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Актуальность. Увеличение продолжительности жизни и повышение уровня выявляемо-
сти патологии способствуют росту количества онкологических заболеваний, являющихся 
вторым по смертности заболеванием в мире. Средний возраст выявления этой патологии 
составляет 64,5 года. Она обусловливает выраженные эмоциональные нарушения, снижение 
качества жизни пациентов, что может приводить к снижению эффективности лечения.

Цель. Изучить эмоциональную сферу, геротрансцендентность, отношение к своему буду-
щему и их взаимосвязь с приверженностью лечению у лиц пожилого и старческого возраста, 
страдающих онкологическими заболеваниями.

Методология. Обследованы пациенты пожилого и старческого возраста. Для изучения ге-
ротрансцендентных изменений использован «Опросник геротрансцендентных изменений» 
О.Ю. Стрижицкой; для диагностики субъективного восприятия времени жизни – «Семан-
тический дифференциал времени» Л.И. Вассермана; для диагностики эмоциональной сфе-
ры – «Гериатрическая шкала депрессии» (GDS‑30); для определения уровня приверженности 
лечения – «Российский универсальный опросник количественной оценки приверженности 
лечению» (КОП‑25).

Результаты и их анализ. У пациентов 76–90 лет с онкологическими заболеваниями выяв-
лены эмоциональные нарушения в виде депрессивных проявлений. Группой риска являются 
пациенты 76–90 лет с установленным онкологическим диагнозом (наиболее низкие показа-
тели всех шкал геротрансцендентности, низкие показатели восприятия времени своей жиз-
ни, низкая приверженность лечению). Приверженность лечению у  пациентов с  онкологи-
ческими заболеваниями имеет устойчивые прямые корреляционные взаимосвязи со всеми 
компонентами геротрансцендентности и восприятием величины своего прошлого времени.

Заключение. Пациенты 76–90 лет с онкологическими заболеваниями являются группой 
риска, в отношении которой может снижаться эффективность терапевтического вмешатель-
ства и реабилитации. Поэтому пациентам данной возрастной группы необходимо психоло-
гическое сопровождение в процессе реабилитации.
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временная перспектива, приверженность лечению.
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Введение
Согласно данным, опубликованным на 

официальном сайте Всемирной организации 
здравоохранения, онкологические заболева-

ния являются второй основной причиной 
смертности в мире, т. е. вызывают практиче-
ски каждую шестую смерть. По результатам 
исследования Американского онкологиче-
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ского общества, опубликованным в работе 
«Глобальная статистика рака 2020», в 2020 г. 
было зафиксировано 19,3 млн. случаев он-
кологических заболеваний. Отмечается рост 
случаев смертей от злокачественных новоо-
бразований: например, в 2018 г. было 9,6 млн. 
смертей от рака, в 2020 г. – 10 млн. Каждый 
пятый человек на планете заболевает раком, 
а каждый восьмой мужчина и каждая один-
надцатая женщина умирают от этого забо-
левания. По прогнозам экспертов, в 2040 г. 
в мире будет насчитываться около 28,4 млн. 
случаев рака (на 47 % больше, чем в 2020 г.).

В России онкологические заболевания 
также занимают второе место среди причин 
смертности после сердечно-сосудистых за-
болеваний (271 тыс. человек за 2018 г.). По 
данным Национального медицинского иссле-
довательского центра радиологии Минздрава, 
в России на 2019 г. было выявлено 640 тыс. 
случаев раковых заболеваний, что на 23 тыс. 
больше, чем в 2018 г., и на 43 тыс. больше, чем 
в 2017 г. За последние 13 лет количество он-
кологических больных увеличилось на 25 % 
[4]. Таким образом, с каждым годом увеличи-
вается количество пациентов с установлен-
ным онкологическим диагнозом. Средний 
возраст постановки диагноза у мужчин со-
ставил 64,9 года, а у женщин – 64,2 года.

