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Психологическое Сопровождение При Различных 

Локализованных Опухолевых Заболеваниях, Особенности 

Психических Расстройств 

Анализ отечественной и зарубежной литературы показывает, что психическое состояние 

онкологического больного оказывает негативное влияние на его личностные характеристики во 

многом и, безусловно, зависит от локализации опухолевого процесса. психики при 

онкологических заболеваниях, выявленные нарушения были представлены в связи с 

локализацией опухоли. Блинов Н.Н. и Чулкова В.А. констатирует, что у всех онкологических 

больных присутствуют страх и тревога, чувство безысходности, неуверенности, 

пессимистическая оценка будущего, идеи самообвинения и другие упомянутые 

встречи[4].Дерогатис Л.Р. По другим данным, среди психических расстройств, выявленных у 

215 больных с диагнозом «рак»: поведенческие расстройства с депрессией и тревогой, 

основные аффективные расстройства, проявления тревоги, органические заболевания, 

расстройства личности, отмечают, с каким органом связана локализация опухоли. подвергается 

воздействию. Забора Дж. и другие. (2001) обнаружили разницу в стрессовом состоянии у 

больных раком различной локализации: легкого - 43,4%, головного мозга - 42,7%. не выявлено 

ни одного случая депрессии при раке легкого и меланоме, 60% при раке желудка, 53,3% при 

раке молочной железы и 33,3% при опухолях кожи; - соответственно и малые показатели 

дискомфорта при раке легкого, молочной железы, кожи, рак желудка и меланома имеют 

высокие показатели тревожности [9]. Касимова Л.Н. и Жиляева Т.В.Обследовав 116 

онкологических больных, они обнаружили достоверные различия в психических расстройствах 

у больных с различной локализацией опухоли. Например, у больных раком молочной железы 

отмечается высокая частота тревожных реакций, раком желудка - высокая частота 

депрессивных расстройств, кожный рак - депрессивные расстройства, заболевания и общие 

тревожные расстройства, при раке легкого - отсутствие депрессивных расстройств и низкая 

частота страхо-панических расстройств. Шафигуллин М.Р.[8].Установлено преобладание 

диссоциативных расстройств в спектре психогенных реакций у больных раком желудка [19]. 

Скрабин Д. В структуре психических расстройств у больных раком поджелудочной железы 

преобладают эндоформные реакции [18].В литературе отмечается важность роли особенностей 
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личности в формировании психопатологических заболеваний при раке [1, 10, 16]. Однако при 

изучении личностных особенностей онкологических больных имеются противоречивые 

данные. Проявление отрицательных эмоций, характерное для рака, иногда характеризуется 

социальными трудностями, семейной нетерпимостью и может в короткие сроки забыться 

больным. [24] Есть и противоречивая информация. Проявление отрицательных эмоций, 

характерное для рака, иногда характеризуется социальными трудностями, семейной 

нетерпимостью и может в короткие сроки забыться больным. [24] Есть и противоречивая 

информация. Проявление отрицательных эмоций, характерное для рака, иногда 

характеризуется социальными трудностями, семейной нетерпимостью и может в короткие 

сроки забыться больным. [24] Позднее появились данные, свидетельствующие о различиях 

личностных характеристик при разных формах опухолевых заболеваний. Великолуг А.Н. и 

другие. (1997) обнаружили у больных: рак молочной железы - толерантность к фрустрации, рак 

мочевого пузыря - эмоциональную неустойчивость, рак прямой кишки - преобладание 

агрессивной тревожности. [14] Касимова Л.Н. и Жиляева Т.В. (2009), локализация опухолевого 

процессаВ ходе их исследования были обнаружены различия в личностных характеристиках 

разных больных: высокая эмоциональность у больных раком молочной железы и кожи, раком 

желудка - дистимия, раком легкого - низкий уровень тревожности и дистимии, меланома - 

выдержанность, твердая пепельность, высокая уровень ригидности, высокий уровень 

расстройств личности [8].Ряд исследователей установили связь между личностными 

особенностями онкологических больных и характером психических расстройств. В этом случае 

