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Введение 

Онкологические заболевания остаются одной 

из ведущих причин смертности в мире. По оцен-

кам глобальных регистров, в 2020 г. зарегистриро-

вано около 19,3 млн новых случаев рака и почти 

10 млн смертей, что подтверждает устойчивый 

рост онкологической заболеваемости и смертно-

сти в большинстве регионов [34, 19]. На фоне со-

вершенствования диагностики и терапии увеличи-

вается доля пациентов, живущих дольше после 

постановки диагноза, что выдвигает на первый 

план задачи поддержания психологического бла-

гополучия и системной психосоциальной под-

держки на всём протяжении «онкологического 

пути» пациента [16, 23]. Сам факт диагноза и ин-

тенсивные методы лечения (хирургия, химио-, лу-

чевая, иммунная терапия) выступают мощными 

стрессорами, ассоциированными с клинически 

значимым психологическим дистрессом; у значи-

тельной части пациентов формируются тревожные 

и депрессивные синдромы, выраженный страх, 

вина, экзистенциальная незащищенность [26, 23, 

32]. Дистресс и сопутствующие психические рас-

стройства у онкопациентов связаны со снижением 

качества жизни, ухудшением приверженности ле-

чению и неблагоприятными медицинскими исхо-

дами, включая повышение риска летальности; это 

обосновывает необходимость обязательного скри-

нинга и маршрутизации к специализированной 

помощи [26, 32, 23]. 

Психосоциальная онкология (онкопсихология) 

как междисциплинарная область охватывает ши-

рокий спектр проблем: тревожные расстройства (в 

т. ч. страх рецидива), депрессивные реакции, пост-

травматический стресс, общий дистресс, когни-

тивные нарушения, усталость, сексуальные дис-

функции, расстройства сна и др. [21, 26, 23]. Равно 

значимы психологические аспекты преодоления 

физических последствий заболевания и терапии 

(боль, токсичность, нарушения фертильности и 



International Journal of Medicine and Psychology                            2025, Vol 8, Iss. 8 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 8 https://ijmp.ru 

  
 

218 

образа тела), требующие интеграции психологиче-

ских и реабилитационных вмешательств [23, 26]. 

Воздействие рака выходит за пределы индивиду-

ального уровня: психосоциальные последствия 

затрагивают семью и ближайшее окружение паци-

ента, что диктует необходимость семейно-

ориентированных подходов и поддержки ухажи-

вающих лиц [21]. Отсутствие адекватной психосо-

циальной помощи сопряжено с повышением риска 

прерывания лечения, удлинением госпитализаций, 

ухудшением качества жизни и ростом неблаго-

приятных исходов [26, 32]. Соответственно, пси-

хологическая помощь становится неотъемлемой 

составляющей комплексного ведения онкологиче-

ских больных и должна быть встроена в стандарты 

онкологической помощи на всех этапах – от диа-

гностики и активного лечения до ремиссии и пал-

лиативного этапа [26, 32]. 

Цель настоящей обзорной статьи – аналитиче-

ски обобщить современные теоретические подхо-

ды и эмпирические данные в онкопсихологии, с 

акцентом на психологические аспекты разных ста-

дий течения болезни – от момента диагностики и 

периода лечения до отдаленных последствий. 

Особое внимание уделяется феномену посттрав-

матического роста, проблематике тревожности 

(включая страх рецидива) и детерминантам каче-

ства жизни онкологических пациентов [28, 22]. 

Статья опирается преимущественно на источники 

последних 5-10 лет и нацелена на выявление кон-

цептуальных достижений, пробелов знаний и 

практической значимости интеграции психологи-

ческих подходов в онкологическую практику [21, 

16, 26, 32]. 

Материалы и методы исследований 

Обзор носит теоретико-аналитический, нарра-

тивный характер с приоритетом высокоуровневых 

источников: клинические руководства междуна-

родных обществ (ASCO, NCCN, ESMO), система-

тические обзоры и мета-анализы, а также мас-

штабные многоцентровые исследования и ключе-

вые теоретические публикации по стресс-копингу, 

смыслу и посттравматическому росту. Временной 

охват и языки. Период включения – 2015-2025 гг.; 

при этом базовые теоретические источники и 

классические работы (например, по стресс-

копингу, самоэффективности и смыслу) включа-

лись вне ограничения по годам как концептуаль-

ные рамки. Рассматривались публикации на ан-

глийском и русском языках, что релевантно тема-

тике онкопсихологии и отражает международную 

и отечественную повестку. 