По мнению R.M. Saracino, S. Schroyen 
и соавт., онкологические заболевания вызы-
вают значительный уровень дистресса, сни-
жение самооценки, повышение риска суици-
дального поведения, снижение качества жиз-
ни и удовлетворенности ею [9, 10]. Соглас-
но результатам исследований T. Pudrovska, 
A.M. Napoles и А.Ю. Бергфельд, восприятие 
рака как смертельного заболевания является 
психотравмирующим событием, что значи-
тельно ухудшает качество жизни человека 
и сказывается на эффективности лечения. 
Необходимо подчеркнуть, что реабилита-
ция пациентов в пожилом возрасте тяже-
лее, чем в молодом [1, 7, 8]. В исследованиях 
П.Б. Зотова и И.М. Стилиди, направленных 
на изучение личностных реакций онкологи-
ческих больных в старческом возрасте, ав-
торы отмечали нарушения эмоциональной 
сферы [3, 4].

В современной геронтологии все боль-
шее внимание исследователей привлекает 
феномен, который помогает описать про-
исходящие с возрастом изменения в вос-
приятии себя и других, в отношении к миру 
и  своему опыту, ценностные и  мировоз-
зренческие аспекты, – это геротрансцен-
дентность [5, 6]. Важным, на наш взгляд, 
является изучение геротрансцендентности 
личности как фактора жизнестойкости 
в условиях тяжелого, угрожающего жизни 
соматического заболевания. Недостаточно 
изученным аспектом психических и  пси-
хосоматических соотношений в клиниче-
ской психологии остается влияние болезни, 
в частности онкологического заболевания, 
на ценностно-смысловую сферу пожилого 
человека и субъективное восприятие вре-
менной перспективы [2].

Цель – изучить эмоциональную сферу, ге-
ротрансцендентность, отношения к своему 
будущему и их взаимосвязи с приверженно-
стью лечению у лиц пожилого и старческого 
возраста, страдающих онкологическими за-
болеваниями.

Материал и методы
Выборка участников исследования. В ис-

следовании приняло участие 40 пациентов 
зрелого, пожилого и старческого возраста 
с  онкологическими заболеваниями [зло-
качественные новообразования молочной 
железы (С50 по МКБ‑10) и злокачествен-
ные новообразования мочеполовой сферы 
(С64–С68 по МКБ‑10)]. Пациенты проходи-
ли стационарный этап реабилитации после 
хирургического вмешательства в  клини-
ках Первого Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского университета 
им. акад. И.П. Павлова. На основании гра-
даций возраста по ВОЗ пациентов разделили 
на 3 группы в зависимости от возраста:

• 1‑я группа состояла из 16 человек, в нее 
вошли пациенты среднего возраста – от 50 
до 60 лет, средний возраст – (53,4 ± 4,0) года.

• во 2‑ю группу вошли пациенты пожило-
го возраста – от 61 до 75 лет (n = 12 человек), 
средний возраст – (64,7 ± 3,5) года;
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• 3‑ю группу составили пациенты старче-
ского возраста – от 76 до 90 лет (n = 12 чело-
век), средний возраст – (78,3 ± 2,7) года.

Критерии включения в  исследование: 
возраст от 50 до 90 лет; когнитивная сохран-
ность (не менее 24 баллов по тесту MoCA); 
установленный диагноз «злокачественные 
новообразования» (C00–C97 по МКБ‑10).

Критерии исключения из исследования: 
возраст моложе 50 лет; признаки когнитив-
ного снижения (менее 24 баллов по тесту 
MoCA); наличие психических расстройств.

Уместно указать, что у  пациентов 
1‑й группы длительность заболевания бы-
ла меньше, чем в других группах. Возраст-
ные и гендерные характеристики пациентов 
представлены в табл. 1.

Пациентов с онкологическими заболева-
ниями обследовали при помощи следующих 
психодиагностических методик:

—  опросник геротрансцендентных изме-
нений О.Ю. Стрижицкой. Опросник содержит 
34 утверждения, направленных на выявление 
уровня развития личностного измерения, 
социального измерения и генерализованно-
го мировосприятия геротрансцендентности 
у лиц пожилого и старческого возраста;

—  методика «Семантический дифферен-
циал времени» Л.И. Вассермана. Оценка вос-
приятия времени своей жизни проводится 
по 25 полярным шкалам;

—  гериатрическая шкала депрессии 
(GDS‑30). Опросник содержит 30 вопросов 

для определения уровня выраженности де-
прессии у пожилых людей;

—  российский универсальный опросник 
количественной оценки приверженности 
к лечению (КОП‑25). Опросник содержит 25 
утверждений для диагностики привержен-
ности пациентов лечению.

