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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Онкологическая патология, характеризующаяся значительной динамикой прироста заболевших 

и высокой смертностью, является актуальной темой и насущной медицинской проблемой, в связи с чем предопре-

деляет необходимость совершенствования комплексных программ лечения и реабилитации. Среди пациентов 

с онкологическими заболеваниями широко распространены психоэмоциональные нарушения, сомато- и психоген-

ные психические расстройства. В статье показаны клинические особенности психических расстройств, наиболее 

часто встречающиеся психологические защиты в кризисной ситуации болезни и обсуждаются возможности тера-

пии у пациентов с различной онкопатологией (рак легких, желудка и кишечника). Материал и методы. В исследо-

вании приняли участие 104 пациента с диагнозом по МКБ-10 злокачественного новообразования лёгких (С34), же-

лудка (С16) и кишечника (С18). Все пациенты были осмотрены психиатром с применением традиционного клини-

ко-психопатологического метода. Для изучения предпочитаемых психологических защит использовалась методика 

Индекс жизненного стиля. Сравнительный анализ нозологической структуры пациентов с диагностированными 

психическими и поведенческими (78,84%) расстройствами выявил невротические, связанные со стрессом и сома-

тоформные (36,54%), органические (21,15%), аффективные (19,23%) расстройства, в единичных случаях зареги-

стрировано расстройство личности (1,92%). Примерно у пятой части (21,15%) пациентов психические расстройства 

отсутствовали. В исследуемой простой случайной выборке пациентов с онкологической патологией обнаружены 

отклонения от нормативных показателей в использовании защитных механизмов: при раке желудка (6 [6,8]), ки-

шечника и легких (6 [5,8]) ‒ отрицание; раке желудка, кишечника и легких (8[6,10]) ‒ проекция; раке кишечника, 

легких (7 [5,8]) и желудка (5 [5,8]) ‒ интеллектуализация; раке желудка, кишечника и легких (6[4,8]) ‒ реактивное 

образование. 

Ключевые слова: психоонкология, психические и поведенческие расстройства, междисциплинарный 

подход, психологические защитные механизмы, рак лёгких, рак желудка, рак кишечника, основные положе-

ния комбинированной терапии, комплексные программы. 

ВВЕДЕНИЕ 

По данным экспертов (совместная работа ав-

торов из Франции, Швейцарии и Англии) Меж-

дународного агентства по изучению рака, в мире 

в 2018 г. зарегистрировано 18,1 млн новых случа-

ев онкологических заболеваний и 9,6 млн случаев 

смерти от рака, при этом рак лёгких, желудка и 

кишечника занимает лидирующие позиции по 

показателям заболеваемости, болезненности и 

смертности в ряду другой злокачественной пато-

логии [1]. Злокачественные новообразования ко-

морбидны с непсихотическими психическими 

расстройствами [2]. 

Злокачественные новообразования в обществе 

считаются смертельными, а психические рас-

стройства «неприличными», отношение к психи-

чески больным в нашей стране предубежденно-

стигматизирующее и даже отрицательное [3]. 

Негативное отношение к психическим и онколо-

гическим заболеваниям препятствует своевре-

менному обращению и оказанию помощи, порож-

дает их дистанцирование и непринятие, так как в 

общественном сознании диагноз рака тесно свя-

зан с умиранием и вызывает целый ряд экзистен-
циальных проблем, связанных с переосмыслени-

ем жизни и страхом смерти. 
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Снижение психического напряжения, умень-

шение тревоги при травматических ситуациях 

в результате острой стрессовой реакции на бо-

лезнь достигается с помощью психологических 

защит [9]. Пациенты с онкологическими заболе-

ваниями находятся в условиях хронического 

стресса, который вызван переживаниями неожи-

данного онкологического заболевания как таково-

го, установлением диагноза, негативным воспри-

ятием реальности, страхами возникновения отда-

лённых метастазов, предстоящим изнуряющим 

лечением (химио- и лучевой терапией, оператив-

ным вмешательством). Все это способствует раз-

витию психических расстройств либо обострению 

существующих [5, 6, 7]. 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучение клинических проявлений психиче-

ских расстройств, выявление особенностей ос-

новных типов психологических защит у пациен-

тов с диагностированным раком лёгких, желудка 

и кишечника. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследуемую выборку были включены 104 

пациента с диагностированным в соответствии 

с МКБ-10 злокачественным новообразованием 

лёгких (С34) ‒ 24 чел., желудка (С16) ‒ 26 чел. и 

кишечника (С18) ‒ 49 чел., в возрасте от 28 и до 

84 лет (средний возраст пациентов 60±1,5 года. 