Результаты и обсуждения 

Современная медицинская психология опира-

ется на биопсихосоциальный подход, согласно 

которому болезнь рассматривается не только в 

биологических, но и в психологических, и соци-

альных измерениях; в онкологии это означает, что 

эмоциональные и личностные особенности паци-

ента, его социальное окружение и система под-

держки влияют на течение заболевания наряду с 

медицинскими факторами [21, 26, 32]. Онкопси-

хология выделяет две ключевые психологические 

плоскости при раке: (1) эмоциональную реакцию 

пациента и семьи на заболевание и (2) психологи-

ческие и поведенческие факторы, определяющие 

способность жить с заболеванием (копинг, са-

моэффективность, приверженность лечению) [21]. 

С момента постановки диагноза и на протяжении 

всей «раковой траектории» (от лечения к ремис-

сии/наблюдению и далее) пациент проходит ста-

дии психологической адаптации; классические 

стадиальные модели (шок/отрицание, гнев, торг, 

депрессия, принятие) не универсальны, но обозна-

чили необходимость признания и адресации эмо-

ционального переживания болезни [21]. Более об-

щим объяснительным каркасом выступает стресс-

копинговая теория Р. Лазаруса и С. Фолкман, со-

гласно которой раковое заболевание является 

сильным стрессором, требующим когнитивной 

оценки угрозы и мобилизации стратегий совлада-

ния (проблемно-ориентированного, эмоциональ-

но-ориентирован-ного, поиска поддержки) [27]. 

Катастрофизация и восприятие неконтролируемо-

сти порождают дезадаптивные реакции, тогда как 

фокус на задачах и социальная поддержка смяг-

чают дистресс; в последние годы фокус исследо-

ваний смещается от констатации дистресса к ана-

лизу механизмов адаптации и позитивных исходов 

[21, 26, 27]. 

Одним из центральных понятий, связывающих 

болезнь с личностью, является смысл. В отече-

ственной традиции, начиная с работ А.Н. Леонтье-

ва, личностный смысл понимается как субъектив-

ная значимость события, отражающая отношение 

человека к действительности и его жизненный 

опыт; смысл объединяет когнитивный (понима-

ние) и эмоционально-ценностный (переживание 

значимости) компоненты и интегрирует мотива-

цию, цели и деятельность [9]. Смысловые образо-

вания формируются в активности субъекта: инди-

вид преобразует объективные обстоятельства в 

субъективно значимые, решая «задачи на смысл» 

и обеспечивая целостность поведения [9]. В экзи-

стенциальной психологии (В. Франкл и последо-

ватели) стремление к поиску и реализации смысла 

рассматривается как фундаментальная человече-

ская мотивация; утрата смысла ведёт к экзистен-

циальной фрустрации [20]. Современные теории 

meaning-making уточняют этот процесс примени-
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тельно к тяжелой болезни: при столкновении с 

экстремальным стрессором возникает рассогласо-

вание между «глобальным смыслом» (устойчивые 

ценности, убеждения, цели) и «ситуативным 

смыслом» болезни; восстановление согласованно-

сти требует переинтерпретации события и инте-

грации опыта в личную историю [31]. Успешное 

осмысление ассоциировано с более благоприятной 

психологической адаптацией, снижением депрес-

сии/тревоги и дистресса; ощущение осмысленно-

сти выполняет буферную функцию по отношению 

к негативному воздействию болезни [9, 31]. 

Тяжелое соматическое заболевание, включая 

рак, может выступать как потенциально травмати-

ческое событие. Концепция post-traumatic growth 

описывает позитивные психологические измене-

ния, возникающие по мере преодоления экстре-

мального опыта: перестройка базовых убеждений, 

ценностная переоценка и формирование новых 

жизненных целей [35]. Ключевой механизм PTG – 

«рост, рождающийся из борьбы»: первоначальные 

дезорганизующие переживания и навязчивые раз-

мышления, трансформируются в конструктивное 

осмысление и принятие новой реальности, что со-

провождается изменением самовосприятия и ми-

ровоззрения [35]. Выделяют пять доменов PTG: 

личная сила, улучшение отношений, открытие но-

вых возможностей, возросшая ценность жизни и 

духовные изменения [35]. В онкологии PTG доку-

ментирован в многочисленных исследованиях; он 

расширяет фокус с патогенетической модели (ис-

ключительно психопатология при болезни) к са-

лютогенетической, ориентированной на источники 

устойчивости и роста [21, 35]. 

