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Аннотация. В статье совершён обзор имеющихся данных о влиянии он-
кологического заболевания и сопровождающих его биопсихосоциальных 
факторов на качество жизни пациентов. Приведены примеры исследова-
ний, обнаруживающих взаимосвязь позитивной динамики общего само-
чувствия и привнесения в лечебный процесс психофармакологического 
вмешательства. Обозначена актуальность дальнейшего изучения проблем 
оказания комплексной помощи онкологическим больным.
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Abstract. The article provides an overview of recent relevant data regarding 
the impact of cancer and its accompanying biopsychosocial factors on the quality 
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of life of oncology patients. The author provides examples of previous research 
efforts that have shown a positive link between a cancer patient’s overall well-
being and introduction of psychopharmacological treatment. The article outlines 
the relevance of further research into issues related to providing comprehensive 
care to oncology patients.
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Онкологическое заболевание сопровождает переживание кри-
зисного состояния – физиологическое, личностное и духовное. 
По данным больших популяционных исследований – симптомы 
психологического дистресса являются одними из самых распро-
страненных у пациентов с онкопатологией [13]. Дестабилизируются 
базовые сферы жизни больных, меняется их психологическое и 
физиологическое состояние, отношение к миру, самовосприятие, 
система ценностей и убеждений. Самочувствие и специфика лече-
ния формируют переживание дискретности существования; паци-
енты чувствуют себя исключёнными из многих аспектов привычной 
повседневности, жизнь в их субъективном восприятии - останав-
ливается, «прерывается», меняет направление, темп и качество. 
Сам период обозначается больными как состояние «ужасающего 
сюрреалистического проживания жизни в жизни», которому при-
сущи отсутствие ощущения себя, принадлежности тела и контроля 
происходящих событий – свойственное проявлениям диссоциа-
тивных защитных механизмов, актуализирующих своё действие 
при наличии оказывающих травматическое влияние на организм 
факторов. Невозможно предугадать исход, нет ясности, опреде-
лённости и конкретности; трансформируются смысложизненные 
ориентиры, приостанавливаются тенденции самореализации [2–4]. 
Согласно одному из недавних исследований – онкологическим 
больным определённой типологической группы заболевания свой-
ственно ценностное переосмысление понятия «качество жизни», 
приобретающее иные обоснования и определения, адаптирован-
ные под новую реальность существования [11]. К сожалению, ти-
пология онкологических пациентов так велика и разнообразна, 
что в проблемном поле области исследования возникает острый 
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вопрос соотнесения показателей и правомерности распределения 
имеющихся фактов и выводов на всю группу больных.

Болезнь способствует видоизменению коммуникаций, эмоцио-
нальных и поведенческих реакций на события, манеры реализации 
деятельности и иных сторон, свойственных привычному образу 
жизни. Внешние и внутренние факторы, оказывающие деструк-
тивное влияние на пациентов с онкологическим заболеванием, 
способствуют общей тенденции к усугублению состояния личност-
ного и физического дискомфорта, выраженному ухудшению каче-
ства жизни. Специфика реализации соматических и психических 
функций включает онкологических больных в группу риска возник-
новения депрессивных расстройств, что подтверждается данными 
современных исследований, в частности утверждающих факт взаи-
мосвязи психоэмоционального состояния, степени выраженности 
соматических симптомов и специфики подхода к лечению. Кроме 
того, обнаруживается различие показателей в зависимости от пола 
и возраста, социального положения, семейной ситуации, инди-
видуальных личностных особенностей, специфики убеждений и 
системы ценностей и многих иных факторов, имеющих непосред-
ственное влияние на структуру жизни пациентов [1, 4].

Результаты современных исследований подтверждают так же и 
наличие непосредственной взаимосвязи между спецификой разви-
тия онкологического заболевания, предполагающего интенсивное, 
«агрессивное» медицинское вмешательство, отчасти нарушающие 
пусть и болезненную, но закономерную в своих процессах динамику 
функционирования соматических систем и эмоциональным со-
стоянием, характеризующимся реактивностью, нестабильностью, 
тенденцией к унынию и апатии [8]. Развивающиеся депрессивные 
состояния, не имеющие однозначно психогенной природы, могут 
включать онкологического пациента в замкнутый круг взаимосвязи 
соматических симптомов и психологического состояния. Исходя 
из имеющихся в настоящий момент времени объективных данных, 
больным свойственна вариативность симптоматики психической 
дисгармонизациии степени её выраженности: депрессивные эпизо-
ды и реакции, депрессивный синдром, разновидностями которого 
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являются субдепрессивный и тревожно-депрессивный; дистими-
ческие, дисфорические, апатические состояния [9]. Актуальность 
обращения более пристального внимания на данную проблему и 
вмешательства, с целью её разрешения, обосновывается количе-
ством онкологических больных, общее число которых в Россий-
ской Федерации по имеющимся на данный момент значениям 
составляет 3,7 млн. человек –и каждый имеет непосредственный 
риск возникновения и развития сопутствующих основной болезни 
психических нарушений.

С целью предупреждения или уменьшения чрезмерного психо-
логического напряжения, стабилизации состояния онкологиче-
ских пациентов и улучшения качества их жизни – рекомендуется 
своевременная организация психодиагностических, психопрофи-
лактических и психокоррекционных мероприятий, объединённых 
понятием «психологическое сопровождение» [5, 6, 7, 10]. Однако, 
данный метод, рекомендованный к включению в комплексный под-
ход к лечению или поддержанию состояния больных, не оказывает 
непосредственного влияния на симптоматику, вызванную сомати-
ческими факторами, следовательно, и не имеет эффективность вы-
сокой значимости без дополнительного психофармакологического 
вмешательства, что подтверждено данными отечественных и зару-
бежных исследований, обозначивших действенность комплексного 
психотерапевтического и медикаментозного подхода [7, 12].

Одним из способов разрешения данной проблемы может стать 
применение в лечебной практике препаратов группы антидепрес-
сантов, в частности СИОЗС, характеризующихся относительной 
безопасностью и лёгкой переносимостью, соответствующей мини-
мальной выраженности побочных эффектов [10]. Существуют ис-
следования, подтверждающие позитивное влияние дополнительно-
го медикаментозного назначения, направленного на стабилизацию 
эмоционального фона онкологических больных, однако масштаб 
их разработанности является недостаточным для формирования 
полной картины, обозначающей важность и эффективность ис-
пользования данного метода, а так же его особенности, опосреду-
ющие структуру рекомендаций по целесообразности применения 
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группы препаратов, соответствующих нормам безопасности для 
специфической категории пациентов [14].

Кроме того, препараты группы антидепрессантов, являются 
частью комплексной терапии болевого синдрома у онкологических 
пациентов, а также могут использоваться для коррекции тошноты 
и астенического синдрома [15].

Достижения современной медицины направлены на уменьше-
ние страданий больных онкологическими заболеваниями и улучше-
ние качества их жизни посредством реализации в процессе лечения 
комплексного подхода,  включающего, в частности, направленность 
на стабилизацию психологического состояния больных посред-
ством медикаментозной поддержки и психокоррекционного вме-
шательства. Однако актуальность исследований в данной области, 
необходимость усовершенствования методов лечения и поддержки 
состояния онкологических пациентов – сохраняет значимость и 
обозначает в своём научно-прикладном поле расширение спектра 
первостепенных вопросов.
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