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В тексте представ-
лены средние арифметические величины и их 
среднеквадратические отклонения (M ± SD). 
Использовали методы статистической обра-
ботки данных: U-критерий Манна – Уитни 
для сравнения средних показателей; коэффи-
циент корреляции Пирсона для выявления 
статистически значимых взаимосвязей. Ста-
тистическую обработку данных проводили 
с помощью программы IBM SPSS Statistics 20.

Результаты и их анализ
Был проведен сравнительный анализ 

психологических характеристик пациентов 
трех возрастных групп (зрелого, пожилого 
и старческого возраста). В эмоциональной 
сфере, которая исследовалась с помощью 
GDS‑30, не выявили статистически значи-
мых различий депрессии у пациентов в груп-
пах. Например, средние показатели депрес-
сии у пациентов 1‑й, 2‑й и 3‑й группы были 
(9,0 ± 3,4), (9,0 ± 4,7) и (10,6 ± 1,5) баллов со-
ответственно, при том что величины нормы 
составляли 10 баллов и менее.

Таблица 1
Возрастные и гендерные характеристики пациентов

Показатель
Группа пациентов

Всего
1‑я 2‑я 3‑я

Количество пациентов 16 12 12 40
Средний возраст, (M ± SD) лет 53,4 ± 3,9 64,7 ± 3,5 78,2 ± 2,7 62,66 ± 9,9
Мужчины количество 8 5 7 20

средний возраст, (M ± SD) лет 54,2 ± 3,8 63,2 ± 1,5 76,6 ± 1,5 62 ± 10,3
Женщины количество 8 7 5 20

средний возраст, (M ± SD) лет 52,3 ± 4,7 66,3 ± 4,4 79,5 ± 2,8 63,8 ± 9,7
Длительность заболевания (человек):

менее 1 года 8 4 3 15
от 1 года до 3 лет 5 5 2 12
более 3 лет 3 3 7 13
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Оказалось, что у пациентов всех возраст-
ных групп показатели депрессии соответ-
ствовали пограничным с нормой значениям 
или достигали легкой степени выраженно-
сти. Исследование не выявило клинически 
выраженных нарушений депрессии у паци-
ентов 1‑й и 2‑й групп, легкая степень депрес-
сии наблюдалась только у обследованных 
нами пациентов 3‑й группы. Данный фе-
номен можно объяснить более длительным 
заболеванием у пациентов данной возраст-
ной группы. В 3‑й группе 7 пациентов (58 %) 
имеют диагноз «злокачественное новообра-
зование» более 3 лет. Длительность заболева-
ния, вероятность возникновения рецидивов 
и необходимость повторного лечения могут 
приводить к  нарушению эмоциональной 
сферы пациентов.

Результаты оценки геротрансцендентно-
сти по опроснику О.Ю. Стрижицкой пред-
ставлены в табл. 2. Согласно полученным 
данным, для пациентов 1‑й и 2‑й групп ха-
рактерны нормативные показатели геротран-
сцендентности и ее компонентов. Уместно 
указать, что показатели геротрансцендент-
ности в 3‑й группе пациентов были статисти-
чески достоверно меньше, чем во 2‑й.

Показатели геротрансцендентности и ее 
компонентов были у пациентов 3‑й группы 
меньше нормативных. Они оказались также 
статистически достоверно меньшими, чем 
у пациентов 1‑й и 2‑й группы (p < 0,05). Сле-
довательно, только у пациентов 3‑й группы 
отмечается изменение геротрансцендент-
ности при онкологическом заболевании. 
Иными словами, для пациентов старческого 
возраста характерны: негативное восприя-

тие своего тела и самого себя, снижение са-
мооценки (шкала «Личностное измерение»), 
увеличение потребности в социальном вза-
имодействии, страх отвержения и одиноче-
ства (шкала «Социальный компонент»), уси-
ление страха смерти, негативное восприятие 
времени своей жизни, потеря смысла своего 
существования (шкала «Генерализованное 
мировосприятие»).