В исследование были включены пациенты, 

находившиеся в торакальном и абдоминальном 

отделениях НИИ онкологии Томского НИМЦ, 

готовящиеся к оперативному лечению. Простая 

случайная выборка носила сплошной характер. 

Клинический анализ психического статуса паци-

ентов проводился с помощью общепринятого 

клинико-психопатологического метода. Для изу-

чения психологических защит использовался 

опросник Индекс жизненного стиля (Plutchik R., 

Kellerman H., 1979) в интерпретации Е.Б. Клубо-

вой [8]. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В выборке исследования большая часть при-

ходилась на мужчин (65 ‒ 62,5%), женщин было 

зарегистрировано меньше (39 ‒ 37,5%). Онколо-

гическая патология была представлена следую-

щим образом: в преобладающем большинстве 

встречался рак кишечника (49 – 47%), второе ме-

сто принадлежало раку лёгких (29 – 28%), третью 

позицию занимал рак желудка (26 – 25%). В каж-

дой диагностической группе (по локализации 

злокачественного процесса) так же характерна 

более высокая доля мужчин, чем женщин: с диа-

гнозом рака кишки – 26 пациентов (53%) и 23 па-

циентки (47%), с диагнозом рака лёгких – 25 

мужчин (86%) и 4 женщины (14%), с диагнозом 

рака желудка – 14 мужчин (54%) и 12 женщин 

(46%). 
 

 
 

Р и с у н о к  1. Распределение обследованных пациентов по локализации онкологической патологии 

Анализ количественных данных, приведенных 

на рисунке 1, показал, что наибольшую числен-

ность в выборке обследованных пациентов со-

ставляют больные с онкопатологией кишечника 

(47%). В группе пациентов с онкопатологией лег-

ких преобладают (86%) лица мужского пола, 

в двух других группах данной тенденции не 

наблюдается и имеет место примерно одинаковая 

представленность по параметру пола. 

Изучение клинической картины психического 

состояния обследованных из выборки пациентов 

с диагнозом рака лёгких, желудка и кишечника 

показало, что среди них чаще всего встречаются 

невротические, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства (38 ‒ 36,54%), на втором 

месте по встречаемости находились органические 

расстройства (22 ‒ 21,15 %), далее по распростра-

ненность следовали аффективные расстройства 

(20 – 19,23%). Выявлена минимальная встречае-

мость расстройства личности и поведения в зре-

лом возрасте (2 – 1,92%) Менее четверти пациен-

тов (22 ‒ 21,15%) не имели психических рас-

стройств, данная категория была включена в свя-

зи с тем, что выборка носила сплошной характер 

(табл. 1). 

Таким образом, невротические расстройства 

с большей частотой встречаются у женщин, в то 

время как органические расстройства более ха-

рактерны для мужчин, причем во всех группах 

онкопатологии. Расстройства личности в данной 
выборке наблюдались только у пациентов с диа-

гностированным раком кишечника. 

 

Общее количество пациентов (n=104) 
Мужчины (n=65). Женщины (n=39) 

Рак легких (n=29) 
Мужчины (n=25) 
Женщины (n=4) 

Рак желудка (n=26) 
Мужчины (n=14) 
Женщины (n=12) 

Рак кишечника (n=49) 
Мужчины (n=26) 
Женщины (n=23) 



Куприянова И.Е., Гураль Е.С., Тузиков С.А. Клинические проявления непсихотических психических расстройств… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2021; 1 (110): 31–37 33 

 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение встречаемости психических расстройств у пациентов 

с различной онкопатологией (рак легких, желудка и кишечника) в зависимости от пола (абс., %) 

Без психических 

расстройств 

Невротические 

расстройства 

Аффективные 

расстройства 

Органические 

расстройства 

Расстройства 

личности 

Рак легких 

8 – 7,7%, в т.ч. 