представлена похожая и разная информация. Герасименко В.Н. и другие. (1988) отмечали 

склонность «синтонных» лиц к развитию умеренных астенодепрессивных и 

астеноипохондрических реакций; «тревожно-мнительные» - выраженные страхом тревожно-

депрессивные и навязчиво-фобические реакции; "истерия" - деперсонализационно-

дереализационное расстройство; «шизоидные» — преувеличенные и бредовые идеи, 

суицидальные наклонности, самоизоляция, аутизм; «возбужденные» дисфорические реакции 

[15]. Гнездилов (1995) показывает преобладание тревоги и страха у «стеников», депрессии у 

«астеников» [5]. Архипова И.В. и Кокорина Н.П. (2009) определяет частое развитие тревожно-

депрессивного и астено-депрессивного синдромов у женщин с астеническими 

характеристиками [7]. (2014) при изучении связи между психопатологическими расстройствами 

и конституциональной предрасположенностью обнаружили статистически значимые 

показатели распространенности расстройств личности по сравнению с психогенными 

расстройствами. суицидальные наклонности, самоизоляция, аутизм; «возбужденные» 

дисфорические реакции [15]. Гнездилов (1995) показывает преобладание тревоги и страха у 

«стеников», депрессии у «астеников» [5]. Архипова И.В. и Кокорина Н.П. (2009) определяет 

частое развитие тревожно-депрессивного и астено-депрессивного синдромов у женщин с 

астеническими характеристиками [7]. (2014) при изучении связи между психопатологическими 

расстройствами и конституциональной предрасположенностью обнаружили статистически 

значимые показатели распространенности расстройств личности по сравнению с психогенными 

расстройствами. суицидальные наклонности, самоизоляция, аутизм; «возбужденные» 

дисфорические реакции [15]. Гнездилов (1995) показывает преобладание тревоги и страха у 

«стеников», депрессии у «астеников» [5]. Архипова И.В. и Кокорина Н.П. (2009) определяет 

частое развитие тревожно-депрессивного и астено-депрессивного синдромов у женщин с 

астеническими характеристиками [7]. (2014) при изучении связи между психопатологическими 

расстройствами и конституциональной предрасположенностью обнаружили статистически 

значимые показатели распространенности расстройств личности по сравнению с психогенными 

расстройствами. показывает преобладание депрессии у человека [5]. Архипова И.В. и Кокорина 

Н.П. (2009) определяет частое развитие тревожно-депрессивного и астено-депрессивного 

синдромов у женщин с астеническими характеристиками [7]. (2014) при изучении связи между 
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психопатологическими расстройствами и конституциональной предрасположенностью 

обнаружили статистически значимые показатели распространенности расстройств личности по 

сравнению с психогенными расстройствами. показывает преобладание депрессии у человека 

[5]. Архипова И.В. и Кокорина Н.П. (2009) определяет частое развитие тревожно-

депрессивного и астено-депрессивного синдромов у женщин с астеническими 

характеристиками [7]. (2014) при изучении связи между психопатологическими расстройствами 

и конституциональной предрасположенностью обнаружили статистически значимые 

показатели распространенности расстройств личности по сравнению с психогенными 

расстройствами. страх-тревожный – у больных, страдающих депрессивными расстройствами и 

маскированной ипохондрией, выявляют избегание, панически-тревожные симптомы; 

неустойчивая ипохондрия и диссоциативные расстройства – шизотипические и истерические; 

при эндоформных аффективных расстройствах, соматореактивной циклотимии и 

ипохондрической дистимии - аффективные расстройства личности; У человека наблюдаются 

параноидные расстройства [17,25]. 

Таким образом, результаты ряда исследований показывают распространенность и 

встречаемость психопатологических расстройств у больных с опухолевыми заболеваниями 

различной локализации, различие их личностных особенностей. Эти данные указывают на 

необходимость изучения этих аспектов для каждой формы рака с целью определения 

психотерапевтических «мишеней» онкологических больных. 
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