Когнитивно-поведенческие подходы акценти-

руют роль убеждений и автоматических мыслей в 

формировании эмоциональных реакций и поведе-

ния при болезни; катастрофические ожидания 

(«рак обязательно вернётся», «лечение бесполез-

но») усиливают тревожность и депрессию, тогда 

как когнитивная реструктуризация и навыки эмо-

циональной регуляции снижают дистресс [21, 23]. 

Концепция «установок болезни» (illness 

perceptions) подчёркивает, что представления па-

циента о причинах, контролируемости и прогнозе 

заболевания определяют выбор копинг-стратегий 

и уровень стресса; вера в эффективность лечения и 

собственных действий поддерживает активный 

копинг и приверженность [21]. Социально-

психологические модели выделяют значение со-

циальной поддержки и межличностных факторов: 

надежные связи (семья, друзья, группы поддерж-

ки) снижают чувство изоляции и смягчают стресс, 

тогда как социальная изоляция сама по себе вы-

ступает значимой проблемой психического здоро-

вья онкопациентов [21, 26]. В рамках социально-

когнитивной теории А. Бандуры центральным 

конструктом является самоэффективность – вера 

пациента в собственную способность справляться 

с болезнью; высокая самоэффективность связана с 

лучшей приверженностью лечению и активным 

поиском информации [17]. 

Параллельно с анализом патологических реак-

ций изучаются резильентность (психологическая 

стойкость) и позитивные аспекты переживания 

болезни. Концепция жизнестойкости (hardiness) 

объединяет вовлеченность, контроль и принятие 

вызова как личностные ресурсы противостояния 

стрессу; у части онкопациентов сохраняется спо-

собность находить смысл и ощущение контроля 

даже при тяжелом диагнозе [21]. Российские дан-

ные показывают, что пациенты с раком чаще при-

бегают к стратегии позитивной переоценки, рас-

сматривая болезнь как задачу или новый этап; это 

сопряжено с более высокими показателями экзи-

стенциальных мотиваций и жизнестойкости [7]. 

Отмечаются и международные данные о связи 

личностных ресурсов (оптимизм, надежда, осмыс-

ленность) с лучшими показателями качества жиз-

ни и психического здоровья онкопациентов, что 

поддержано клиническими рекомендациями и об-

зорными работами [26, 23, 21]. На этой основе 

развивается позитивная психология здоровья в 

онкологии, ориентированная не только на сниже-

ние негативных переживаний, но и на укрепление 

ресурсов личности – смысла, благодарности, ду-

ховности, чувства юмора [21, 35]. 

Таким образом, в онкопсихологии сформиро-

ван интегративный теоретический фундамент: 

стресс-теории и копинг-модели объясняют дина-

мику адаптации [27]; экзистенциальные и смысло-

вые подходы проясняют глубинные личностные 

изменения [9, 20, 31]; модель посттравматического 

роста демонстрирует потенциал позитивной 

трансформации [35]; когнитивно-поведенческие и 

социальные модели связывают убеждения, са-

моэффективность и поддержку с исходами болез-

ни [17, 21, 23, 26]. Эта рамка необходима для про-

ектирования и выбора эффективных психосоци-

альных интервенций и программ поддержки онко-

пациентов [21, 23, 26]. 

Эпидемиологические данные последнего деся-

тилетия показывают, что значительная доля онко-

пациентов имеет клинически выраженные психи-

ческие расстройства. В обзорах и руководствах 

сообщается о распространенности депрессии в 

среднем 20-40%, а тревожных расстройств – 10-

30% (вариабельно по нозологиям, стадиям и мето-

дам оценки) [16, 26]. Высокий уровень общего 

дистресса (clinically significant distress) фиксирует-
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ся примерно у 40-50% пациентов, что подтвер-

ждено валидированными инструментами скринин-

га (Distress Thermometer, Problem List) [24, 25, 30, 

32]. Эти расстройства ассоциированы со снижени-

ем качества жизни, ухудшением приверженности 

лечению и менее благоприятными клиническими 

исходами, что обосновывает включение регуляр-

ного скрининга дистресса и маршрутизации к спе-

циализированной помощи в стандарты онкологи-

ческой помощи [16, 26, 30, 32]. Несмотря на это, 

сохраняется разрыв между потребностью и досту-

пом к помощи: значительная часть пациентов с 

выявленной депрессией/тревогой не получает 

адекватного лечения или психосоциальной под-

держки [16, 32]. В ответ профессиональные сооб-

щества (NCCN, ESMO, ASCO) регламентировали 

обязательный скрининг на дистресс и применение 

кратких валидированных шкал на всех этапах «он-

кологического пути» пациента [30, 32, 26, 24, 25]. 

