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Современные исследования указывают на то, что пациенты с онкологическими процессами отличаются 
определенными, клинически значимыми, психологическими особенностями. Данные психологические конструк-
ты могут оказывать существенное влияние на приверженность лечению, а также на динамику течения за-
болевания. Анализ актуальных данных литературных источников о клинико-психологических особенностях 
пациентов с онкопатологией позволил выделить наиболее значимые из них, а именно невротичность, раздра-
жительность, застенчивость, экстравертированность и эмоциональную лабильность, а также экстерналь-
ный тип локуса контроля. В свою очередь, во многих исследованиях отмечаются тревожный, эргопатический 
и ипохондрический типы отношения к заболеванию. Все указанные психологические особенности пациентов  
с онкологическим диагнозом приводят к уязвимости к стрессу, а также способствуют возникновению у дан-
ной группы пациентов дезадаптивных форм поведения. Наибольшее значение имеет тот факт, что интен-
сивные переживания способны трансформировать разные аспекты иммунного ответа, тем самым, влияя 
на генез самой опухоли. Современные исследования также показывают влияние психических расстройств на 
развитие опухоли, однако фактические данные о влиянии как стресса, так и психосоциальной поддержки на 
онкологические процессы требуют дальнейшего изучения. 
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Онкологические заболевания, а также их ме-
дикаментозное лечение приводят к широкому 
спектру проблем, которые оказывают глубокое 
влияние на качество жизни пациентов и их пси-
хическое состояние. Диапазон реакций варьиру-
ется от наличия физической боли, чувства уста-
лости, потери возможности к частичному или 
даже полному самообслуживанию до возникно-
вения тревоги, симптомов депрессивного спек-
тра, конфликтов в межличностных отношениях.

Согласно многочисленным литературным 
данным онкологическое заболевание рассматри-
вается как сложный многофакторный процесс, 
в котором различные психосоциальные факто-
ры способствуют возникновению опухолевых 
процессов и их прогрессированию, однако в не-
меньшей степени заболевание также приводит 
ко многим психосоциальным проблемам и изме-
нениям [1]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), к 2018 году как выжи-
ваемость, так и смертность от онкозаболеваний 
увеличилась: число выживших в течение дли-
тельного времени (общее число людей, которые 
живы в течение 5 лет после постановки диагно-
за) во всем мире составляло примерно 43,8 мил-
лиона, а число смертей превышало 13 миллио-
нов. В соответствии с современными оценками 
ВОЗ, прогнозируется, что к 2030 году число но-
вых случаев онкозаболеваний может увеличить-
ся на 40% в странах с высоким уровнем дохода 
и более чем на 80% в странах с низким уровнем 
дохода. При этом ежегодно в странах с низким 
и средним уровнями доходов диагностируется 
от 10 до 11 миллионов случаев онкозаболеваний 

(Международное агентство по изучению рака 
ВОЗ, https://gco.iarc.fr).

Данную тенденцию роста заболеваемости 
можно наблюдать уже на сегодняшний день. 
 Эти показатели убедительно свидетельствуют 
о том, что политика профилактики и скрининга, 
лечение, последующее наблюдение и паллиатив-
ная помощь являются обязательными и что для 
решения этой важнейшей социальной проблемы 
необходимо глобальное и междисциплинарное 
внимание.

В результате за последние десятилетия резко 
возрос спрос на психосоциальные вмешатель-
ства, а также психологическую и психотерапев-
тическую помощь пациентам с онкологически-
ми заболеваниями на различных этапах лечения.