Снижение компонентов геротрансцен-
дентности и,  соответственно, нарушение 
процесса гармоничного старения у пациен-
тов 3‑й группы со злокачественными ново-
образованиями, можно объяснить тем, что 
длительность заболевания и сопровождаю-
щие его болевые ощущения, осложнения мо-
гут снижать душевный настрой и настойчи-
вость в преодолении заболевания, веру па-
циентов в успешность лечения. С возрастом 
также уменьшаются компенсаторные меха-
низмы организма и его психические ресур-
сы, что усложняет процесс лечения и реаби-
литацию пациентов. Совокупность данных 
явлений может приводить к нарушению или 
частичному разрушению геротрансцендент-
ности пациентов в условиях тяжелого сома-
тического заболевания, изменяя особенно-
сти восприятия себя и своего окружения, 
смысла своего существования и времени 
своей жизни.

Субъективное восприятие жизненного 
времени и временной перспективы лично-
сти (настоящее, прошлое, будущее) измеря-
лось с помощью методики «Семантический 
дифференциал времени». Статистически 
значимые различия показателей у пациентов 
представлены в табл. 3. Уместно указать, что 

Таблица 2
Сравнительный анализ показателей геротрансцендентности у пациентов в группах,  

(M ± SD) балл

Показатель 
геротрансцендентности

Группа
Норма [5] p =

1‑я 2‑я 3‑я
Личностной компонент 39,8 ± 3,1 39,8 ± 3,6 30,8 ± 2,6 39 1–2 = 0,026; 2–3 = 0,026
Социальный компонент 36,8 ± 2,7 38,8 ± 1,2 26,1 ± 1,2 35 1–2 = 0,011; 2–3 = 0,002
Генерализованное 
мировосприятие

31,8 ± 3,4 28,9 ± 3,6 22,28 ± 6,4 31 1–2 = 0,011; 2–3 = 0,038

Геротрансцендентность 108,5 ± 5,5 107,5 ± 5 79,3 ± 2,5 105 1–2 = 0,026; 2–3 = 0,026
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нормативные показатели восприятия време-
ни по тесту были 4–7 баллов. Установлено, 
что наиболее низкие показатели восприятия 
временной перспективы прошлого, настоя-
щего и будущего времени отмечались у он-
кологических пациентов 3‑й группы.

У пациентов 2‑й группы отмечается не-
значительное снижение показателей воспри-
ятия настоящего времени, что можно объяс-
нить нахождением в стационаре и вынуж-
денным снижением активности пациентов 
(см. табл. 3). Однако показатели восприятия 
своего прошлого у них являются норматив-
ными. Таким образом, у пожилых пациентов 
2‑й группы восприятие прошлого характе-
ризуется насыщенностью, наполненностью 
событиями, смыслом, значимостью и актив-
ностью. Нормативные показатели воспри-
ятия своего прошлого у пациентов данной 
возрастной группы могут быть связаны 
с длительностью заболевания – меньше 3 лет 
(заболевание было выявлено не так давно). 
В восприятии будущего времени отмечается 
снижение по шкале «Активность»: пациенты 

данной возрастной группы воспринимают 
свое будущее, в отличие от прошедшего пе-
риода жизни, как менее активное и не запол-
ненное событиями и делами. Данное сниже-
ние можно объяснить ожиданием негатив-
ных последствий заболевания и, в частности, 
хирургического лечения / операции (инвали-
дизация, ограничения, необходимость изме-
нения привычного образа жизни). Подобные 
изменения могут формировать восприятие 
будущего как «пустого» и неинтересного.

