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Представлен обзор работ, фокус внимания которых сосредоточен 
на психологическом сопровождении людей с онкологическим диагнозом, 
а именно с раком молочной железы. Спектр психологических исследова‑
ний и терапевтических практик сужен до исследования особенностей 
когнитивных функций, характеризующихся дефицитом. Также в ра‑
боте на основе имеющихся на сегодняшний день результатов исследова‑
ний выдвигается и теоретически обосновывается гипотеза о наличии 
когнитивного дефицита еще до постановки онкологического диагноза. 

The article siscusses the works on the psychological support for people with 
an oncological diagnosis, namely, with breast cancer. The range of psychological 
research and therapeutic practices is narrowed to the study of the features of cogni‑
tive functions characterized by deficiency. Also in the work, based on the research 
results available to date, the hypothesis of the presence of cognitive deficits is put 
forward and theoretically substantiated even before the oncological diagnosis.
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Введение

По официальным данным, уровень одногодичной летальности лю-
дей с онкологическим диагнозом в России в настоящее время составляет 
(на оба пола) не менее 30—40 %, как и во многих других странах. Эти 
цифры необходимо рассматривать не только в качестве статистических 
данных, но с точки зрения жизни каждого человека. Поэтому основной 
задачей в данной проблематике остается повышение уровня выживае-
мости людей с онкологическими диагнозами [7].

Глобальная статистика свидетельствует о том, что наиболее распро-
страненным является рак молочной железы (далее — РМЖ), который, 
кроме того, занимает первое место в списке причин смертности в связи с 
онкологическим заболеванием среди женщин [27].

Безусловно, в последние годы накопился опыт по ранней диагности-
ке и лечению рака молочной железы. Можно сказать, что у онкологов и 
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специалистов смежных профессий в России [2; 13; 14] и за рубежом [16; 
17; 22; 30] уже не осталось сомнений в необходимости психологического 
сопровождения таких больных. Однако проблема выживаемости паци-
ентов стоит по-прежнему достаточно остро [8]. Вышесказанное опреде-
лило необходимость аналитического обзора отечественных и зарубеж-
ных научных публикаций, освещающих проблематику исследований 
психологических аспектов рака молочной железы.

Материалы и методы

Был проведен аналитический обзор 546 публикаций в научной элек-
тронной библиотеке eLibrary.Ru, посвященных различным аспектам 
психологии больных раком молочной железы в той или иной степени 
выраженности. Категориями для анализа были избраны следующие 
ключевые слова поиска: «психология», «социальная психология», «прак-
тическая психология», «возрастная психология», «общие вопросы пси-
хологии», «другие виды прикладной психологии», «медицинская пси-
хология». Среди этого объема выявлено 214 научных статей, посвящен-
ных изучению конкретных психологических или психических явлений. 
В остальных имеются незначительные упоминания различных психиче-
ских явлений, характерных для женщин с раком молочной железы. 

Результаты

Полученные данные позволяют выделить несколько тенденций, свя-
занных с содержанием и объектами исследования, в тематике россий-
ских научных публикаций в сфере онкопсихологии.

Распределение статей по теме РМЖ в российских научных журналах

Ранг Тематика Доля статей, %
1 Индивидуальные психологические особенности женщин 

с диагнозом РМЖ 13
2 Вопросы психологической реабилитации и психотера-

певтической работы с онкопациентами 6,04
3 Качество жизни 5,5
4 Психические расстройства у больных РМЖ 4,95
5 Эмоционально-аффективная сфера личности женщин с 

РМЖ 4,6
6 Копинг-стратегии, виктимное поведение, психологиче-

ская адаптация 2,56
7 Нейропсихологические особенности после определенно-

го вида медицинского лечения онкозаболевания 1,65
8 Мотивационно-потребностная сфера личности, экзи-

стенциальный подход 0,92
9 Когнитивный дефицит до любого вида медицинского ле-

чения онкозаболевания 0
10 Другие темы исследований особенностей людей с раком 

молочной железы с упоминанием неких психологиче-
ских характеристик 60,8
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Из таблицы видно, что в тематике исследований психологических 
аспектов РМЖ преобладает изучение индивидуальных психологиче-
ских особенностей женщин с поставленным диагнозом. Следующие 
позиции занимают вопросы психологической реабилитации и психо-
терапевтической работы с онкопациентами, изучение качества жизни, 
психических расстройств женщин с РМЖ, исследование эмоциональ-
но-аффективной сферы личности. Самый низки ранг имеют темы ко-
пинг-стратегий, виктимного поведения, психологической адаптации, 
нейропсихологических особенностей пациенток после определенного 
вида медицинского лечения заболевания, а также использование экзи-
стенциального подхода к качеству жизни онкобольного. 

