-
пі рівень дистресу виявився порівняно не-
високим. Значення вище граничного ≥4 на 
ДТ відмітило лише 2 хворих. Найчастішими 
проблемами в 2-й підгрупі виявилися пору-
шення сну (54%), тривога (36%), зміна став-

лення 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 опе-
ративного втручання, переосмисленням цін-
ностей після пережитої екзкстенційної загро-
зи. 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 безпосе-
редньо 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%) ви-
значили свій рівень дистресу як 4 і більше. А 
9 хворих (25%) оцінили свій рівень дистресу 
>7. Найчастішими проявами виявилися три-
вога 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, зо-

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 %)
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value above the limit – ≥4 on DT. The most 
frequent problems in the second subgroup 
were sleep disturbances (54%), anxiety 
(36%), change in attitude towards shrines 
(36%), fatigue (27%), fear and loneliness 
(27%), awareness of meaning or purpose 
(27 %) (Fig. 1–5). This distribution of com-
plaints can probably be associated with an 
emphasis on physical problems shortly after 
surgical intervention and a rethinking of val-
ues after experiencing an existential threat. 
The mean indicator of the level of distress in 
this subgroup, determined by the NCCN DT, 
was 1.5 +-2.0

At the same time, patients who completed 
treatment more than 6–12 months earlier and 
had objective evidence of the absence of dis-
ease progression noted a much wider range 
of problems. The level of distress was below 
the limit only in 13 patients. The remaining 23 
patients (62%) defi ned their level of distress 
as four or more. Nine patients (25%) rated 
their level of distress at >7. The most fre-
quent manifestations were anxiety and wor-
ry (81%), a feeling of chronic fatigue (50%), 
sleep disturbances (58%), sadness/depres-
sion (36%), loss of interest and the ability to 
enjoy pleasure (22%). In this group, relation-
al problems were noted more often, in par-

Figure 1. The frequency of physical concerns in patients with malignant tumors of the female reproductive system in 
the groups immediately after the treatment and during follow-up within a year (in %)

Figure 2. The frequency of emotional concerns in patients with malignant tumors of the female reproductive system in 
the groups immediately after the treatment and during follow-up within a year (in %)
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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 %)

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 %)
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Figure 3. The frequency of social concerns in patients with malignant tumors of the female reproductive system in the 
groups immediately after the treatment and during follow-up within a year (in %)

Figure 4. The frequency of practical concerns in patients with malignant tumors of the female reproductive system in 
the groups immediately after the treatment and during follow-up within a year (in %)

Figure 5. The frequency of problems related to spiritual and religious concerns in patients with malignant tumors of the 
female reproductive system in the groups immediately after the treatment and during follow-up within a year (in %)
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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 %)

Рисунок 5. Частота проблем, пов’язаних з духовно-релігійними переживаннями, у хворих із злоякісними пухли-
нами жіночої репродуктивної системи в групах безпосередньо після завершення лікування і при спостереження 

протягом року (в %)

крема проблеми в стосунках з партнером/
чоловіком (28%), занепокоєння сексуаль-
ним 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 занепо-
коєння і тривоги (р<0,001), здатності мати 
дітей (р<0,05), комунікації з медичними пра-

цівниками (р<0,05), проблеми сенсу життя 
(р<0,05), ставлення до святинь (р<0,05).

Таким чином, NCCN ДТ виявився ефектив-
ним засобом скринінгу для активного вияв-
лення психоемоційних розладів та оцінки 
ступеня дистресу у пацієнтів, які успішно 
пройшли лікування з приводу раку репро-
дуктивної системи. При цьому з’ясувалося, 
що тестування слід проводити не тільки без-
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ticular, problems in relations with a partner/
husband (28%), concerns about sexual health 
(22%), and the ability to have children (16%). 
Identifi ed psychoemotional disorders did not 
depend on tumor localization. 

A statistically signifi cant diff erence between 
both groups was found in the frequency of 
anxiety and worry (p<0.001), the ability to 
have children (p<0.05), communication with 
medical professionals (p<0.05), problems 
with the meaning of life (p<0.05), and atti-
tude to shrines (p<0.05).

Thus, the NCCN DT proved to be an eff ective 
screening tool for identifying psychoemotion-
al disorders and assessing the degree of dis-
tress in patients who had undergone success-
ful treatment of reproductive system cancer. 
At the same time, it turned out that testing 
should be carried out not only immediately af-
ter the treatment but also over the long term 
(after 6 to 12 months) because psychoemo-
tional manifestations of distress (identity cri-
sis) may exacerbate over time.

