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РЕЗЮМЕ 
Психические расстройства у пациентов с онкологическими заболеваниями встречаются чаще, чем в общей 

популяции, снижая их адаптивность и качество реабилитации. В статье описаны клинические особенности 
психических расстройств у пациентов с различной онкопатологией (рак легких, желудка, кишечника). Мате-
риал и методы. В группу исследования вошло 46 человек. Обследование пациентов проводилось с помощью 
традиционного клинико-психопатологического метода и количественной оценки депрессивных проявлений 
(шкала депрессии Гамильтона – HDRS-21). Результаты. Получено следующее распределение пациентов по 
нозологической структуре: с расстройством адаптации (20% случаев), аффективными расстройствами (11%), 
органическими психическими расстройствами (15%), донозологическими расстройствами (54%). Тяжесть 
депрессии, оцененная по шкале депрессии Гамильтона, была сопоставима у пациентов с диагнозами: рас-
стройство адаптации (13,3±1,1 балла), аффективные расстройства (12,8±2,2 балла), органические расстрой-
ства (11,3±1,5 балла) (p>0,05), но статистически значимо была более выраженной в сравнении с пациентами 
с донозологическими расстройствами (6,3±0,4, p<0,05). Выявлено, что у пациентов с диагностированным ра-
ком кишечника донозологические расстройства встречались чаще, чем в других группах. В статье обсуждает-
ся психотерапевтическая и психофармакологическая коррекция наблюдавшихся психических расстройств для 
каждого вида онкологической нозологии. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
По данным интерактивной веб-платформы 

о статистике рака Globocan (Global Cancer Ob-
servatory), 8,2 млн людей в мире ежегодно уми-
рает от рака [2].  В 2016  г.  в Российской Феде-
рации было выявлено 599 348 случаев злокаче-
ственных новообразований, прирост данного 
показателя по сравнению с 2015 г. составил 
1,7% [5]. 

Смертность от рака среди всех причин 
смертности населения занимает второе место. 
В Томской области, согласно данным Томск-
стата, в 2010 г. зарегистрировано 15 202 паци-
ента с диагнозом новообразования, установ-
ленным впервые в жизни,  а в 2015  г.  данный 
показатель возрос до 18 413 [4]. 

В целом в Сибирском федеральном округе 
отмечается рост заболеваемости и смертности 
от злокачественных новообразований [17]. Эта 
тревожная ситуация активно обсуждается и 
нагнетается СМИ, акцентирующими внимание 

на отрицательных реалиях в состоянии здоро-
вья нации. Несмотря на то что создаются наци-
ональные программы по борьбе с раком, рак 
легких, кишечника и желудка продолжает вхо-
дить в первую пятерку мировой онкологиче-
ской заболеваемости [3]. Таким образом, злока-
чественные новообразования ассоциируются 
среди населения со страхом смерти, инвалиди-
зацией, болью и беспомощностью, порождая 
серьезные психологические проблемы, что мо-
жет приводить к повышению психической 
напряженности, длительным и тяжелым психи-
ческим расстройствам, изменениям личности 
и даже суицидам [1]. 

При онкологической патологии чаще всего 
наблюдаются расстройство адаптации (до 68% 
среди опрошенных) и клиническая депрессия 
(до 13%)  [8].  Тревожные и депрессивные рас-
стройства в целом встречаются чаще у пациен-
тов с диагнозом рака,  чем у их сверстников,  не 
имеющих онкологической патологии [9]. 
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Этиология и патогенез злокачественных но-
вообразований изучены недостаточно. Гипотеза 
о том, что могут быть выявлены психосоциаль-
ные, иммунные или эндокринные механизмы, 
через которые эмоциональные факторы могут 
влиять на рост или редукцию опухоли, неодно-
кратно обсуждалась в литературе. Кроме того, 
многими авторами высказывалась точка зрения, 
что и психические расстройства, в свою оче-
редь, влияют на развитие рака [7, 12, 13, 14, 15]. 