Другие исторические события также способ-
ствовали рождению психоонкологии как отно-
сительно новой междисциплинарной практики. 
К ним относятся следующие элементы: дестиг-
матизация онкологических заболеваний и пси-
хических заболеваний, изменения во взаимо-
отношениях между поставщиком медицинских 
услуг и пациентом, смещение акцента с увели-
чения выживаемости и ожидаемой продолжи-
тельности жизни на улучшение качества жизни, 
развитие паллиативной помощи, а также ак-
цент на увеличение приверженности лечению.  
Как следствие, по причине увеличивающейся 
частоты онкопроцессов и возросшего интереса 
к психоонкологии как к научной дисциплине, 
является актуальным вопрос влияния психо-
логических факторов на развитие и динамику 
заболеваний.
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Влияние личностных особенностей пациен-
тов с онкопатологией на когнитивные процес-
сы, поведенческие паттерны и эмоциональные 
реакции имеет особое прогностическое значе-
ние [2]. Так, в одном из эмпирических исследо-
ваний были изучены личностные особенности 
пациентов с онкопатологией, где были сдела-
ны выводы, что для таких пациентов характер-
ны «Слабость Я», «робость», «сдержанность», 
«консерватизм», «высокая Эго-напряженность»  
и гипотимия [3]. Схожие результаты были полу-
чены в другом исследовании, где были выявлены  
высокие показатели по шкалам невротичности 
(7,1 балла), раздражительности (7,23 балла), 
застенчивости (7,27 балла), эмоциональной ла-
бильности (7,2 балла) при статистической зна-
чимости результатов (р≤0,01), а также в откры-
тости (7,67 балла) (р≤0,05) [4]. Стоит обратить 
внимание, что невротичность в данном исследо-
вании как личностная черта была единственной 
постоянной шкалой, которая неизменно оказы-
валась на высоких показателях во всех анализах 
с целью прогнозирования общего качества жиз-
ни, удовлетворенности прошлой жизнью, буду-
щих ожиданий и сравнения с другими. 

Ключевыми детерминантами невротично-
сти являются склонность к переживанию нега-
тивных аффектов, затрудняющих адаптацию, 
склонность к иррациональным идеям, сниже-
ние контроля над импульсами, неэффективные 
стратегии совладания. Как следствие, возникает 
ощущение плохого контроля над собой и дру-
гими, а также мнение, что собственных ресур-
сов недостаточно для адекватного преодоления 
стресса, что приводит к более негативной оценке 
качества жизни и прогноза результатов лечения 
[5]. В исследованиях отмечается, что большин-
ству онкологических пациентов трудно эмоци-
онально и рационально воспринимать инфор-
мацию и реагировать на стрессовые ситуации,  
а главное, такие пациенты склонны занимать  
инфантильную позицию в трудных или стрессо-
вых ситуациях. 

При этом под термином «инфантильность» 
подразумевается не просто определенное «виде-
ние мира», а конкретный психологический про-
филь, который характеризуется следующими 
чертами: стремлением уйти от ответственности 
при принятии решений в своей жизни, низким 
контролем собственных чувств и желаний, не-
умением конструктивно относиться к трудно-
стям, адекватно реагировать на разные жизнен-
ные ситуации.

Важно отметить, что для онкологических 
пациентов присущи следующие доминирую-
щие типы личности с разной частотой встре-
чаемости: ипохондрический – 21%, апатичес- 
кий – 19%, тревожный – 13%, обсессивно-фоби-
ческий – 12%. Общими чертами данных типов 
личности являются неадекватная оценка труд-
ных жизненных ситуаций, страхи и нереши-
тельность. Подобные особенности, безусловно, 
влияют на разные сферы жизни, но особенно 
на эмоциональную сферу, что может прояв-
ляться тревогой или депрессией в будущем [6].  

Так, обследуемым лицам было предложено 
рассказать о положительных и отрицательных 
ситуациях, которые произошли с ними дав-
но, например, в младшем школьном возрасте.  
В результате, у онкологических пациентов  
в первую очередь отмечаются негативные вос-
поминания, связанные во взаимоотношениях  
с родителями. В последнее время распростране-
на гипотеза о том, что психологической основой 
онкологического заболевания является сильней-
ший травматический стресс, в частности утрата, 
который ребенок пережил в возрасте 7–9 лет, 
что в значительной степени могло снизить их 
толерантность к стрессу в будущем [7, 8, 9, 10].