Таким образом, аналитический обзор указывает на две ведущие тен-
денции в исследованиях проблематики РМЖ. С одной стороны, боль-
шинство научных работ отечественных психологов направленно на 
изучение роли психологического консультирования для оказания под-
держки в принятии заболевшим онкологического диагноза [2; 3; 10— 15]. 
Актуальность данного вектора исследований объясняется тем, что в 
данной ситуации у женщин с таким видом рака могут наблюдаться, 
наряду с очевидными признаками депрессии, деперсонализации и т. д., 
симптомы посттравматического стрессового расстройства. В России и за 
рубежом имеются данные о наличии рисков депрессивных расстройств, 
тревоги и стресса в связи с раком молочной железы [11; 16; 23]. В других 
научных источниках говорится о том, что женщин с раком молочной 
железы сопровождает стресс в течение всего лечения [11; 19].

В то же время зарубежные ученые, к примеру А. Форзен [22], пола-
гают, что психосоциальный, психологический стресс сам по себе может 
являться риском возникновения рака молочной железы, хотя ряд других 
исследователей [28] считает данный тезис спорным. 

Иными словами, проблематика исследований, которая отражена в на-
учных публикациях, в значительной степени направлена на разработку 
подходов к психологической реабилитации женщин с раком молочной 
железы в контексте индивидуальных психологических особенностей [10; 
15], устранение депрессии и тревоги как распространенных сопутствую-
щих изменений их психологического состояния [14], а также на опреде-
ление связи депрессивных состояний с рецидивами рака и, возможно, с 
меньшей выживаемостью таких онкобольных [31].

Ответ на вопрос о том, являются ли стресс, тревога, депрессия, агрес-
сивность следствием или же одной из психологических первопричин 
возникновения онкологического заболевания, на сегодня продолжает 
активно обсуждаться [12].

Сопоставительный анализ тематики российских и зарубежных ста-
тей показал, что в отечественных научных работах чаще изучаются пси-
хологические и психоэмоциональные особенности онкобольных. В за-
рубежной литературе, помимо этого, описано значительное количество 
исследований когнитивной сферы людей с онкологическим диагнозом 
[21], и это объясняется не только тем, что когнитивные нарушения вы-
ступают сопутствующими симптомами депрессии [20; 26]. Причиной, по 
которой зарубежные авторы обратили внимание на когнитивные нару-
шения людей с онкодиагнозом, стал стремительный рост субъективных 
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жалоб таких пациентов на нарушения памяти, внимания и др. Меди-
цинское лечение рака включает в себя такие методы, как хирургия, лу-
чевая терапия, адъювантная химиотерапия, гормональная терапия, тар-
гетная терапия и иммунотерапия, которые влекут за собой как острые, 
так и долгосрочные последствия для когнитивного функционирования 
субъекта. А это, в свою очередь, негативно влияет на качество жизни и 
способность функционировать в различных аспектах жизни [25].

Так, результаты зарубежных нейропсихологических исследований 
сообщают о когнитивных нарушениях после применения адъювантной 
химиотерапии для эффективного лечения рака молочной железы, кото-
рые остаются на протяжении нескольких лет и оказывают неблагопри-
ятное влияние на качество жизни и психоэмоциональное состояние вы-
живших женщин. При этом нарушение когнитивных функций наблю-
дается вне зависимости от жалоб этих женщин [24; 29; 32].

Немногочисленные зарубежные исследования когнитивного дефи-
цита до начала проведения  каких-либо видов медицинских манипуля-
ций показали, что некоторые женщины с раком молочной железы уже 
имели когнитивный дефицит до лечения [18; 21].

Отечественные научные труды, которые освещают изучение когни-
тивных нарушений, появляющихся вследствие лечения разных видов 
рака, в том числе рака молочной железы [4; 5; 9], также немногочислен-
ны. А работ по изучению когнитивного дефицита до начала лечения 
онкозаболевания в России мы вовсе не обнаружили.