8 мужчин 

7 – 6,73%, в т.ч. 

3 мужчин и 4 женщин 

5 – 4,81% 

все мужчины 

9 – 8,65% 

все мужчины 

- 

Рак желудка 

4 – 3,84%, в т.ч. 3 

мужчин и 1 женщина 

11 – 10,57%, в т.ч. 

3 мужчин и 8 женщин 

8 – 7,7%, в т.ч. 

4 мужчин и 4 женщин4 

5 – 4,81%, в т.ч. 4 

мужчин и 1 женщина 

- 

Рак кишечника 

10 – 9,61%, в т.ч. 7 

мужчин и 3 женщины 

20 – 19,23%, в т.ч. 

6 мужчин и 14 женщин 

7 – 6,73%, , в т.ч. 

5 мужчин и 2 женщины 

8 – 7,7%, , в т.ч. 5 

мужчин и 3 женщины 

2 ‒ 1,92% 

все мужчины 

Всего 

n=22; 21,15% n=38; 36,54% n=20; 19,23% n=22; 21,15% n=2; 1,92% 

 

У 8 пациентов из категории лиц без психиче-

ских расстройств (исключительно пациенты муж-

ского пола) наблюдались донозологические рас-

стройства астенического типа с преобладанием 

психической утомляемости. У пациентов с доно-

зологическими расстройствами выявлялись жало-

бы невротического круга, слабость, утомляе-

мость, нарушения сна. Кроме того, их беспокоили 

тревожные мысли о будущем, диагноз онкологи-

ческого заболевания вызывал негативные эмоции 

в виде растерянности, беспомощности, напря-

женности, но они не достигали уровня какого-

либо психического расстройства как на протяже-

нии всего периода наблюдения, так и во время 

установления диагноза и в течение госпитализа-

ций в НИИ онкологии. Пациентов, у которых не 

выявлялись психические расстройства (14 из 22 ‒ 

63%), в том числе на донозологическом уровне, 

объединяло двойственное восприятие ситуации 

госпитализации в онкологический стационар. 

С одной стороны, они своевременно обращаются 

к онкологу, обдуманно и на осознанном уровне 

именно в НИИ онкологии Томска, охотно выпол-

няют протокол лечения, тщательно соблюдая 

прием назначенных препаратов. С другой сторо-

ны, они вытесняют действительность, не считают 

себя онкологическими больными: «это всё как не 

со мной», «я тут, а рак где-то там», «доктор ска-

зал нужно оперироваться, только поэтому и прие-

хал». При анализе психологических защит уста-

новлено, что у всех пациентов показатели по че-

тырем защитам превышают нормативные значе-

ния: отрицание, проекция, интеллектуализация и 

реактивное образование. Анализ таблицы 2 сви-

детельствует о том, что у пациентов с диагнозом 

рака желудка, кишечника и лёгких преобладают 

четыре МПЗ: отрицание, проекция, интеллектуа-

лизация и реактивное образование. 
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При расчётах использовали медиану (середин-

ное ранжированное значение) в связи с неравно-

мерностью групп и малым объемом выборки ис-

следования. 
Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение встречаемости психологических защит у пациентов 

с различной онкопатологией (рак легких, желудка и кишечника) Медиана квартиль (25-75) 

Вид 

онкопатологии 

Отрицание Вытесне-

ние 

Регрессия Компенса-

ция 

Проекция Замещение Интеллек-

туализация 

Реактивное 

образование 

Рак желудка 6 [6,8] 3 [2,5] 1 [1,5;4] 2 [1,4] 8 [6,10] 2 [1,3;5] 5 [5,8] 6 [4,8] 

Рак кишечника 6 [5,8] 3 [2,5] 3 [1,5;4] 2 [1,4] 8 [6,10] 2 [1;3,5] 7 [5,8] 6 [4,8] 