Тревожные проявления характерны для всех 

стадий лечения – от ожидания диагноза до перио-

да посттерапевтического наблюдения. Особое ме-

сто занимает страх рецидива рака (FCR) – стойкая 

тревога/озабоченность возможным возвращением 

или прогрессированием заболевания. По данным 

индивидуально-участникового мета-анализа и со-

гласованным позициям руководств, клинически 

значимый FCR встречается примерно у 30–50% 

переживших рак [28, 26]. Повышенный FCR ста-

тистически связан с более выраженной тревогой и 

депрессией, нарушениями сна, снижением каче-

ства жизни и трудностями реинтеграции в соци-

альные роли [28, 26]. Для таргетной коррекции 

FCR разработаны и изучены специализированные 

протоколы, в том числе ConquerFear (КПТ-

ориентированная программа), показавшая эффек-

тивность в РКИ [22]. Экзистенциальные факторы – 

духовность, осмысленность, чувство контролиру-

емости будущего – выступают психологическими 

буферами FCR, что согласуется с современными 

моделями meaning-making и данными о пользе эк-

зистенциально-ориентированных вмешательств 

[31, 20, 33]. 

Качество жизни (КЖ) – интегральный показа-

тель физического, психологического и социально-

го функционирования – является ключевым кри-

терием эффективности онкологической помощи 

наряду с показателями выживаемости [21, 23]. 

Негативные аффекты, дистресс, побочные эффек-

ты лечения и частые госпитализации достоверно 

ухудшают КЖ; обратимо, структурированные 

психосоциальные вмешательства демонстрируют 

улучшение эмоционального и общего благополу-

чия в рандомизированных исследованиях и сум-

марных обзорах [23, 16, 26]. Эффективность пока-

зана для индивидуального и группового консуль-

тирования, КПТ-подходов, программ стресс-

менеджмента и экзистенциально-ориентиро-

ванных интервенций (например, CALM и meaning-

centered psychotherapy) у пациентов с продвину-

тым раком: в РКИ отмечено снижение дистресса, 

улучшение показателей КЖ и экзистенциального 

благополучия [33, 29, 20]. Руководства SIO–

ASCO, ASCO и ESMO рекомендуют интегриро-

вать регулярные психосоциальные вмешательства 

в стандартную онкологическую помощь с учётом 

стадийности болезни, типа лечения и индивиду-

ального профиля пациента [23, 16, 26, 32]. Доказа-

тельств прямого влияния таких вмешательств на 

общую выживаемость пока недостаточно; однако 

клинически значимое улучшение симптомов и КЖ 

рассматривается как самоценная цель терапии [23, 

16]. 

С середины 2000-х гг. интенсивно изучается 

феномен посттравматического роста (PTG) у он-

копациентов – позитивные изменения в самоощу-

щении, ценностях и отношениях, возникающие 

вслед за преодолением экстремального опыта бо-

лезни. Наиболее часто фиксируются сдвиги по пя-

ти доменам PTG: личная сила, углубление отно-

шений, новые возможности, возросшая ценность 

жизни и духовные изменения [35]. В совокупности 

исследования указывают, что у значимой доли пе-

реживших рак отмечается PTG, сопряжённый с 

лучшими показателями субъективного благополу-

чия (выше КЖ, ниже выраженность депрес-

сии/тревоги), хотя причинно-следственные связи и 

модераторы эффекта остаются предметом дискус-

сии [35]. Конструкт смысла выступает ключевым 

ресурсом позитивной адаптации: модели смысло-

образования предсказывают, что восстановление 

согласованности между «глобальным» и «ситуа-

ционным» смыслом облегчает интеграцию опыта 

болезни и способствует росту [31, 9]. Российские 

данные согласуются с этими выводами: показано, 

что позитивная переоценка и сохранность базовых 

ценностей ассоциированы с жизнестойкостью и 

лучшим переживанием лечения у онкопациентов 

[7, 12, 14]. Экзистенциально-ориентированные 

вмешательства (например, meaning-centered 

psychotherapy) демонстрируют потенциал к усиле-

нию осмысленности, благодарности и качеству 

жизни даже в условиях продвинутого заболевания 

[20]. 