Discussion 
Today, psychological support for cancer pa-
tients should be considered as a component 
of their complex treatment.[3] It appears ev-
ident at the time of notifi cation/acceptance of 
the diagnosis, during long-term chemothera-
py, and in palliative situations.[3,7] The need 
for such assistance for successfully treated 
patients with a favorable prognosis may cause 
doubt. However, the results obtained by us 
indicate the presence of distress and psycho-
logical problems in more than half of such pa-
tients. The main problems faced by patients 
are anxiety, loss of control over their bodies, 
relationship problems, and fear of cancer re-
lapse. During the follow-up, the main focus of 
the oncologist is on identifying signs of cancer 
progression. At the same time, psychoemo-
tional disorders may have a greater impact on 
the quality of life and the disease course, ne-
cessitating their active identifi cation and as-
sistance. NCCN DT can serve as a screening 
tool for actively identifying patients with bor-
derline and higher levels of distress and psy-
choemotional problems.

The NCCN DT was fi rst described by Roth et 
al. in 1998 and was used to assess distress 

in patients with male reproductive system 
cancer (prostate cancer).[11] The following 
year, a list of common problems (the “Problem 
List”) was added based on expert consensus 
and the evidence available at the time, which 
allowed personalizing psychological support 
to patients.[12] The List of problems was last 
reviewed and updated in 2022.[13] This up-
dated and refi ned list allowed us to consider 
the problems of cancer patients more broadly, 
including in terms of identity crisis.

The data we obtained showed that the life 
quality of reproductive system cancer patients 
is aff ected not only by the direct results of 
cancer treatment. 62% of patients stated that 
their level of distress was above the limit al-
most a year after the successful treatment, 
which indicated the need for further examina-
tion, psychological support and, if necessary, 
treatment. 

RL Johnson et al. used the NCCN DT to exam-
ine 143 women who received chemotherapy 
for gynecologic cancer over two years. More 
than half (57%) of the examined women rat-
ed their degree of distress as four or more. At 
the same time, no relationship was found be-
tween the cancer type, stage, and insurance 
status.[14] In our opinion, certain social in-
security and military status infl uenced the re-
sults of the studied group. L. Kuroki et al. also 
noted that socially disadvantaged gynecologic 
cancer patients were more likely to report se-
vere distress and family (p<0.001), emotional 
(p<0.001), and other (p<0.01) problems than 
patients with Medicare/commercial insurance.
[15] Our study’ peculiarity was that we se-
lected patients with a favorable oncological 
prognosis and examined them after the treat-
ment. Instead, numerous studies using DT 
were conducted after surgical interventions 
against the background of chemotherapy or 
immediately thereafter. J. AWall applied DT 
to examine patients with ovarian cancer re-
ceiving chemotherapy. Among them, the level 
of distress above the limit was found in 46%.
[16] The researcher indicated that when using 
DT, a certain number of false-positive results 
may be observed. Therefore, DT can work well 
as a screening tool at the fi rst stage of identi-
fying psychoemotional disorders, but the sec-
ond stage is required – psychological counsel-
ing and a psychotherapist’s or a psychiatrist’s 
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посередньо після завершення лікування, 
але й  у віддалений період часу (через 6-12 
місяців), оскільки як виявилося, психоемо-
ційні 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 па-
ліативних ситуаціях [3, 7]. Необхідність такої 
допомоги для успішно пролікованих хворих зі 
сприятливим прогнозом може в декого викли-
кати сумнів. Проте, отримані нами результати 
свідчать про наявність дистресу та психоло-
гічних проблем більше ніж в половини таких 
хворих. Головні проблеми, з якими стикають-
ся пацієнтки  – тривожність, втрата контролю 
над своїм тілом, стосункові проблеми, страх 
повернення раку. У період спостереження ос-
новна увага лікаря-онколога концентрується 
на виявленні ознак прогресії раку. Водночас 
психоемоційні розлади можуть більше впли-
вати на якість життя і перебіг хвороби, що зу-
мовлює необхідність їх активного виявлення 
та допомоги. NCCN ДT може бути інструмен-
том скринінгу для активного виявлення хво-
рих з граничним і вище рівнем дистресу та 
психоемоційними проблемами.