При изучении параметров, влияющих на 
стрессоустойчивость онкопациентов, интерес 
представляет исследование феноменов экстра-
версии и интроверсии. Для пациентов с онко-
патологией характерен низкий уровень субъ-
ективного контроля, ввиду низких показателей 
по следующим шкалам: общая интернальность, 
область достижений (семейных, производствен-
ных и межличностных), область неудач, а также 
в отношении здоровья [4]. В другом исследо-
вании показано сравнение оценок, полученных 
каждой группой, которые составляют в общей 
сумме 170 пациентов разных по онкологиче-
скому диагнозу и которые были сгруппированы 
по критерию схожести результатов по психиче-
скому здоровью. Так, 45,9% участников иссле-
дования продемонстрировали высокую экстра-
версию и низкий нейротизм, а 25,3% продемон-
стрировали высокую экстраверсию и высокий 
нейротизм [11].

Кроме того, был сделан вывод, что экстра-
версия является защитным фактором у людей  
с онкологическими заболеваниями. Экстравер-
ты обычно склонны искать социальную под-
держку в большей степени, чем интроверты, 
что может быть именно поддержкой для людей, 
страдающих хроническим заболеванием, что 
согласуется с мнением о положительном влия-
нии социальной поддержки на психологическое  
и физическое состояния пациентов. Вопреки 
ожиданиям, в другом исследовании экстравер-
сия не была значимым предиктором качества 
жизни у онкологических пациентов [12].

Отдельного внимания заслуживает уровень 
экстернальности или интернальности локуса 
контроля, исходя из разных литературных дан-
ных, можно сделать вывод, что экстернальность 
локуса контроля наиболее часто встречается  
у онкопациентов, что лишь подтверждает мне-
ние о том, что для таких пациентов характерна 
неспособность неадекватно воспринимать свое 
состояние, которая преимущественно характер-
на для детей. Исходя из анализа, который под-
тверждает вышесказанное, у 79% респондентов 
преобладает детская позиция (p≤0,01) [6].

Стоит отметить, что изучение личностной 
структуры пациентов позволяет конструктив-
но оценить специфические особенности пере-
живания заболевания в системе ее внутренней 
картины. Из литературных данных можно выде-
лить два преобладающих типа отношений к за-
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болеванию у онкопациентов: неврастенический 
и ипохондрический [3, 13]. Также в литературе 
встречаются указания на третий тип отношения 
к заболеванию тревожный.

Для пациентов с ипохондрическим типом от-
ношения к заболеванию характерны определен-
ные черты: неуверенность, раздражительность, 
нетерпеливость, склонность к озабоченности 
и огорчениям. Отмечается, что такие пациен-
ты стремятся к четкому соблюдению мораль-
ных стандартов, высокой дипломатичности  
и ответственности. 

В свою очередь, для пациентов с неврастени-
ческим типом отношения к заболеванию харак-
терна доминантность и жесткость, проявление 
зависимости, вины, а также стремление к соблю-
дению правил. Тогда как для тревожного типа 
отношения к заболеванию характерна замкну-
тость и консерватизм. Также отмечается склон-
ность к ригидности, холодности, скептицизму  
и отчужденности, избеганию компромиссов, 
пассивности, богатому воображению, погло-
щенности своими идеями и внутренними иллю-
зиями, повышенной тревожности для пациентов, 
склонных к чрезмерной соматизации.

Установлено, что имеется корреляционная 
связь между гендером и соответствующим ти-
пом отношения к заболеванию: маскулинность 
связана с паранояльным и дисфорическим ти-
пом, феминность с эргопатическим и ипохон-
дрическим, андрогинность с анозогнозическим 
типом отношения к заболеванию [14]. Получен-
ные данные позволили обозначить несколько 
клинически значимых поведенческих позиций 
для онкопациентов: позиция протеста против 
текущей ситуации, открытое беспокойство  
и агрессия, и попытка объединить мыслимое  
и желаемое с объективной реальностью. Соглас-
но занимаемой позиции пациента, можно от-
метить у таких людей пренебрежение к своему 
состоянию в одном случае, так и наличие посто-
янной тревоги и фобий в другом случае [15]. 