Эмпирическая база подтверждает высокую 

распространённость дистресса и сопутствующих 

расстройств, их негативные последствия и доказа-

тельную эффективность психосоциальных про-

грамм; параллельно зафиксирован потенциал по-

зитивной адаптации и PTG, опирающийся на ре-
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сурсы смысла, жизнестойкости и социальной под-

держки. Эти данные легли в основу перехода к 

более целостной модели онкопомощи, учитываю-

щей психическое состояние и жизненное качество 

на всех этапах лечения [16, 21, 23, 26, 32, 33, 35]. 

Недостаточная диагностика и лечение психиче-

ских расстройств. Значительная доля онкопациен-

тов с депрессией и тревожными расстройствами не 

получает квалифицированной помощи; направле-

ние к психологу/психиатру остаётся исключением, 

а не правилом. Отсутствие регулярного скрининга, 

стигматизация психиатрической помощи, ресурс-

ные ограничения становятся существенными ба-

рьерами. Решение требует обязательной оценки 

дистресса на всех этапах лечения, обучение онко-

логов распознаванию дистресса и маршрутизации, 

снятие стигмы и расширение доступности психо-

социальной помощи [16, 26, 30, 32]. В качестве 

минимального стандарта рекомендуются валиди-

рованные инструменты быстрого скрининга 

(Distress Thermometer, Problem List) [24, 25, 30, 

32]. 

Нехватка специализированных инструментов 

оценки. Хотя общепринятые шкалы депрес-

сии/тревоги и инструменты дистресса валидиро-

ваны в онкологии, они не всегда учитывают нозо-

логическую и культурную специфику, особенно-

сти стадий лечения, когнитивные и соматические 

ограничения. Требуются адаптация и повторная 

валидация шкал для конкретных популяций, а 

также шире – оценка конструктов, критичных для 

онкопациентов (осмысленность, самоэффектив-

ность, психологическая гибкость) в рамках клини-

ческих протоколов [24, 25, 26, 30]. Рекомендации 

профессиональных обществ подчеркивают необ-

ходимость системного скрининга с учетом контек-

ста и индивидуального профиля пациента [16, 23, 

26, 32]. 

Гетерогенность выборок и контекстов. Боль-

шинство данных получено в странах с высоким 

доходом; исследования из стран с низким/средним 

доходом ограничены, что снижает внешнюю ва-

лидность результатов. Культурные различия (от-

ношение к болезни, уровень стигмы, доступность 

поддержки) и различия в системах здравоохране-

ния влияют на психосоциальные исходы и должны 

учитываться при разработке рекомендаций. Необ-

ходимо расширять географию исследований и це-

ленаправленно включать уязвимые группы (де-

ти/подростки, пожилые, этнические меньшинства, 

сельские регионы) [19, 26, 34]. 

Индивидуальная вариативность и персонализа-

ция помощи. Психологические реакции на рак су-

щественно варьируют в зависимости от пола, воз-

раста, стадии, личностных черт и предшествую-

щего опыта; у одного пациента могут сосущество-

вать разные типы реагирования (ипохондриче-

ский, тревожный, сенситивный, эйфорический и 

др.) [3, 14]. Это ограничивает универсальность 

протоколов и требует персонализации вмеша-

тельств: предварительная оценка копинга, са-

моэффективности, уровня дистресса, семейной и 

социальной поддержки, предпочтений пациента – 

с последующим выбором формата (индивидуаль-

ная /групповая терапия), модальности (КПТ 

/экзистенциальная/стресс-менеджмент) и интен-

сивности [16, 17, 26, 27]. 