Пациенты 3‑й группы (76–90 лет) отли-
чаются наиболее низкими показателями по 
шкалам восприятия прошлого, настоящего 
и будущего времени. Пациентам старческо-
го возраста тяжелее дается восстановление 
после хирургического вмешательства, по-
является больше ограничений, возникает 
зависимость от внешней поддержки. Стоит 
отметить, что у пациентов этой возрастной 
группы снижены показатели по параметру 
«Величина», что говорит о восприятии насто-
ящего и будущего времени как незначимого 
и бессмысленного. Подобное отношение мо-

Таблица 3
Сравнительный анализ восприятия времени у пациентов в группах, (M ± SD) балл*

Показатель 1‑я 2‑я 3‑я p =
Прошлое

Активность 3,1 ± 1,2 4,4 ± 2,9 1,1 ± 2,4
Эмоциональность 7,9 ± 2,1 10,6 ± 2,7 2,7 ± 1,4 1–2 = 0,043; 2–3 = 0,001
Величина 6,7 ± 1,4 9,3 ± 3,9 3,4 ± 1,1 2–3 = 0,026
Структура 6,1 ± 3,4 5,0 ± 3,4 4,2 ± 3,3
Ощущаемость 4,4 ± 1,9 6,3 ± 2,9 2,5 ± 1,9 2–3 = 0,002

Настоящее
Активность 3,4 ± 3,1 1,4 ± 2,5 4,2 ± 3,1
Эмоциональность 2,0 ± 1,2 4,8 ± 2,9 2,0 ± 0,3
Величина 6,7 ± 2,5 6,0 ± 3,4 1,6 ± 1,1 1–2 = 0,007; 2–3 = 0,017
Структура 6,1 ± 4,4 2,6 ± 1,3 1,4 ± 0,5 1–2 = 0,045; 1–3 = 0,043
Ощущаемость 3,6 ± 2,4 3,7 ± 1,5 1,8 ± 0,4

Будущее
Активность 4,7 ± 2,4 1,2 ± 0,3 1,0 ± 0,2 1–2 = 0,017; 1–3 = 0,049
Эмоциональность 10,4 ± 4,8 7,0 ± 1,7 1,5 ± 1,0 1–2 = 0,011
Величина 9,4 ± 4,1 9,4 ± 5,7 4,0 ± 2,6 1–2 = 0,047; 2–3 = 0,011
Структура 7,5 ± 4,2 5,8 ± 3,2 1,4 ± 1,0 1–2 = 0,043
Ощущаемость 5,9 ± 1,9 6,1 ± 2,6 2,8 ± 2,2 1–2 = 0,043; 2–3 = 0,004

* Полужирным шрифтом выделены показатели меньше нормы.
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жет указывать на низкую приверженность 
лечению и отсутствие веры в эффективность 
лечения и реабилитации. Подтверждение 
этого наблюдения будет отмечено далее.

Низкие показатели восприятия прошлого 
(эмоциональность, величина, насыщенность 
событиями) у пациентов 3‑й группы можно 
объяснить ситуацией тяжелого соматическо-
го заболевания. Поскольку онкологическое 
заболевание оказывает большое влияние на 
жизнь человека, меняя все сферы его жиз-
недеятельности, то восприятие своего про-
шлого ретроспективно может искажаться 
в связи с высокой сосредоточенностью па-
циентов именно на своем заболевании. Сто-
ит отметить, что, согласно исследованиям 
О.Ю. Стрижицкой [5], в норме у пациентов 
в старческом возрасте отношение к прошло-
му позитивное. Следовательно, подобное 
снижение восприятия прошлого не является 
специфичным показателем этого возраста.

Низкие показатели восприятия будуще-
го (активность, эмоциональность, величина) 
у пациентов 3‑й группы могут говорить о по-
тере смысла жизни. Пациенты не видят свое 
будущее наполненным, важным, интерес-
ным. Будущее кажется «пустым», бессмыс-
ленным и незначимым. Пациенты воспри-
нимают это время как «доживание» своей 
жизни. Низкие ожидания от будущего со-
провождаются и низкими показателями ге-
нерализованного мировосприятия (табл. 3). 
Страх смерти, непонимание смысла жизни 
приводят к негативному восприятию своего 
будущего.