Почти половина больных со стомой сооб-
щают о послеоперационной депрессии или дру-
гих психологических трудностях, которые 
в большинстве случаев через несколько меся-
цев смягчаются. Стомированные пациенты ис-
пытывают проблемы в социальной, личной 
и интимной жизни, связанные с ощущением 
стыда и неловкости из-за возможности проса-
чивания содержимого кишечника, справиться 
с которыми могли бы лучше всего помочь дру-
гие, уже адаптировавшиеся пациенты [16]. Для 
больных раком легкого характерны выражен-
ная тревога, страхи в сочетании с астенией. 
При раке желудка и кишечника наблюдается 
тяжелая ипохондрия [12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить клинико-психопатологические осо-

бенности у пациентов с диагнозом рака различ-

ной локализации (желудка, лёгких и кишечни-
ка). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами проведено обследование 46 человек, 

из них 32 мужчины и 14 женщин, страдающих 
злокачественными новообразованиями опреде-
ленной локализации (лёгких, желудка, сигмо-
видной, толстой и прямой кишки). Возраст об-
следованных варьировал от 28 до 76 лет, сред-
ний возраст пациентов составил 56,2±1,5 года. 
В исследование были включены пациенты, го-
товящиеся к оперативному лечению, находив-
шиеся в торако-абдоминальном отделении 
НИИ онкологии Томского НИМЦ. 

В работе использованы методы: клинико-
психопатологическое обследование, клинико-
психологическое исследование с помощью 
шкалы депрессии Гамильтона (HDRS-21) [18]. 
Для обработки полученных данных использо-
вался статистический пакет «Statistica v.6.0». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Распределение пациентов с расстройством 

адаптации, аффективными расстройствами, ор-
ганическими психическими расстройствами и 
донозологическими расстройствами в зависи-
мости от локализации онкопатологии представ-
лено в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Распределение психических расстройств по нозологической структуре у пациентов 

с различной онкологической патологией 

Нозология Рак желудка 
(абс./%) 

Рак легких 
(абс./%) 

Рак кишечника 
(абс./%) 

Всего 
(абс./%) 

Расстройство адаптации 4 (33,3%) 2 (12,5%) 3 (16,7%) 9 (20%) 
Аффективные расстройства 1 (8,3%) 2 (12,5%) 2 (11,1%) 5 (11%) 
Органические психические расстройства 2 (16,7%) 3 (18,75%) 2 (11,1%) 7 (15%) 
Донозологические расстройства 5 (41,7%) 9 (56,25%) 11 (61,1%) 25 (54%) 

Всего 12 (100%) 16 (100%) 18 (100%) 46 (100%) 
 

Наибольшее число в исследовательской вы-
борке приходилось на пациентов с донозологи-
ческими расстройствами, их объемная доля со-
ставила 54,35%  (n=25).  Пациенты с аффектив-
ными расстройствами по частоте встречаемо-
сти составили самую минимальную по числен-
ности группу (11% – n=5). Далее приводится 
краткая характеристика психических рас-
стройств у пациентов с онкопатологией. 

Донозологические расстройства 
Донозологические расстройства выявлялись 

клинически, проявлялись более мягкими симп-
томами, чем у пациентов с диагностированной 
психопатологией. К данной группе были отне-
сены 25 человек (18 мужчин и 7 женщин) с до-
нозологическими расстройствами (астениче-

ский вариант с преобладанием психической 
слабости выявлен у 15 человек, астенический 
вариант с преобладанием физической слабости 
– у 8 человек, соматовегетативный вариант – 
у 2 человек). 

При астеническом варианте донозологиче-
ского расстройства с преобладанием психиче-
ской слабости пациенты, как правило, предъяв-
ляли жалобы на рассеянность и утомляемость, 
слезливость, эмоциональную неустойчивость. 
Астенический вариант с преобладанием физи-
ческой слабости характеризовался трудностями 
при засыпании, утомляемостью, желанием пе-
редохнуть, присесть или прилечь в течение дня. 
Соматовегетативный вариант выражался в пе-
риодических головных болях, неожиданно воз-
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никающем чувстве тревоги, беспокойства, со-
провождающимися общей тяжестью в теле. 
Донозологические состояния возникали на 
фоне установления онкологического диагноза 
и редуцировались в течение 2–4 недель. 

Расстройство адаптации 
Расстройство адаптации у пациентов с онко-

логической патологией характеризуется сни-
женным настроением, тревогой, навязчивыми 
мыслями о тяжелом заболевании, о жизнеопас-
ном прогнозе. Пациенты считают, что «не пе-
ренесут операцию», что предстоящее лечение 
будет «неэффективным и принесет только боль 
и страдания». Эти мысли мучительны, они ме-
шают пациентам сконцентрироваться на чём-
либо другом, переключиться на какую-то по-
лезную или приятную деятельность. Кроме то-
го, пациентов с расстройством адаптации бес-
покоило чувство беспомощности перед сло-
жившейся ситуацией и снижение работоспо-
собности. Среди обследованных пациентов 
расстройство адаптации выявлено у 9 человек 
(8 женщин и 1 мужчины с диагнозом рака лег-
ких). Онкологическая патология у 8 женщин 
с расстройством адаптации распределялась 
следующим образом:  рак легких –  2  человека,  
рак кишечника –  2  человека,  рак желудка –  4  
человека. 