Оценка эмоционального отношения к онко- 
процессу пациентов при помощи методики  
Эткинда указывает на то, что на поздней стадии 
онкопатологии состояние ассоциируется с се-
рым и черным цветами, что может означать же-
лание отгородиться от собственного состояния  
и других людей. Результаты вышеуказанной 
группы объясняются тем, что для таких паци-
ентов вся дальнейшая жизнь проходит под эги-
дой неизвестности. А для пациентов на ранних 
стадиях заболевания, ассоциированных преиму-
щественно с серым цветом, позиция печальная  
и унылая, что объясняется не всегда удовлет-
ворительным самочувствием на фоне специфи-
ческой для таких пациентов терапии. Противо-
положностью являются пациенты, ассоциирую-
щие состояние с фиолетовым и синим цветом: 
у таких людей отмечается рациональность в ис-
пользовании настоящего времени с целью полу-
чения в будущем удовлетворения, спокойствия  
и равновесия от приложения собственных уси-
лий. Схожие результаты были получены в ис-
следовании, где отмечаются тревожный (21,3; 

р≤0,01) и ипохондрический (20,43; р≤0,05) типы 
отношения к заболеванию, которые авторы ра-
боты относят к дезадаптивным формам пове-
дения с выраженным нарушением социальной 
адаптации. Тогда как эргопатический тип от-
ношения к заболеванию (22,3; р≤0,01), относят  
к адаптивным формам поведения [16]. 

В другом исследовании у 51% испытуемых 
преобладает смешанный тип отношения к забо-
леванию, сочетающий в себе тревожный и эрго-
патический типы отношения, тогда как только  
у 12% выражен ипохондрический тип отноше-
ния с чрезмерным акцентом на любые субъек-
тивные болезненные переживания. В первой 
группе пациенты склонны к переживаниям  
к своему состоянию, в сочетании с попыткой 
«ухода от болезни в работу», вторая группа  
отмечается стремлением вступления в диалог  
с медицинским персоналом с целью высказыва-
ния часто преувеличенных собственных страда-
ний и переживаний из-за возможных побочных 
эффектов лечения, а также постоянным выиски-
ванием этих же переживаний. В свою очередь,  
у 32% респондентов отмечается гармоничный 
тип с элементами обсессивно-фобического 
типа, где люди адекватно воспринимают свое  
состояние в попытке преодоления возникающих 
трудностей. Однако у пациентов происходит 
переключение интересов на те области жизни, 
которые останутся им доступными, переключе-
ние внимания на свои дела, заботу о близких,  
но также присутствует тревожная мнитель-
ность, которая касается опасений по поводу ос-
ложнения заболевания и трудностей в общении  
с родственниками [17].

Стоит отметить, что при изучении связи ситу-
ативной и личностной тревожности с типом от-
ношения к заболеванию можно сделать вывод, 
что высокие показатели тревожности приводят 
к формированию неадекватных типов отноше-
ния, что существенно осложняет психологи-
ческое состояние онкологических пациентов  
и может оказывать влияния на качество прово-
димого медицинского лечения, ввиду снижения 
приверженности лечению [18]. Также сочетание 
высоких показателей тревожности, связанных  
с менее адаптивными типами отношения  
к заболеванию, может существенно снижать ка-
чество жизни людей, страдающих онкологиче-
скими заболеваниями [19].

Вышеуказанное дополняется ранее неод-
нократно отмеченными разными авторами де-
задаптационными формами поведения онко-
пациентов: реакция по типу раздражительной 
слабости, угнетенное, подавленное, тревожное 
состояние, отмечается «уход в болезнь» и отказ 
от борьбы [3]. В дополнение к формам дезапта-
ционного поведения можно привести исследо-
вание, где анализ результатов показал, что забо-
левание влияет специфическим образом на эмо-
циональную сферу личности при формировании 
защитных механизмов [20].