В отличие от пациентов 3‑й группы, у он-
кологических пациентов зрелого возраста 
(1‑я группа) выявлены нормативные пока-
затели восприятия времени своей жизни. 
Во-первых, это можно объяснить тем, что 
у 50 % пациентов в этой группе длительность 
заболевания была меньше 1 года, т. е. заболе-
вание было выявлено не так давно. Во-вто-
рых, в этом возрасте еще достаточно психи-
ческих и физических ресурсов организма 
и механизмов компенсации в процессе пре-
одоления заболевания. У них больше сил на 
восстановление после хирургического вме-
шательства. Возраст 50–60 лет является базо-

вым для формирования геротрансцендент-
ности: она только начинает формироваться 
и поддается быстрой корректировке. Таким 
образом, пациенты зрелого возраста более 
позитивно воспринимают себя и свой жиз-
ненный путь, они по-прежнему являются ак-
тивными участниками социальных и трудо-
вых отношений. Болезнь, безусловно, вносит 
коррективы в их жизненные цели и смыслы, 
но они готовы корректировать образ жизни 
и степень своей активности и вовлеченности, 
исходя из актуальных изменений.

Как было отмечено ранее, у пациентов 
пожилого возраста (2‑я группа) показатели 
геротрансцендентности в большинстве сво-
ем статистически не отличались от показа-
телей пациентов 1‑й группы.

Для изучения приверженности лечению 
использовали универсальный опросник ко-
личественной оценки приверженности к ле-
чению «КОП‑25». Оказалось, что показатели 
в 1‑й группе составили (51,2 ± 3,2) балла, во 
2‑й – (56,9 ± 10,6) балла, в 3‑й – (36,9 ± 13,1) 
балла. У пациентов 1‑й и 2‑й групп выявлена 
средняя степень приверженности лечению. 
У пациентов 3‑й группы приверженность ле-
чению была самая низкая и статистически до-
стоверно отличалась от показателей пациен-
тов 2‑й группы (р < 0,05), т. е. была значитель-
но снижена мотивация на лечение, на взаи-
модействие с медицинским персоналом и на 
прохождение полноценной реабилитации.

Одной из задач, поставленных в рамках 
исследования, было выявление взаимосвязей 
между психологическими характеристиками 
обобщенной группы пациентов среднего, по-
жилого и старческого возраста с привержен-
ностью лечению (см. рисунок). Оказалось, 
что приверженность лечения обнаружила 
достоверные положительные взаимосвязи 
со всеми показателями опросника геротран-
сцендентных изменений О.Ю. Стрижицкой 
(личностное и социальное измерение, гене-
рализованного мировосприятия, геротран-
сцендентности) и  величиной (прошлое) 
«Семантического дифференциала времени». 
Отрицательная связь найдена с показателем 
структуры (настоящее) «Семантического 
дифференциала времени».
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Из полученных данных можно сделать 
вывод о том, приверженность лечению у па-
циентов с онкологическими заболеваниями 
тесно связана с уровнем сформированности 
геротрансцендентности и ее компонентов: 
принятия физических изменений, приня-
тия себя со своими слабыми и сильными 
сторонами, изменения отношения к соци-
альному взаимодействию в сторону качества 
общения, а не его количества, позитивного 
видения окружающего мира и  своего ме-
ста в нем. Примечательно, что восприятие 
своего прошлого как значимого и важного 

периода жизни, а настоящего периода как 
неструктурированного, непонятного и не-
подконтрольного из-за болезни также были 
связаны с высоким уровнем приверженности 
лечению и соответствующей мотивацией.

Были установлены взаимосвязи между 
характеристиками временной перспективы 
личности и геротрансцендентностью у па-
циентов с онкологическими заболеваниями. 
Результаты корреляционного анализа пред-
ставлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, с исследуемыми 
психологическими характеристиками имеют 

Достоверные взаимосвязи между приверженностью лечению, показателями геротрансцендентности  
и восприятием времени

Таблица 4
Взаимосвязь между временной перспективой и геротрансцендентностью у пациентов 

с онкологическими заболеваниями

Временная перспектива
Геротрансцендентность (по опроснику О.Ю. Стрижицкой)