Диагноз злокачественного новообразования, 
действительно, становится психотравмирую-
щей ситуацией. Пациенты тревожатся о после-
дующем неизбежном изменении своего соци-
ального статуса, необходимости оформления 
группы инвалидности, материальных трудно-
стях, которые при этом возникнут. Кроме того, 
актуализируются семейные и личные конфлик-
ты и даже появляются суицидальные мысли. 
Тем не менее расстройство адаптации не всегда 
связано именно с диагнозом рака, у некоторых 
пациентов в анамнезе прослеживается несколь-
ко психотравмирующих ситуаций либо одна 
значимая психотравмирующая ситуация (поте-
ря близкого человека, нежелательный выход на 
пенсию, переезд в другой населенный пункт 
и др.). 

Аффективные расстройства 
Депрессивные проявления у пациентов дан-

ной группы развивались с углублением и утя-
желением течения онкологического заболева-
ния. Тревога была более характерна для остро 
возникающих заболеваний, а депрессия – для 
пациентов, имеющих длительный стаж онколо-
гического заболевания. Диагностированы сле-
дующие аффективные расстройства: депрес-

сивный эпизод легкой и средней степени тяже-
сти, без психотических симптомов (2 человека), 
дистимия (2 человека), гипомания (1 человек). 

Дистимия характеризовалась длительно 
сниженным настроением, утомляемостью, пе-
риодическими нарушениями сна, рассеянно-
стью, некоторой раздражительностью, общей 
слабостью. При этом пациенты старались 
скрыть свое настроение и произвести хорошее 
впечатление на окружающих. 

Гипомания была диагностирована у мужчи-
ны 30 лет с диагнозом рака прямой кишки. Па-
циент был многоречив, активно жестикулиро-
вал, говорил быстро, высказывал уверенность 
в том, что у него «все замечательно», беспоря-
дочно перескакивая с одной темы на другую, 
настроение было приподнятым, плохо спал но-
чью, поздно засыпал и рано просыпался. 

Одной из причин грустно-подавленного 
настроения после операции по поводу онколо-
гической патологии может быть то обстоятель-
ство, что мучительные переживания, связан-
ные, например, с обезображивающим увечьем, 
удалением пораженного органа или неудачным 
исходом операции, еще не переработаны пси-
хологически. Неспособность переработать ак-
туальную негативную информацию может при-
водить к формированию психопатологических 
симптомов, таких как безнадежность, апатия, 
бессонница, потеря аппетита, возврат к детским 
защитным реакциям, актуализация суицидаль-
ного поведения. При перечисленных наруше-
ниях показана кризисная психотерапия. Об-
суждается, что комплексная психотерапия в 
раннем послеоперационном периоде улучшает 
эффективность лечения [10]. 

Органические расстройства 
В обследованной выборке пациентов были 

выявлены следующие органические расстрой-
ства: органическое депрессивное расстройство 
(n=3) и органическое эмоционально лабильное 
(астеническое) расстройство (n=4), которые 
возникали как следствие острого нарушения 
мозгового кровообращения (n=3), травмы го-
ловного мозга (n=2). Кроме того, нужно учиты-
вать, что у онкологических пациентов органи-
ческие расстройства развиваются или усугуб-
ляются на фоне токсического воздействия хи-
мио- и лучевой терапии (n=2). 

При органическом депрессивном расстрой-
стве наблюдались типичные проявления для 
депрессивного расстройства в виде устойчиво-
го снижения настроения, чувства вины, потери 
интересов, чувства усталости и слабости, 
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нарушения сна и аппетита. В одном случае па-
циент высказывал суицидальные мысли и 
намерения. Для органического астенического 
расстройства характерны эмоциональная ла-
бильность, раздражительность и даже некото-
рая грубость, уплощенность в суждениях, при 
этом легкое истощение аффекта и физическая 
утомляемость. Пациенты с органическими рас-
стройствами нуждались в уменьшении выра-

женности астенической и алгической симпто-
матики и когнитивных нарушений [11]. 