Рак лёгких 6 [5,8] 3 [2,5] 3 [1,5;4] 2 [1,4] 8 [6,10] 2 [1;3,5] 7 [5,8] 6 [4,8] 
 

Высокие показатели защиты отрицание свиде-

тельствуют о том, что пациенты бессознательно 

отвергают мысли о тяжести и серьёзности их со-

стояния. С помощью проекции они, интуитивно 

транслируя, собственные импульсы, в том числе 

отрицательные, причисляют окружающим, 

например, соседям по палате, медицинскому пер-

соналу, членам семьи. Благодаря реактивному 

образованию им удается преобразовать бессозна-

тельные импульсы во что-то другое, например, 

страх за свою жизнь в необходимость заботиться 

о своих близких, оказывать им поддержку. С по-

мощью интеллектуализации они избавляются от 

мучительных и тревожных переживаний благода-

ря логическим построениям, чувства подменяют-

ся мыслительными процессами. 

Психофармакологическая и психотерапевти-

ческая поддержка в нашем исследовании опреде-

лялась ведущим синдромом, психиатрической 

нозологией и проводилась с учётом полученных 

данных о типах психологических защит, которые 

так же являются психотерапевтическими мише-

нями. Пациенты в беседе предъявляли жалобы на 

сниженное настроение, нарушения сна, беспокой-

ство о своём будущем, апатию и утомляемость. 

При аффективных расстройствах, в том числе 

органического происхождения, пациентам назна-

чались антидепрессанты. Выбор антидепрессан-

тов для пациентов с онкологическими заболева-

ниями должен учитывать совместимость психо-

тропных препаратов с проводимой противоопу-

холевой терапией и их клинические эффекты ‒ 

седативный (миртазапин, флувоксамин, агомела-

тин), стимулирующий (циталопрам, флуоксетин), 

сбалансированный (эсциталопрам, сертралин) [4]. 

При невротических расстройствах психофарма-

кологическая поддержка применялась в зависи-

мости от тяжести психопатологической симпто-

матики. При выраженных симптомах тревоги и 

значительном снижении настроения назначались 

антидепрессанты, в основном из группы селек-

тивных ингибиторов обратного захвата серотони-

на. В случаях наличия противопоказаний выпол-

нялась замена на антидепрессанты из других 

групп (например, эсциталопрам противопоказан 

при нарушениях свёртываемости крови и повы-

шенной кровоточивости). При нарушениях сна 

и эпизодах выраженной тревоги назначался тран-

квилизатор бензодиазепинового ряда (феназепам) 

в стандартной терапевтической дозировке. Паци-

енты с органическими расстройствами консуль-

тировались неврологом, при необходимости по-

лучали сосудистую терапию и ноотропы. 

Психотерапевтическая поддержка, ориентиро-

ванная на эффективные стратегии поведения, раз-

витие уверенности в себе и веры в людей, носила 

индивидуальный характер. Психотерапевтиче-

ский блок был разделён на несколько этапов. На 

первом этапе происходило знакомство с пациен-

том, выявление основных симптомов, жалоб, 

психотравмирующих ситуаций. На этом этапе 

решался вопрос о назначении психофармакологи-

ческой поддержки и психопатологическом диа-

гнозе. На втором этапе проходило обсуждение 

онкологического диагноза, выявление негативных 

представлений о нём. В связи с тем, что у пациен-

тов с различной онкопатологией (рак лёгких, же-

лудка и кишечника) выявлено практически иден-

тичное использование одних и тех же защит (от-

рицание, проекция и интеллектуализация и реак-

тивное образование), важным условием успешной 

работы является поиск и проговаривание пережи-

ваний, в том числе вызванных диагнозом, нахож-

дением в стационаре, возможным изменением 

социального статуса (инвалидность), а также зна-

чимых психотравмирующих ситуаций, не связан-

ных с диагнозом. Снижение напряжённости пси-

хологических защит достигается в процессе ак-

тивного слушания, отражения чувств, при этом 

более важны приобретение новых знаний и уме-

ние интерпретировать жизненные стрессы и свя-

занные с ними переживания, а не сами защиты 

[16]. Процесс принятия онкологического диагноза 

может занимать длительное время, однако он 

способствует последующей конструктивной пси-

хологической адаптации пациента, егопривер-

женности к лечению, принятию себя, реалистич-

ности и ответственности за свои эмоциональные 

нарушения [10]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По итогам исследования можно констатиро-