социальное 
измерение

генерализованное 
мировосприятие геротрансцендентность

Эмоциональность (прошлое) 0,470; p = 0,05
Величина (прошлое) 0,575; p = 0,001 0,530; p = 0,05 0,539; p = 0,05
Величина (будущее) 0,443; p = 0,05 0,534; p = 0,05 0,475; p = 0,05
Ощущаемость (будущее) 0,495; p = 0,05 0,451; p = 0,05 0,464; p = 0,05
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взаимосвязи все компоненты геротрансцен-
дентности, кроме личностного измерения. 
Восприятие своего прошлого как значимого 
и важного периода своей жизни, наполнен-
ного положительными событиями, ощуще-
ние подконтрольности и важности своего 
будущего тесно связаны с высокими пока-
зателями геротрансцендентности (р = 0,05). 
Было ожидаемо, что субъективное восприя-
тие настоящего времени у пациентов с онко-
логическими заболеваниями, находящихся 
на стационарной реабилитации после хи-
рургического лечения, не имело значимых 
взаимосвязей с  геротрансцендентностью 
и ее компонентами. В целом, можно сделать 
вывод о том, что в условиях тяжелого сома-
тического заболевания не только прошлое 
и его насыщенность событиями, но и образ 
будущего, его значимость в восприятии па-
циента играют важную роль в поддержании 
геротрансцендентности и ее компонентов. 
Геротрансцендентность, в  свою очередь, 
тесно связана с уровнем приверженности 
лечению.

Обсуждение. Проведенное исследование 
показало, что у большинства пациентов зре-
лого и пожилого возраста со злокачествен-
ными новообразованиями молочной желе-
зы и мочеполовой сферы на стационарном 
этапе реабилитации после хирургического 
вмешательства уровень депрессии практиче-
ски клинически не проявлялся и находился 
в пределах нормы. У пациентов старческого 
возраста (3‑я группа) уровень депрессии до-
стигал легкой степени выраженности.

Установлено, что уровень геротрансцен-
дентности и временная перспектива лично-
сти в условиях онкологического заболевания 
имеют свою специфику в зависимости от 
возраста. Если у пациентов зрелого и пожи-
лого возраста с онкологическими заболева-
ниями различные компоненты геротранс-
цендентности статистически не отличались 
от нормативных значений, характерных для 
здоровых лиц, то у пациентов старческого 
возраста (76–90 лет) наблюдались выражен-
ные нарушения восприятия своего прошло-
го, настоящего и будущего. Пациенты стар-
ческого возраста, страдающие онкологиче-

скими заболеваниями, воспринимают время 
своей жизни как бессмысленное и незначи-
мое, которое не наполнено позитивными 
и интересными событиями. Будущее оцени-
вается как темный, негативный, депрессив-
ный, неинтересный отрезок времени. В нем 
нет смысла, в нем нет целей, в нем нет ак-
тивности и красок. Оно «пустое». Подобная 
концентрация на негативных моментах сво-
ей прошлого и настоящего, отсутствие по-
зитивного настроя на будущее, отсутствие 
желания что‑то делать и бороться могут при-
водить к снижению приверженности лече-
нию и эмоциональным нарушениям в виде 
депрессивных проявлений. Как показано 
на рисунке и в табл. 4, имеется связь между 
восприятием временной перспективы, ге-
ротрансцендентностью и приверженностью 
лечению. Сниженные показатели по данным 
сферам личности у пациентов 3‑й группы 
(76–90 лет) свидетельствуют о необходимо-
сти уделения им повышенного внимания со 
стороны медицинского персонала и важно-
сти психологического сопровождения этих 
пациентов с целью увеличения эффективно-
сти реабилитации.

У пациентов 1‑й (50–60 лет) и 2‑й (61–
75 лет) групп отмечаются нормативные по-
казатели по исследуемым сферам. Данный 
феномен можно объяснить тем, что пациен-
ты указанных возрастных групп обладают 
большими психологическими, физически-
ми и социальными ресурсами и компенса-
торными механизмами, что позволяет бы-
стрее восстановиться как психически, так 
и физически. Развитие современных мето-
дов диагностики и высокотехнологичной 
медицинской помощи способствуют ранне-
му выявлению, эффективной терапии и бы-
строму восстановлению онкологических 
пациентов, увеличению периода ремиссии 
и снижению смертности. При этом важно 
не забывать о роли психологических факто-
ров в лечении и восстановлении пациентов 
с  онкологией, которые могут как способ-
ствовать, так и препятствовать улучшению 
состояния. В данном исследовании были вы-
явлены новые психологические феномены 
и характеристики личности, которые могут 
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оказывать влияние на успешность восста-
новления и реабилитационный потенциал 
больных после хирургического лечения. До-
казана наличие статистически значимой вза-
имосвязи между приверженностью лечению, 
геротрансцендентностью и  восприятием 
своего жизненного времени, как прошлого 
и настоящего, так и будущего. Сниженные 
показатели по одной из перечисленных сфер 
могут привести и к нарушению остальных.