В обследованной выборке пациентов был 
проведен сравнительный анализ показателей 
тяжести депрессии по 21-пунктовой шкале де-
прессии Гамильтона (в том числе с выделением 
наиболее значимых показателей по отдельным 
подпунктам данной шкалы) в зависимости от 
варианта психического расстройства (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Показатели по шкале депрессии Гамильтона (HDRS-21) у пациентов с различной психопатологией 

Баллы по шкале Гамильтона Расстройство 
адаптации 

Аффективные 
расстройства 

Органические 
расстройства 

Донозологические 
расстройства 

Средний суммарный балл 13,3±1,1 12,8±2,2 11,3±1,5 6,3±0,4 
Сниженное настроение 1,3±0,2 2,0±0,5 1,0±0,4 0,6±0,1 
Чувство вины 0,9±0,4 1,4±0,4 1,0±0,4 0,4±0,1 
Ранняя бессонница 0,9±0,1 0,6±0,3 0,7±0,2 0,7±0,1 
Тревога психическая 1,1±0,3 1,0±0,0 0,9±0,1 0,6±0,1 

 
При сопоставлении данных по шкале HDRS-

21 у пациентов с различной психической пато-
логией статистически значимые данные были 
получены только при сопоставлении донозоло-
гических расстройств с психическими рас-
стройствами (р<0,05). Внутри группы психиче-
ских расстройств статистически значимых раз-
личий не обнаружено (р>0,05).  В то же время 
отмечается тенденция к более высоким показа-
телям тяжести текущих депрессивных симпто-

мов при расстройстве адаптации за счет нару-
шения сна и психической тревоги. 

На следующем этапе исследования была 
проведена сравнительная оценка показателей 
тяжести депрессии по шкале HDRS-21  (в том 
числе также с выделением наиболее значимых 
показателей по отдельным подпунктам данной 
шкалы) в зависимости от локализации онколо-
гической патологии (рак желудка, кишечника, 
легких) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Характеристика симптомов депрессии по шкале депрессии Гамильтона (HDRS-21) 

у пациентов с онкопатологией определенной локализации 

Баллы по шкале Гамильтона Рак желудка Рак кишечника Рак легких 
Средний суммарный балл 10,5±1,0 8,6±1,1 9,0±1,3 
Пониженное настроение 1,4±0,2 0,7±0,2 0,9±0,3 
Чувство вины 1,2±0,3 0,6±0,2 0,5±0,2 
Ранняя бессонница 0,7±0,1 0,8±0,1 0,7±0,1 
Снижение активности, работоспособности 0,4±0,2 0,4±0,1 0,8±0,2 
Заторможенность 0,3±0,2 0,3±0,1 0,7±0,2 
Ажитация 0,8±0,2 0,9±0,2 0,5±0,1 
Тревога психическая 0,9±0,2 0,8±0,1 0,6±0,1 

 
Статистически значимых различий при 

сравнении онкологических диагнозов не было 
выявлено (р>0,05), однако отмечается тенден-
ция к росту депрессивных проявлений при раке 
желудка за счет более высоких показателей по 
следующим пунктам: сниженное настроение, 
чувство вины и психическая тревога. 

Помимо патологических реакций в ответ на 
сообщение о диагнозе онкологического заболе-
вания мы наблюдали нормальную эмоциональ-
ную реакцию: отрицание, раздражение, приня-
тие. Такие симптомы, как чувство безнадёжно-
сти, приступы тревоги, паники и всепоглоща-

ющее чувство вины,  мы рассматривали как 
симптомы психического расстройства. Кроме 
того, пациенты предъявляют жалобы на трево-
гу перед будущим, испытывают страх смерти, 
разочарование, беспокойство по поводу пред-
стоящей операции, её исхода, возможные по-
слеоперационные осложнения, нарушение сна, 
дискомфорт из-за невозможности продолжать 
прежний образ жизни. Лечение пациентов про-
водилось в соответствии с ведущим синдромом 
в рамках выявленной психопатологии. В 
остром периоде при выраженной тревоге и бес-
соннице назначались анксиолитики и снотвор-
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ные.  В случае расстройств адаптации и депрес-
сивных расстройств, в том числе органического 
происхождения, назначали антидепрессант из 
группы СИОЗС – флувоксамин, обладающий 
выраженным противотревожным и снотворным 
эффектами,  который отменялся за 2  дня перед 
оперативным вмешательством и вновь назна-
чался после возвращения пациента из реанима-
ционного отделения. В обследованной выборке 
пациентов не применялись бензодиазепиновые 
транквилизаторы, так как случаев тяжелой тре-
воги не выявлялось. Пациенты с органической 
патологией дополнительно наблюдались у 
невролога и получали сосудистую и ноотроп-
ную  терапию. 

При наличии психических расстройств, ас-
социированных с онкопатологией, сочетание 
медикаментозного лечения и психотерапии 
имеет положительные эффекты в виде сокра-
щения периода восстановления, а также в дол-
госрочной перспективе, способствуя росту 
адаптивных возможностей пациентов и приво-
дя к уменьшению суицидального риска [11]. 

