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Аннотация: Увеличение числа пациентов онкологического профиля на 
фоне повышения качества медицинской помощи, увеличения доли ранней 
выявляемости заболевания, удлинения сроков ремиссии и как следствие – 
выживаемости больных, обуславливают поиск новых путей повышения 
качества жизни этих пациентов. Одним из перспективных направлений яв-
ляется изучение антиципационной состоятельности онкопациентов – то есть 
их способности с высокой вероятностью предвосхищать ход событий, про-
гнозировать развитие ситуаций и собственных реакции на них, действовать с 
временно-пространственным упреждением, а также создавать многовариа-
тивное будущее, распределять между ними вероятность и готовить себя ко 
всем вариантам.
В обзоре обсуждаются особенности психо-эмоционального профиля паци-
ентов с онкологическими заболеваниями и особенности терапевтической 
тактики ведения этой группы больных. Лечение должно быть комплексным, 
иметь междисциплинарный подход и сопровождаться психообразователь-
ными мероприятиями, включая информирование пациента о спектре пси-
хоонкологических услуг и оценку желания пациента получить психосоциаль-
ную поддержку. 

Ключевые слова: антиципационная состоятельность, психическая деятель-
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ANTICIPATION FEATURES  
OF MENTAL ACTIVITY IN PATIENTS  
WITH ONCOLOGICAL DISEASES

T. Sirazieva

Summary: An increase in the number of oncological patients against the 
background of improving the quality of medical care, an increase in the 
proportion of early detection of the disease, lengthening the remission 
period and, as a result, the survival of patients, determine the search 
for new ways to improve the quality of life of these patients. One of 
the promising areas is the study of the anticipatory viability of cancer 
patients - that is, their ability to anticipate the course of events with 
high probability, predict the development of situations and their own 
reactions to them, act with temporal-spatial anticipation, and also create 
a multivariate future, distribute probability between them and prepare 
themselves to all options.
The review discusses the features of the psycho-emotional profile 
of patients with cancer and the features of the therapeutic tactics of 
managing this group of patients. Treatment should be comprehensive, 
have an interdisciplinary approach and be accompanied by 
psychoeducational activities, including informing the patient about the 
range of psycho-oncological services and assessing the patient’s desire to 
receive psychosocial support.

Keywords: anticipatory competence, mental activity, oncological diseases.

В последние годы в мире увеличивается число паци-
ентов онкологического профиля. При этом повы-
шение уровня медицинской помощи, увеличение 

доли ранней выявляемости заболевания и удлинение 
сроков ремиссии и как следствие – выживаемости боль-
ных, обуславливают поиск новых путей повышения ка-
чества жизни этих пациентов [1]. 

В настоящее время лечение онкобольных является 
комплексным с междисциплинарным подходом. Необ-
ходимость в психологическом сопровождении обуслов-
лена не только эмоциональным напряжением, которое 
может приводить к дезадаптации пациента, но и тем 
фактом, что современные методы используемые в ме-
дицине позволяют перевести онкологический процесс в 
хроническое течение. При этом непредсказуемость раз-
вития процесса, длительность, болезненность и высокая 
стоимость специфического лечения делают онкологиче-
скую ситуацию экстремальной и кризисной [2].

Одним из перспективных направлений развития 
вспомогательных методов терапии онкологических па-
циентов является изучение такого феномена как анти-
ципационная состоятельность – умение с высокой веро-
ятностью предвосхищать ход событий, прогнозировать 
развитие ситуаций и собственные реакции на них, дей-
ствовать с временно-пространственным упреждени-
ем, а также создавать многовариативное будущее, рас-
пределять между ними вероятность и готовить себя ко 
всем вариантам. Выявление среди онкобольных людей 
с выраженными антиципационными способностями по-
зволит в дальнейшем использовать их опыт для разра-
ботки мер помощи другим пациентам онкологического 
профиля [3]. 

Для выявления и оценки антиципационной со-
стоятельности в настоящее время разрабатываются 
различные алгоритмы, включающие в том числе Тест 
антиципационной состоятельности (прогностической 
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компетентности) В.Д. Менделевича. Данный тест состо-
ит из 81 вопроса, каждый вопрос оценивается по пяти-
балльной шкале от одного (совершенно не согласен) до 
пяти (совершенно согласен). Результаты подсчитывают-
ся по четырем шкалам: общая антиципационная состо-
ятельность, личностно-ситуативная, пространственная 
(двигательная) и временная (хроноритмологическая) 
антиципационная состоятельность [4].

Установлено, что антиципационные способности яв-
ляются элементом регуляции деятельности, поведения 
и эмоционального состояния человека и участвуют в 
процессах адаптации личности к меняющимся услови-
ям среды. Поэтому онкобольные, которые не могут вы-
страивать антиципационные программы и видят только 
один, желанный для себя исход - факт болезни стано-
виться серьезной психической травмой и вызывает не-
адекватный тип психологического реагирования на за-
болевание, что сказывается на течении, качестве жизни, 
эффективности терапии и на исходе процесса. Кроме 
того, антиципационая несостоятельность приводит к 
снижению эффективности и результативности подготов-
ки к будущему и, таким образом, способствует увеличе-
нию беспокойства и развитию разного рода тревожных 
и депрессивных состояний, которые также могут оказать 
влияние на конечный результат [5].

Вместе с тем развитие антиципационной состоятель-
ности как части психической деятельности, позволит 
пациенту сохранить механизмы прогнозирования риска 
развития или рецидивирования онкологического за-
болевания и повысить комплаентность терапии. Кроме 
того, больной будет лучше адаптироваться к изменяю-
щейся картине мира после постановки диагноза [6]. 