Ограниченная длительность эффекта вмеша-

тельств. Хотя эффективность многих психосоци-

альных программ подтверждена, устойчивость 

эффектов во времени варьирует; без поддержива-

ющих модулей и «бустер-сессий» наблюдается 

снижение эффекта по мере удаления от заверше-

ния программы. Оптимизация включает гибрид-

ные форматы (очно + онлайн), этапные протоколы 

с поддерживающими сессиями, интеграцию само-

помощи и мониторинг КЖ/дистресса в последую-

щем наблюдении [16, 23]. Требуются долгосроч-

ные исследования с отдаленными точками кон-

троля и анализом модераторов/медиаторов устой-

чивости эффекта [16, 23, 26]. 

Неоднозначность и негативные аспекты PTG. 

Посттравматический рост (PTG) регистрируется 

не у всех; возможны длительные негативные по-

следствия (хроническая тревога, экзистенциальная 

фрустрация, эмоциональное выгорание), которые 

могут сосуществовать с элементами роста. Траек-

тории PTG нередко нелинейны, с откатами и стаг-

нациями. Нужны модели, учитывающие условия, 

при которых рост развивается или блокируется 

(уровень дистресса, ресурсы смысла, поддержка, 

личностные черты), и протоколы, минимизирую-

щие издержки трансформации [4, 11, 31, 35]. 

Указанные дефициты от выявления и маршру-

тизации пациентов с дистрессом до персонализа-

ции и долгосрочной поддержки, а также точного 

моделирования PTG – формируют приоритетную 

повестку исследований и внедрения. Их решение 

повысит качество психосоциальной помощи и 

приведёт к более целостной модели онкопомощи, 

учитывающей психическое состояние и жизненное 

качество на всех этапах лечения [16, 23, 26, 30, 32, 

35]. 

Развитие онкопсихологии обогащает медицин-

скую и психологическую науку, предлагая целост-

ную модель онкологического заболевания как 

биопсихосоциального процесса и личностно-

психологического события [21]. Классическая 

теория стресса и копинга получила подтверждение 

и развитие на онкологическом материале: показа-
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на универсальность проблемно- и эмоционально-

ориентированных стратегий, роль когнитивной 

оценки, контроля и социальной поддержки в адап-

тации к диагнозу и лечению [27, 21]. Экзистенци-

ально-гуманистическая линия (поиск и пережива-

ние смысла) перешла из уровня философской де-

кларации в измеряемый психологический кон-

структ, связанный с психическим благополучием 

тяжело больных; модели meaning-making описы-

вают согласование «глобального» и «ситуативно-

го» смысла при тяжелой болезни [20, 31, 9]. Кон-

цепция посттравматического роста (PTG), изна-

чально разработанная для травматических собы-

тий, апробирована на онкопациентах: подтвер-

ждены её ключевые домены (личная сила, отно-

шения, новые возможности, ценность жизни, ду-

ховные изменения) и объяснительные механизмы 

перестройки базовых убеждений [35, 21]. В теоре-

тическом плане онкопсихология становится «пло-

щадкой синтеза» – интегрируя когнитивно-

поведенческие, социально-когнитивные (включая 

самоэффективность) и экзистенциальные модели, 

а также междисциплинарные подходы (в т. ч. Пси-

хобиологические /психонейроиммунологические 

звенья стресса и болезни) [17, 21]. Итог – расши-

рение понятийного аппарата психологии здоровья 

и кризисов, уточнение гипотез о роли копинга, 

смысла и личностных ресурсов в адаптации к 

жизнеугрожающей болезни [21, 27, 31, 35]. 

Интеграция психологов и психиатров в муль-

тидисциплинарные команды онкоцентров повы-

шает качество помощи: систематическая оценка 

дистресса, маршрутизация к психосоциальной 

поддержке и применение валидированных вмеша-

тельств улучшают эмоциональные исходы, при-

верженность лечению и показатели качества жиз-

ни [16, 23, 26]. Психосоциальная реабилитация 

должна быть равноправной частью плана лечения 

на всех этапах лечения (диагностика, активная те-

рапия, наблюдение, паллиативный этап) [23, 26, 

21]. В клиническую практику внедрены стандар-

тизированные процедуры скрининга дистресса 

(Distress Thermometer и Problem List) и алгоритмы 

последующих действий; требования к регулярно-

му скринингу закреплены в руководствах 

NCCN/ESMO/ASCO [30, 24, 25, 32, 26, 16]. На 

уровне организации помощи – развитие обучаю-

щих программ (коммуникация, сообщение плохих 

новостей, оценка суицидального риска), расшире-

ние доступа к психологам/психиатрам, просвети-

тельские материалы для пациентов и поддержка 

ухаживающих лиц [21, 23, 26]. 