Были выявлены пациенты «группы ри-
ска» с точки зрения уязвимости к эмоцио-
нальным расстройствам и низкой привер-
женности лечению – это люди 76 лет и стар-
ше, с признаками нарушенной геротранс-
цендентности и  временной перспективы. 
С  пациентами старческого возраста (76–
90 лет) должны, помимо врачей, обязатель-
но работать медицинские психологи – для 
оказания им психологической поддержки 
и повышения их приверженности лечению.

Выводы
1. У пациентов в возрасте 50–75 лет с он-

кологическими заболеваниями не были вы-
явлены нарушения эмоциональной сферы 
в виде депрессивных проявлений, у паци-
ентов в возрасте 76–90 лет выявлена легкая 
степень депрессии.

2. Наиболее выраженные нарушения 
геротрансцендентности и ее компонентов 

были выявлены у  пациентов в  возрасте 
76–90 лет.

3. Нарушения временной перспективы 
личности отмечаются у онкологических па-
циентов всех возрастных групп. У пациен-
тов в возрасте 76–90 лет отмечаются самые 
низкие показатели восприятия прошлого, 
настоящего и будущего.

4. У пациентов зрелого и пожилого воз-
раста с онкологическими заболеваниями от-
мечаются средние показатели приверженно-
сти лечению. У пациентов старческого воз-
раста (76–90 лет) уровень приверженности 
лечению низкий.

5. Такие характеристики пациентов, как 
личностное измерение, социальное изме-
рение, генерализованное мировосприятие, 
общий уровень геротрансцендентности, вос-
приятие величины прошлого и структуры на-
стоящего, тесно связаны с приверженностью 
лечению. Пациенты со сформированной ге-
ротрансцендентностью, с восприятием своего 
прошлого как значимого и важного периода 
жизни, а настоящего – как неструктурирован-
ного и неподконтрольного, имели более вы-
сокий показатель приверженности лечению.

6. Наиболее «трудными пациентами» сре-
ди больных с онкологическими заболевани-
ями, с точки зрения эффективности реаби-
литации после хирургического вмешатель-
ства, являются пациенты в возрасте 76 лет 
и старше.
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Abstract
Relevance. Increased life expectancy and improved diagnosis contribute to an increase in the 

number of oncological diseases, which are the second most fatal diseases in the world. An average 
age at diagnosis is 64.5 years. They lead to severe emotional disturbances, a decrease in the quality 
of life, thus decreasing treatment effectiveness.

Intention. To study the emotional sphere, gerotranscendence, attitudes towards one’s future 
and their relationship with adherence to treatment in elderly and senile patients suffering from 
oncological diseases.

Methodology. Patients of elderly and senile age were examined. The following tests were 
used: the “Questionnaire of gerotranscendental changes” by O.Yu. Strizhitskaya; “Semantic time 
differential” by L.I. Wasserman to diagnose the subjective perception of the time of one’s life; 
the Geriatric Depression Scale (GDS-30); “Russian universal questionnaire for the quantitative 
assessment of adherence to treatment”.

Results and Discussion. Affective disorders, namely depression manifestations, were revealed in 
oncological patients aged 76–90 years. The risk group is patients aged 76–90 years with an established 
oncological diagnosis (the lowest scores on all gerotranscendence scales, low scores on life time 
perception, low adherence to treatment). Adherence to treatment in cancer patients has stable direct 
relationships with all components of gerotranscendence and the perception of the magnitude of 
one’s past time.
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Conclusion. Patients aged 76–90 years with oncological diseases are at risk of potentially decreased 
effectiveness of therapeutic intervention and rehabilitation. Therefore, patients of this age group 
need psychological support in the rehabilitation process.

Keywords: oncology, elderly and senile age, gerotranscendence, time perspective, adherence 
to treatment.
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