вать, что пациенты с психическими расстрой-

ствами, развившимися в результате онкопатоло-

гии, не склонны обращать внимание на своё пси-
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хоэмоциональное состояние, они не жалуются 

лечащему врачу-онкологу, не обращаются само-

стоятельно к специалистам в области психическо-

го здоровья. 

Вероятно, это связано с высоким напряжением 

ведущей используемой психологической защиты 

отрицание. Еще одной причиной отказа от обра-

щения за психиатрической помощью является 

социальная неодобряемость обществом лиц с от-

клонениями в состоянии психического здоровья. 

Более того, обращение к врачу-психотерапевту, 

тем более психиатру не является обыденной со-

циальной нормой. Это можно подтвердить тем, 

что в нашей выборке достоверно известно только 

об одном пациенте, наблюдавшемся у врача-

психиатра до установления онкологического диа-

гноза (с паническим расстройством). При этом 

больные погружаются в ощущение безнадёжно-

сти и мучительных переживаний, неспособности 

что-либо изменить в своей жизни, обращаются в 

бегство от реальности. Таким образом, очевидна 

важность практической реализации вопроса о по-

пуляризации и доступности психотерапевтиче-

ской помощи для пациентов онкологического 

стационара (с диагнозом рака лёгких, желудка и 

кишечника) с тенденцией к активному преодоле-

нию трудностей и формированию жизненного 

оптимизма. 
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Clinical manifestations of non-psychotic mental disorders, 

the main types of psychological defenses, the possibilities 

of psychopharmaco- and psychotherapy in patients with 

oncopathology 

Kupriyanova I.E.1, Gural E.S.1, Tuzikov S.A.2 

1 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

2 Cancer Clinic Research Institute of Oncology, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Savinykh Street 12/1, 634028, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Oncological pathology, characterized by the significant dynamics of increase in the number of cases 

and high mortality, is a relevant topic and an urgent medical problem, in connection with which it predetermines the 

need to improve complex programs of treatment and rehabilitation. Psychoemotional disorders, somato- and psycho-

genic mental disorders are widespread among patients with oncological diseases. The paper shows the clinical fea-

tures of mental disorders, the most common psychological defenses in the crisis situation of the disease and discusses 

the possibilities of therapy in patients with various oncopathologies (cancer of the lungs, stomach and intestines). Ma-

terial and Methods. The study involved 104 patients with ICD-10 diagnosis of malignant neoplasms of the lungs 

(C34), stomach (C16) and intestines (C18). All patients were examined by a psychiatrist using a traditional clinical 

psychopathological method. To study the preferred psychological defenses, the Lifestyle Index method was used. 

Comparative analysis of the nosological structure of patients with diagnosed mental and behavioral (78.84%) disor-

ders revealed neurotic, stress-related, and somatoform (36.54%), organic (21.15%) and affective (19.23%) disorders. 

in some cases, a personality disorder was registered (1.92%). Approximately one fifth (21.15%) of patients had not 

any mental disorder. In the studied simple random sample of patients with oncological pathology, deviations from the 

standard indicators in the use of defense mechanisms were found: with cancer of the stomach (6 [6.8]), intestines and 

lungs (6 [5.8]) ‒ denial; cancer of the stomach, intestines and lungs (8 [6.10]) ‒ projection; cancer of the intestine, 

lungs (7 [5.8]) and stomach (5 [5.8]) ‒ intellectualization; cancer of the stomach, intestines and lungs (6 [4.8]) ‒ reac-

tive formation. 

Keywords: psycho-oncology, mental and behavioral disorders, interdisciplinary approach, psychological defense 

mechanisms, lung cancer, stomach cancer, bowel cancer, the main provisions of combination therapy, complex programs. 
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