Доказательная база по интервенциям включает 

КПТ-подходы, программы стресс-менеджмента, 

mindfulness-модули и экзистенциально-

ориентированные протоколы (напр., CALM, 

meaning-centered psychotherapy), обеспечивающие 

снижение дистресса и улучшение показателей ка-

чества жизни у пациентов, в том числе с распро-

страненными стадиями [33, 29, 20, 23]. Хотя влия-

ние психосоциальных вмешательств на общую 

выживаемость остается неоднозначным, улучше-

ние симптомов и качества жизни признано само-

стоятельной клинической целью [16, 23]. Для пе-

риода ремиссии формируется повестка 

survivorship-сопровождения (сопровождение вы-

живших): реинтеграция в социальные роли, работа 

со страхом рецидива, возвращение к труду; эф-

фективны групповые и индивидуальные форматы, 

включая телемодальности [21, 23, 22]. 

Выводы 

Онкопсихология прошла путь от единичных 

клинических наблюдений к признанной составля-

ющей онкологической науки и практики, предло-

жив целостное понимание онкологического забо-

левания как биопсихосоциального процесса с вы-

раженным личностно-психологическим измерени-

ем [21]. Современные данные показывают, что рак 

сопряжен с масштабной психической нагрузкой: 

высокая распространенность депрессивных и тре-

вожных расстройств, а также клинически значи-

мого дистресса подтверждена руководствами и 

мета-аналитическими сводками, а негативное вли-

яние этих состояний на приверженность лечению, 

качество жизни и клинические исходы – воспро-

изводимо в разных популяциях [16, 26, 24, 25, 30, 

32]. 

Теоретические модели согласовано описывают 

психологическую адаптацию к болезни: стресс-

оценка-копинг и самоэффективность – как меха-

низмы регуляции и совладания [27, 17]; экзистен-

циально-смысловые подходы – как объяснение 

роли осмысленности и meaning-making в сниже-

нии дистресса и восстановлении целостности жиз-

ненного проекта [9, 31, 20]; концепция посттрав-

матического роста – как рамка позитивной транс-

формации и перестройки базовых убеждений по-

сле экстремального опыта заболевания [35, 21]. 

Эти модели комплементарны и в сумме формиру-

ют объяснительную архитектуру, необходимую 

для проектирования и выбора психосоциальных 

интервенций. 

Эмпирическая база свидетельствует: структу-

рированные психосоциальные вмешательства – 

когнитивно-поведенческие программы, стресс-

менеджмент и mindfulness-модули, а также экзи-

стенциально-ориентированные протоколы (CALM, 

meaning-centered psychotherapy) – приводят к ста-

тистически и клинически значимому снижению 

дистресса и улучшению показателей качества 
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жизни (включая у пациентов с распространенны-

ми стадиями), при этом требования к регулярному 

скринингу и маршрутизации закреплены в между-

народных руководствах NCCN/ESMO/ASCO [33, 

29, 20, 23, 16, 26, 32, 30]. Одновременно сохраня-

ются вызовы внедрения: всеобщий скрининг и до-

ступ к помощи, персонализация по профилю па-

циента, обеспечение длительной устойчивости 

эффектов, а также целенаправленная работа с уяз-

вимыми группами (дети, пожилые, малые этно-

культурные сообщества) [16, 23, 26, 32]. 

Практический вывод для клиницистов однозна-

чен: психологическое состояние онкопациента яв-

ляется детерминантой успеха лечения и должно 

системно учитываться на всех этапах лечения – от 

сообщения диагноза до паллиативной помощи; 

мультидисциплинарное ведение с интеграцией 

психосоциальной поддержки – стандарт надлежа-

щей помощи. Перспективы дальнейших исследо-

ваний включают уточнение биоповеденческих ме-

ханизмов стресса, разработку маркеров раннего 

выявления риска дистресса и FCR, оптимизацию 

«бустерных» и гибридных (очно/онлайн) форма-

тов интервенций и их длительной эффективности. 

В этой логике «лечить рак» – значит не только 

контролировать опухоль, но и целенаправленно 

поддерживать психическое благополучие, повы-

шая эффективность терапии и облегчая путь паци-

ента к восстановлению субъективной целостности 

и качества жизни. 
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