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Статья посвящена обзору литературных данных о психических нарушениях и 

личностных характеристиках у пациентов с онкопатологией. Представлены сведения о 

различияхв распространенности и спектре психопатологических расстройств, о психо-

логических особенностях при разных локализациях злокачественных опухолей. Рас-

сматриваемые данные показывают важность исследования психики и психологических 

характеристик больных относительно каждой формы онкозаболевания для повышения 

эффективности психотерапевтических и реабилитационных мероприятий. 
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The article deals with the review of literature about mental disorders and characteristics 

of patients with oncopathology. The article also presents the information about the differences 

in prevalence and spectrum of psychopathological disorders, about psychological characteris-

tics considering different localizations of malignant tumors. The data show the importance of 

studying of the psyche and psychological characteristics of patients in relation to every form 

of cancer to improve the effectiveness of psychotherapeutic and rehabilitationmeasures. 
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Заболевание злокачественным ново-

образованием является сильнейшим стрес-

согенным фактором, что приводит к разви-

тию у большинства больных психопатоло-

гических расстройств [6, 21, 20], которые 

могут оказывать негативное влияние на те-

чение заболевания, качество и продолжи-

тельность жизни пациентов [13, 23, 11]. 

Анализ отечественной и зарубежной лите-

ратуры показывает, что психическое состо-

яние онкобольных во многом зависит от их 

личностных характеристик и локализации 

опухолевого процесса. 

В ранних работах, посвященных изу-

чению психики при онкологических забо-

леваниях, выявленные нарушения пред-

ставлялись без соотношения с локализаци-

ей опухоли. Так, авторы Блинов Н.Н. и 

Чулкова В.А. (1996) сообщают о тревоге, 

чувстве безнадежности, неопределенности, 

пессимистической оценке будущего, идеях 

самообвинения и т.д. у больных раком [4]. 

DerogatisL.R. et al. (1983) пишут об обна-

руженных ими психических расстройствах 

у 215 пациентов с диагнозом рак: расстрой-

ствах адаптации с депрессией и тревогой, 

больших аффективных расстройствах, тре-

вожных проявлениях, органических нару-

шениях, расстройствах личности [25], не 

отмечая соотношение расстройств с лока-

лизацией опухоли. Такжеизучение лично-

сти пациентов с онкопатологией нередко 

проводилось у больныхлишь одной нозоло-

гической формы, преимущественно рака 

молочной железы [12].  

Со временем стали описывать разли-

чия в распространенности и структуре пси-

хических расстройств при разных локализа-

циях злокачественных новообразований. 

Так, Zabora J. et al. (2001) обнаруживают 

различия в частоте встречаемостидистресса 

у больных раком различной локализации: 

легких – 43,4%, мозга – 42,7% толстого ки-

шечника – 31,6%, предстательной железы – 

30,5%, гинекологических органов – 29,6% 

[22]. Касимова Л.Н. и Илюхина Т.В. (2007), 

при изучении психического состояния у 73 

пациентов с онкопатологией различной ло-

кализации, также находят различия в рас-

пространенности тревожных и депрессив-

ных при разных формах онкозаболевания. 

Так, при раке легкого и меланоме не обна-

ружено ни одного случая депрессивных 

нарушений, а при злокачественных опухо-

лях желудка, молочной железы и кожи – 

60%, 53,3% и 33,3% – соответственно; не-

большие показатели тревоги- при раке лег-

кого, и более высокие -при раке молочной 

железы,кожи, желудка и меланоме [9]. Ка-

симова Л.Н. и Жиляева Т.В. (2009), при об-

следовании 116 больных раком, выявляют 

достоверные различия в психических рас-

стройствах у пациентов с разными локали-

зациями опухолей. Например, больные ра-

ком молочной железы характеризуются вы-

сокой частотой тревожных реакций, раком 

желудка – высокой частотой депрессивных 

расстройств, раком кожи – высокой часто-

той депрессивных расстройств и генерали-

зованного тревожного расстройства, раком 

легкого -отсутствием депрессивных и низ-

кой частотой тревожныхрасстройств [8]. 

Шафигуллин М.Р. (2008) у пациентов с ра-

ком желудка в спектрепсихогенных реакций 

выявляетпревалирование диссоциативных 

расстройств [19]. Скрябин Д.С. (2009) у 

больных раком поджелудочной железы в 

структуре психических расстройств обна-

руживает преобладание эндоформных реак-

ций [18]. 