При выполнении данного исследования пси-
хотерапевтическое консультирование носило 
индивидуальный характер в связи с тем, что на 
первых этапах госпитализации в отделение па-
циенты проходили большое количество меди-
цинских обследований, в связи с чем им было 
бы трудно включиться в психотерапевтическую 
группу. Пациенты с донозологическими рас-
стройствами и пациенты без психических рас-
стройств (нормальная эмоциональная реакция), 
как правило, обращались с конкретным запро-
сом к врачу-психотерапевту (проблемно-
ориентированная терапия). В отношении паци-
ентов с расстройством адаптации делался акцент 
на снижение тревоги, чувства вины, адаптацию 
к ситуации (не всегда это была адаптация к диа-
гнозу), нормализацию сна и настроения в рамках 
поддерживающей и экзистенциальной психоте-
рапии.  При аффективных расстройствах в пси-
хотерапевтической работе использовались эле-
менты когнитивно-поведенческой терапии для 
нормализации настроения, сна и снижения пси-
хической тревоги. При органических психиче-
ских расстройствах большое значение также 
имеет нормализация настроения, снижение пси-
хического напряжения за счет поддерживающей 
психотерапии. 

В процессе работы нами было выявлено, что 
пациенты в зависимости от локализации онко-
патологии имели некоторые особенности. Так, 
пациенты с диагнозом рака легких демонстри-

ровали хороший ответ на поддерживающую 
психотерапию. Для пациентов с диагнозом рака 
кишечника необходима поддерживающая пси-
хотерапия в пред- и послеоперационном перио-
дах, на этом этапе также должна подключаться 
образовательная программа о навыках обслу-
живания колостомы. Пациенты с раком желуд-
ка и раком кишечника позитивно реагируют на 
информационно-образовательные программы 
о правильном питании и здоровом образе жиз-
ни. Пациенты онкологического стационара ча-
сто оказываются вне поля зрения специалистов, 
хотя нуждаются в наблюдении и лечении не 
только врача психиатра-психотерапевта, в свя-
зи с чем необходимо привлечение и других 
специалистов: социальных работников, психо-
логов, онкологов, персонала отделения, осо-
бенно младшего, который осуществляет уход 
и может сглаживать возникающие у соответ-
ствующих пациентов чувство неловкости, сты-
да и физической неполноценности, особенно 
в послеоперационном периоде. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, при онкологических заболе-

ваниях встречается широкий спектр психиче-
ской патологии: донозологические расстрой-
ства, расстройство адаптации, аффективные 
расстройства, органические расстройства вне 
зависимости от локализации рака (кишечник, 
желудок, лёгкие). Значимыми факторами для 
усугубления психического состояния у соот-
ветствующих пациентов становится онкологи-
ческий диагноз и последствия обширного опе-
рационного лечения, а также дальнейшая хи-
мио-  и лучевая терапия. Психопатологические 
проявления при различной онкопатологии тре-
буют индивидуальных психофармакологиче-
ских и психотерапевтических программ в рам-
ках персонализированной терапии, что будет 
являться дальнейшим направлением исследо-
ваний. 
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Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 
Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 
Mental disorders in patients with cancer are more common than in the general population, reducing their adapta-

bility and the quality of rehabilitation. The article describes the clinical features of mental disorders in patients with 
various cancer pathologies (cancer of the lung, stomach, intestines). Material and methods. The study group includ-
ed 46 persons. Patients were examined using traditional clinical and psychopathological methods and quantitative 
assessment of depressive manifestations (Hamilton Depression Scale – HDRS-21). Results. We observed patients 
with adjustment disorder (20% of cases), with affective disorders (11%), with organic mental disorders (15%s), with 
pre-nosological disorders (54%). On the Hamilton Depression Rating Scale, in patients with the diagnosis of adjust-
ment disorder, the average total score is higher (13.33±1.05) than in patients with affective disorders (12.8±2.2), or-
ganic disorders (11.3±1.5) (p>0.05), and in patients with pre-nosological conditions (6.3±0.4, p<0.05). It was found 
that  patients  with  the  diagnosis  of  bowel  cancer  were  more  likely  to  have  pre-nosological  disorders  than  in  other  
groups. The article discusses the psychotherapeutic and psychopharmacological correction of the observed mental 
disorders for each type of cancer nosology. 

Keywords: psycho-oncology, psychotherapy, psychopathology, depressive disorders, lung cancer, bowel cancer, 
stomach cancer. 
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