Также были обозначены наиболее часто 
встречаемые копинг-стратегии у онкопациен-
тов: дистанцирование (61,2%), поиск социаль-
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ной поддержки (60,47%) и положительная пере-
оценка (61,8%) [21]. Исследование наиболее рас-
пространенных механизмов психологической 
защиты показало преобладание таких защит,  
как «реактивное образование», «отрицание», 
«проекция», и «интеллектуализация». Тогда 
как, «регрессия», «компенсация» и «замещение» 
обозначены как наименее используемые виды 
защит [22, 23]. 

Наибольшее влияние на процесс реализа-
ции адаптационного потенциала и преодоление 
социальных последствий заболевания имеют 
клинико-психологические особенности паци-
ентов. Люди, столкнувшиеся с онкологическим 
заболеванием, испытывают первоначальное 
неверие, отрицание и отчаяние, и эти реакции 
могут длиться от нескольких дней до недель. 
Эти психологические реакции формируются из 
отклика на информацию о заболевании, а также 
неизбежных эмоциональных реакций: трево-
ги, уровня депрессии, чувства вины и реакций 
сопротивления.

Актуальные исследования указывают, что  
в динамике лечения онкологических заболева-
ний, пациенты сталкиваются с рядом негативных 
социальных последствий, преодоление которых 
требует мобилизации значительных ресурсов. 
Отмечается увеличение частоты внутрисемейных 
конфликтов, так как родственники пациентов не 
знают, как правильно построить диалог с пациен-
том при онкопатологии, возникают специфиче-
ские переживания об изменениях во внешности, 
возникающих на фоне химиотерапии [24]. Отме-
чаются явления дискриминации и стигматизации 
на работе, из-за чего некоторые пациенты вынуж-
дены скрывать диагноз, чтобы не лишиться зани-
маемой должности и работы [25].

Наибольшее значение для реализации адап-
тационного потенциала в психоонкологии име-
ют жизнестойкость и посттравматический рост. 
Жизнестойкость – это способность человека 
поддерживать или восстанавливать относитель-
но стабильное психологическое и физическое 
функционирование при столкновении со стрес-
совыми событиями и обстоятельствами, тогда 
как посттравматический рост отражает пози-
тивные изменения в жизни и поведении, после 
успешного преодоления кризиса [26]. В кон-
тексте динамики течения онкопатологии жиз-
нестойкость является личностно-специфичным 
защитным качеством человека, которое, как счи-
тается, поддается модификации и способствует 
успешной адаптации путем сохранения смысла 
и цели в жизни, сохранения оптимизма, самоу-
важения и положительных эмоций [27].

Жизнестойкость и посттравматический рост 
поддаются количественной оценке и могут быть 
изменены с помощью психологических и фарма-
кологических вмешательств, ввиду значитель-
ного влияния на остроту и глубину переживания 
возможных психоэмоциональных нарушений. 
Ряд исследований в области психонейроим-
мунологии свидетельствует об огромной роли 
переживаний и представлений человека, склон-
ного к заболеваниям и к выздоровлению, о том, 

что многочисленные и разнообразные травмы 
способны трансформировать разные аспекты 
иммунного ответа [28, 29]. Другие исследования 
свидетельствуют о том, что высокая тревож-
ность, усугубленная жизненными стрессорами, 
либо стрессом, связанным с диагностикой или 
лечением онкологических заболеваний, опосре-
дует усиление прогрессирования опухоли и ме-
тастазирования [30].