NCCN ДT вперше був описаний Ротом та 
співавторами у 1998 році, був застосова-
ний з метою оцінки дистресу у хворих на 
рак чоловічої репродуктивної системи (рак 
простати) [11]. Наступного року було дода-
но список загальних проблем (“Список про-
блем”), на основі експертного консенсусу 
та доступних на той час доказів, що дозво-
лив індивідуалізувати надання психологіч-
ної підтримки пацієнтам [12]. Останній пе-
регляд і оновлення “Списку проблем” було 
здійснено у 2022 році [13]. Цей оновлений і 
уточнений список дозволив розглянути про-
блеми онкологічних пацієнтів ширше в тому 
числі під кутом кризи ідентичності.

Отримані нами дані показали, що на якість 
життя хворих з раком репродуктивних ор-
ганів 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 не-
обхідність їх подальшого обстеження, психо-
логічної 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 дис-
тресу 4 або більше. При цьому не було вияв-
лено жодного зв’язку між типом раку, стадією 
раку або страховим статусом [14]. На нашу 
думку певна соціальна незахищеність, вій-
ськовий стан впливали на результати дослі-
дженої групи. L. Kuroki і співавтори також за-
значили, що соціально незахищені пацієнти 
з гінекологічним раком частіше повідомляли 
про сильний дистрес і сімейні (p<0,001), емо-
ційні (p<0,001) та інші (p<0,01) проблеми, 
ніж пацієнти, які мали Medicare/комерційне 
страхування. [15]. Особливістю нашого до-
слідження був відбір пацієнтів зі сприятли-
вим онкологічним прогнозом та обстеження їх 
після завершення лікування. Натомість низка 
досліджень з використанням ДТ проводилася 
після оперативних втручань на фоні прове-
дення хіміотерапії або безпосередньо після 
неї. J.AWall застосував ДТ для обстеження па-
цієнтів з раком яєчників, які отримували хі-
міотерапію. Серед них рівень дистресу вище 
граничного було виявлено в 46%. [16]. Ним 
зазначено, що при використанні ДТ можна 
стикнутися з певною кількістю хибно-пози-
тивних результатів. Тому ДТ може працюва-
ти добре як інструмент скринінгу на першому 
етапі визначення  психоемоційних розладів, 
але необхідний другий етап - психологічне 
консультування, при потребі допомога пси-
хотерапевта, лікаря - психіатра. [16]. Всім 
пацієнтам нашої когорти проведено або за-
плановано консультування, дообстеження з 
використанням шкал депресії тощо.

Рівень дистресу після лікування гінекологіч-
ного раку більше виражений у молодих жі-
нок [17,18], що зумовлено не тільки постка-
страційними змінами. Низка психологічних 
проблем залишається після призначення 
замісної гормонотерапії та навіть при ви-
конанні  операцій, що зберігають фертиль-
ність. Тому скринінг, виявлення та корекція 
психоемоційних розладів мають стати реко-
мендованим компонентом онкологічної до-
помоги [19].
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assistance, as needed.[16] All patients in our 
cohort have had or are scheduled to undergo 
counseling, follow-up examinations using de-
pression scales, etc.

The level of distress after the treatment of gy-
necological cancer is more pronounced in young 
women, [17,18] which is caused not only by 
post-castration changes. Some psychologi-
cal problems remain after the appointment of 
hormone replacement therapy and even when 
performing surgeries that preserve fertility. 
Therefore, screening, identifying, and correct-
ing psychoemotional disorders should become 
a recommended component of cancer care.[19]

In conclusions: More than half of gynecolog-
ical cancer patients were found to have psy-

choemotional disorders and a level of distress 
above the limit after the successful completion 
of cancer treatment.

NCCN DT is an eff ective means of screening 
for active identifi cation of psychoemotional 
disorders and assessment of the degree of 
distress in cancer patients.

Testing should be carried out not only imme-
diately after the treatment but also in the long 
term (after 6 to 12 months) because psy-
choemotional manifestations of distress (iden-
tity crisis) turned out to exacerbate over time.
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У висновках:

Дистрес та психоемоційні порушення вияв-
лено більше ніж в половини успішно про-
лікованих онкогінекологічних хворих, що 
безпосередньо впливає на якість життя па-
цієнтів.

Українська версія опитувальника NCCN ди-
стрес термометру (ДТ), є ефективним за-

собом скринінгу для активного виявлення 
психоемоційних розладів та оцінки ступеня 
дистресу онкогінекологічних хворих.

Тестування слід проводити не тільки безпо-
середньо після завершення лікування, але 
й у віддалений період часу (через 6-12 міся-
ців), оскільки як виявилося, психоемоційні 
прояви дистресу (кризи ідентичності) з ча-
сом можуть наростати.
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