Таким образом, изучение роли антиципации в дея-
тельности человека, то есть его способности исполь-
зовать индивидуальный опыт для вероятностного про-
гнозирования предстоящей ситуации и подготовки 
эффективных действий, является одной из актуальных 
проблем современной психоонкологии. 

В рамках психоонкологии рассматривают два основ-
ных аспекта: 

 — психосоциальный, который подразумевает эмо-
циональный отклик пациентов на всех стадиях 
заболевания, а также их семей и лиц, осуществля-
ющих уход; 

 — психобиологический – психологические, соци-
альные и поведенческие факторы, которые могут 
влиять на заболеваемость раком и смертность [7-
9].

Типичная физиологическая реакция больного на вы-
явленное заболевание обычно включает три этапа: 

 — первоначальное отрицание – когда человек оспа-
ривает диагноз, перепроверяет его;

 — острая эмоциональная фаза, которая характе-
ризуется постоянными тревожными мыслями о 
смерти и болезни, снижением концентрации вни-
мания, раздражительностью, тревогой и депрес-
сией, анорексией и бессонницей; 

 — фаза корректировки (принятия) – острые симпто-
мы второй фазы начинают ослабевать по мере 
того, как реальность болезни становится более 
терпимой и у человека начинает складываться ал-
горитм дальнейших действий, план «исцеления» 
или возможности жизни с заболеванием [10].

Тяжесть течения процесса на фоне антиципацион-
ной несостоятельности и отсутствии адекватной психо-
логической помощи может приводить к «застреванию» 
больного на второй фазе с погружением его в негатив-
ные эмоции, которые снижают его качество жизни и 
эффективность проводимой терапии. Было выявлено, 
что частота встречаемости расстройств депрессивного 
спектра у онкологических пациентов составляет от 40 до 
60 %, что в 2-4 раза выше, чем в общемировой популя-
ции. Большое депрессивное расстройство встречается у 
15-25%, а дистимия у 52% [8,11-14]. 

Помимо этого, у онкологических пациентов как во 
время лечения, так и в период реконвалесценции, вы-
являются признаки «онкоассоциированных когнитив-
ных дисфункций», в частности - нарушения внимания и 
памяти, встречаемость которых по данным ряда авторов 
колеблется от 17 до 75% данной популяции. Эти цифры 
в значительной степени зависят от вида рака, возраста 
и пола пациента, а также от наличия коморбидных рас-
стройств [15-17].

Рядом авторов подтверждена эффективность при-
менения психотерапии у пациентов с онкологически-
ми заболеваниями. Так, у пациенток с раком молочной 
железы, получивших сеансы психотерапии, отмечалась 
значительно меньшая частота распространения тревож-
ных и депрессивных расстройств, улучшалось качество 
жизни и меньше проявлялись побочные симптомы хи-
миотерапии (усталость, тошнота/рвота, головная боль 
и бессонница) [41]. В мета-анализе данных пациенток с 
раком груди, перенесших операцию по её удалению был 
выявлен положительный эффект психологической ра-
боты: после проведения тренингов участницы гораздо 
более спокойно относились к самому факту удаления и 
к восприятию своего нового тела образа тела (p<0,05), 
однако значимых результатов в плане отношения к 
сексуальному функционированию, достигнуто не было 
(р=0,19) [42].

Подтверждено, что эмоциональные проблемы онко-
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логических пациентов имеют черты хронических, смер-
тельных процессов. С учетом того, что страх за будущее 
и ухудшение качества жизни являются основными для 
больных, развитие антиципационной состоятельности 
может существенно повысить сопротивляемость паци-
ентов к тревожности и депрессивному компоненту. 

Таким образом, лечение онкологических больных 
должно быть комплексным, иметь междисциплинар-
ный подход и сопровождаться психообразовательными 
мероприятиями, включая информирование пациента о 
спектре психоонкологических услуг и оценку желания 
пациента получить психосоциальную поддержку. 

Таблица 1. 
Особенности психо-эмоционального профиля онкологических пациентов (литературные источники)

Патология, возраст Симптомы, заболевания Литературный источник

Онкология в детстве Повышенный уровень тревоги и соматизации (р<0,0001) 18

После ЛТ* уровень тревоги и депрессии выше, чем у сверстников без рака в анамнезе (р=0,05) 19

Сопутствующая патология в период ремиссии как предиктор депрессии и тревожных состояний 20,21

Онкология в 18-40 лет через 6 лет после окончания лечения возможное ПТСР** было диагностировано у 20% выжив-
ших, а еще у 11% ПТСР было диагностировано как крайне вероятное

22

Гематоонкология, кто находится в ремиссии в течение максимум 2-х лет отмечали тревогу 
(23%), депрессию (28%) и ПТСР – 13% пациентов. 

23

лица с онкологией в анамнезе сообщали о худшем физическом (p=0,005) и эмоциональном 
благополучии (p=0,011), однако их социальное положение в целом было лучше, чем у их 
здоровых ровесников (p<0,001)

24

женский пол является значимым предиктором развития эмоциональных расстройств у «быв-
ших» онкологических больных 

25-27

факторами риска развития эмоциональных расстройств у молодых больных раком являются 
низкая социальная поддержка, проблемы с самооценкой и идентичностью, наличие травмиру-
ющего детского опыта, длительность и болезненность проводимого лечения и др.

28-30

Страх рецидива опухоли: около 50 % индивидуумов в той или иной мере отмечают у себя на-
личие данного страха

31

После 40 лет у женщин  
и 50 лет у мужчин

тревожные и депрессивные расстройства регистрируют в 18% - 20% пациентов 32-35

Страх рецидива заболевания более выражен и чаще встречается у лиц старше 40 лет: его от-
мечают около 80% бывших онкологических больных, 

31,36-40

Примечания: ЛТ*- лучевая терапия;
**ПТСР- посттравматическое стрессовое расстройство
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