Для личности самостоятельное переживание 
подобных видов стресса нередко сопровожда-
ется возможными трансформациями, а ино-
гда и деформациями, в форме возникновения  
уязвимости к возникновению депрессивных 
реакций, и как следствие, ухудшению прогно-
за при злокачественных опухолевых заболева- 
ниях [15, 31]. Данные выводы связаны с тем, 
что депрессия как заболевание оказывает не-
гативное влияние на организм человека в виде 
подавления иммунной системы и изменения 
гормонального фона человека, что приводит  
к росту атипичных клеток [32]. Что подтвержда-
ется тем, что в ряде исследований наблюдается 
увеличение выживаемости в группе пациентов  
с метастазирующим раком молочной желе-
зы, после психосоциального вмешательства,  
с целью увеличения адаптивных возмож- 
ностей [33, 34]. В свою очередь, исследование 
в группе пациентов с неметастатической онко-
логией молочной железы, на фоне проводимой 
психотерапии, показали снижение уровня кор-
тизола, а также измененную экспрессию лейко-
цитов, включая снижение регуляции провоспа-
лительных генов, и усиление регуляции генов 
ответа на интерферон I типа [35].

Психосоциальная совместная онкологиче-
ская группа в 1983 году обнаружила, что чуть 
более половины (53%) госпитализированных  
и находящихся на амбулаторном лечении взрос-
лых пациентов с онкологическими заболевани-
ями, которые прошли обследование, нормально 
адаптировались к кризису болезни. Остальные 
соответствовали диагностическим критериям 
психического расстройства. При этом у 68% па-
циентов самым распространенным диагнозом 
было расстройство адаптации с тревожной или 
депрессивной симптоматикой [36]. Более позд-
ние исследования показали, что лишь у 10–34% 
пациентов с онкологией сопутствующим диа-
гнозом является тяжелая депрессия и бредовые 
расстройства, которые, вероятно, могут быть 
вызваны медикаментозным лечением и общим 
состоянием психического здоровья [10, 37]. 

Заключение
Для онкологических пациентов характерно 

наличие дезадаптивных форм поведения и от-
ношения к заболеванию, которые можно объяс-
нить влиянием заболевания на эмоциональную 
сферу личности при формировании защитных 
реакций, а также из-за преобладания у таких 
пациентов экстернального локуса контроля.  
Все указанные выше факторы значительно 
усиливают напряжение нервно-психических  
процессов данной группы пациентов,  
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что обуславливает значительную уязвимость  
к возникновению психических расстройств, 
и как следствие, потребность в своевремен-
ной психотерапевтической и психосоциальной 
помощи.

Наиболее прогностически значимой ин-
формацией является то, что многочисленные  
и разнообразные травмы в раннем возрасте 
способны трансформировать разные аспекты  

иммунного ответа, тем самым, влияя на генез 
самой злокачественной опухоли. Описываемые  
в литературе данные о влиянии психических 
расстройств на течение развития опухоли оста-
ются неоднозначными. Что указывает на потен-
циальное взаимовлияние психологических, био-
логических и генетических факторов на этиопа-
тогенез данных процессов.
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REVIEW OF CLINICALLY AND PROGNOSTICALLY SIGNIFICANT 
PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 

ONCOPATHOLOGY
A. A. Kalesnik, I. S. Savitski

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Modern research indicates that cancer patients exhibit certain clinically significant psychological characteristics. 
These psychological constructs can significantly impact treatment adherence and the dynamics of the disease. An 
analysis of current literature on the clinical and psychological characteristics of cancer patients has identified the 
most significant ones: neuroticism, irritability, shyness, extroversion, emotional lability, and an external locus of 
control. Many studies have also noted anxious, ergopathic, and hypochondriacal attitudes toward the disease. All of 
these psychological characteristics of cancer patients lead to vulnerability to stress and contribute to the development 
of maladaptive behaviors in this group of patients. Intense emotional experiences can transform various aspects of 
the immune response, thereby influencing tumor development. Current research also points to the influence of mental 
disorders on tumor progression; however, actual data on the impact of both stress and psychosocial support on cancer 
processes necessitate further study.
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