Обсуждение

По всей видимости, подобные тенденции объясняются тем, что на се-
годняшний день получено достаточно эмпирических данных, а собрать 
воедино их невозможно, так как каждый исследователь использует те 
психометрические методы и методики диагностики, которые считает 
нужными. Представляется, что для расширения проблематики исследо-
ваний когнитивных нарушений, связанных с РМЖ, необходимо прийти 
к единой системе методов исследования, чтобы можно было сравнивать 
полученные результаты и выявлять более достоверные закономерности. 
Точнее говоря, актуален вопрос о разработке единого протокола иссле-
дований, который бы позволил сводить полученные данные в единый 
реестр с целью выявления общих закономерностей функционирования 
когнитивных процессов у онкобольных. 

Идея подобного протокола может соотноситься с Рекомендациями 
Интернациональной группы по когнитивным функциям и раку, куда 
входят следующие методики нейропсихологического оценивания онко-
больного: тест заучивания списка слов Хопкинса (Hopkins Verbal Learning 
Test-Revised, HVLT-R), тест последовательных соединений (Trial Making 
Test) [31] в переводе и адаптации М. В. Зотова и др.

Мы предполагаем, что если существует факт наличия нарушения 
когнитивных функций до лечения онкологии, то необходимо провести 
детальное научное исследование на репрезентативной выборке, чтобы 
изучить дефицит познавательной сферы и его степень у онкобольных 
до лечения и динамику на всех последующих этапах медицинского ле-
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чения. К примеру, в отделение хирургии Калининградской областной 
клинической больницы для проведения операции поступают в ста-
ционар в среднем в день (рабочую смену онкологов) 3—4 пациентки 
с раком молочной железы. Данная ситуация свидетельствует об акту-
альности проблемы и одновременно дает нам возможность для поиска 
путей повышения выживаемости онкопациентов на большой выборке, 
являющегося приоритетной задачей в ближайшие годы для ведущих 
специалистов [7].

Учитывая вышесказанное, при постановке диагноза РМЖ, еще до 
начала химиотерапии и любого медицинского вмешательства, крайне 
важно изучить не только индивидуально-психологические особенности 
онкопациента, его психоэмоциональное состояние и расстройства, но и 
дефицит когнитивных функций.

Подобные исследования помогут найти ответ на ряд ключевых во-
просов: 

— является ли когнитивный дефицит нарушением психической де-
ятельности, приобретенным в результате воздействий различных видов 
лечения рака, или же он присутствовал еще до постановки онкодиагноза 
и, следовательно, может выступать одним из факторов риска возникно-
вения данного заболевания; 

— в случае выявления когнитивного дефицита до начала лечения 
РМЖ может ли он усугубиться с течением различных видов системного 
лечения, а значит, негативно влиять на психологическое состояние та-
ких пациентов ввиду снижения познавательной способности;

— не является ли когнитивный дефицит одним из факторов риска 
смертности онкопациентов в первый год системного лечения онкопа-
тологии. 

Ответ на вопрос о наличии дефицита когнитивных функций на эта-
пе диагностики РМЖ может служить веским основанием для направле-
ния пациента на психотерапевтическую программу в течение всего пе-
риода лечения с целью улучить когнитивное функционирование или, 
как минимум, поддержать максимально возможную его сохранность 
для повышения выживаемости онкопациента. Выявление связи между 
состоянием когнитивных функций онкобольных и их выживаемостью 
также могло бы научно обосновать необходимость когнитивной психо-
терапии с возможным присоединением фармакологической поддержки 
когнитивных функций [1]. 

Выводы 

Таким образом, исследование проблемы когнитивного дефицита 
больных РМЖ указывает на необходимость изучения и восстановления 
высших психических функций наряду с медицинским лечением само-
го рака. Опыт положительного влияния психотерапии на выживаемость 
онкопациентов [17] и медикаментозной психокоррекции при прохож-
дении лечения онкозаболевания [1; 6] свидетельствует в пользу целесо-
образности терапии когнитивных функций у пациентов в период лече-
ния РМЖ. Однако классическая психотерапия далеко не всегда прием-
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лема, поскольку, во-первых, является длительной, а во-вторых, эффек-
тивное прохождение через процесс психотерапии само по себе требует 
личностных ресурсов, весьма ограниченных у онкобольных.

Мы предполагаем, что восполнение когнитивного дефицита улуч-
шит осознанность онкопациентов и в дальнейшем повысит готовность 
к глубокой психотерапии, что даст огромный шанс снизить риски реци-
дивов. Также станут возможными обретение смысла жизни и дальней-
шая реализация потребностей пациента.

Расширение проблемного поля и более детальное исследование ког-
нитивного дефицита как одного из определяющих факторов, влияю-
щих на выживаемость онкопациентов, может стать новым витком для 
нейропсихологических исследований других видов рака.
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