В литературе отмечается важность 

роли личностных черт в формировании 

психопатологических расстройств при он-

кологических заболеваниях [1, 10, 16]. Од-

нако при изучении личностных особенно-

стей онкологических больных встречаются 



 

 

84 

«НАУКА  МОЛОДЫХ» (Eruditio Juvenium) 

достаточно противоречивые данные. Так, в 

более ранних исследованиях, с одной сто-

роны, утверждается, что для больных раком 

присущ так называемый тип личности С, 

характеризующийся трудностями в прояв-

лении негативных эмоций, особенно гнева, 

а также социальной конформностью, по-

давлением своих базовых потребностей в 

угоду окружающим и т.д. [24], а с другой, 

им же приписываютсятакие личностные 

черты, как: повышенную требовательность 

к окружающим, конфликтность, беском-

промиссность и т.п. [3].  

Позднее появляются работы, в кото-

рых имеются указания на различия в лич-

ностных характеристиках при разных фор-

мах злокачественных заболеваний. Велико-

луг А.Н. с соавт. (1997) обнаруживают у 

больных: раком молочной железы – фруст-

рационную нетолерантность, раком мочево-

го пузыря – эмоциональную неустойчи-

вость, раком прямой кишки – агрессивное 

беспокойство [14]. Касимова Л.Н. и Жиляе-

ва Т.В. (2009) пишуто выявленных в своем 

исследовании различиях в личностных осо-

бенностях пациентов сразной локализацией 

злокачественного процесса: у больных ра-

ком молочной железы и кожи выявляется 

высокая эмотивность, желудка – выражен-

ный уровень дистимности, раком легкого – 

невысокий уровень тревожности и дистим-

ности, меланомой – высокий уровень педан-

тичности и застреваемости, большая частота 

ананкастного расстройства личности [8].  

Ряд исследователейнаходят взаимо-

связь между личностными особенностями 

онкологических больных и характером пси-

хических нарушений. При этом приводятся 

как сходные, так и различающиеся данные. 

Герасименко В.Н. с соавт. (1988) отмечают-

предрасположенность "синтонных" лично-

стей к развитию умеренных астенодепрес-

сивных и астеноипохондрических реакций; 

"тревожно-мнительных" – выраженных тре-

вожно-депрессивных и обсессивно-фобичес-

ких реакций; "истероидных" – деперсонали-

зационно-дереализационных расстройств; 

"шизоидных" – сверхценных и бредоподоб-

ных идей, суицидальных тенденций, само-

изоляции, аутизации; "возбудимых" -

дисфорических реакций [15]. Гнездилов 

А.В. (1995) указывает напревалирование в 

клинической картине у "стеничных" лично-

стей тревоги и страха, а у "астеничных"- де-

прессии [5]. А Архипова И.В. и Кокорина 

Н.П. (2009) выявляют у женщин с астениче-

скими чертами характера наиболее ча-

стоеразвитие тревожно-депрессивного и 

астено-депрессивного синдромов.Эти же 

авторы обнаруживают у больных с параной-

яльными расстройствами личности форми-

рование тревожно-депрессивного и депрес-

сивного синдромов [2], тогда как другие ис-

следователиговорят о свойственной для та-

ких пациентов склонности к ипохондриче-

скому развитию по типу паранойи борьбы 

[7].  

Самушия М.А. (2014), при исследова-

нии взаимосвязи психопатологических 

нарушений и конституционального пред-

расположения, обнаруживает статистиче-

ски достоверные показатели распределения 

личностных расстройств относительно 

психогенных расстройств. У пациентов с 

тревожно-депрессивными расстройствами 

и маскированной ипохондрией достоверно 

чаще выявляются избегающее, ананкастное 

и зависимое расстройства личности; сабер-

рантной ипохондрией и диссоциативными 

расстройствами-шизотипическое и истери-

ческое; с эндоформными аффективными 

расстройствами, соматореактивной цикло-

тимией и ипохондрической дистимией- аф-

фективные расстройства личности; с ипо-

хондрическими расстройствами по типу 

паранойи борьбы – паранойяльныерас-

стройства личности [17]. 
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Таким образом, результатыряда ис-

следований указывают на различия в рас-

пространенности и спектре психопатологи-

ческих расстройств, а такжеличностных 

характеристик у больных злокачественны-

ми новообразованиями с различной локали-

зацией. Эти данные показывают необходи-

мость изучения указанных аспектов при 

каждой форме онкозаболевания для опре-

деления психотерапевтических "мишеней" 

у пациентов с онкопатологией.  
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