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Современные тенденции в психологической 

реабилитации онкологических больных 
 

Аннотация. В статье рассматривается проблема преодоления психоэмоционального дис-

тресса в процессе восстановления онкобольных. Объектом исследования выступает ком-

плексный процесс реабилитации лиц со злокачественными новообразованиями. Предме-

том исследования является динамика использования современных психотерапевтических 

подходов в лечебной практике. В исследовании применялись методы системного, сравни-

тельного и библиографического анализа отечественного клинического опыта. Рассматри-

ваются такие аспекты, как когнитивно-поведенческие вмешательства, специфика внут-

ренней картины болезни, гендерно-возрастные особенности пациентов и соматический 

базис терапии. Обобщается опыт региональных диспансеров и специализированных цен-

тров. В результате определено, что сочетанное использование медико-физических факто-

ров и психологической коррекции существенно повышает реабилитационный потенциал. 

Выявлены особенности реагирования женщин при раке молочной железы и детей в усло-

виях стационара. Автор приходит к выводу, что ключевым трендом выступает переход от 

ситуативной поддержки к непрерывному междисциплинарному сопровождению. Практи-

ческая значимость работы заключается в обобщении современных тенденций в психоло-

гической реабилитации онкологических больных. 
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Abstract. This article examines the problem of overcoming psychoemotional distress during the 

recovery process of cancer patients. The object of the study is the complex rehabilitation process 

of individuals with malignant neoplasms. The subject of the study is the dynamics of the use of 

modern psychotherapeutic approaches in medical practice. The study employed methods of sys-

temic, comparative, and bibliographic analysis of Russian clinical experience. Aspects such as 

cognitive-behavioral interventions, the specifics of the internal picture of the disease, gender and 

age characteristics of patients, and the somatic basis of therapy are considered. The experience of 

regional dispensaries and specialized centers is summarized. As a result, it is determined that the 

combined use of medical-physical factors and psychological correction significantly increases 

the rehabilitation potential. The characteristics of the responses of women with breast cancer and 

children in a hospital setting are identified. The author concludes that the key trend is the transi-

tion from situational support to continuous interdisciplinary support. The practical significance 

of the work lies in the generalization of modern trends in the psychological rehabilitation of can-

cer patients. 

Key words: oncopsychology, psychological rehabilitation, clinical intervention, art therapy, 

cancer patients, quality of life, cognitive adaptation. 

 

иагностика и последующее лечение 

злокачественных новообразований 

неизбежно сопровождаются выра-

женными психоэмоциональными рас-

стройствами, кардинально меняющими 

жизнедеятельность человека. Процесс 

восстановления здоровья требует инте-

грации медицинских, физических и пси-

хологических методов. Психологическая 

реабилитация выступает неотъемлемой 

частью комплексного восстановления в 

условиях специализированных и много-

профильных лечебных учреждений [1, с. 

122]. Современная онкопсихология пере-

ходит от ситуативной поддержки к си-

стемным терапевтическим интервенциям. 

Клинико-психологическая интервенция 

представляет собой целенаправленное 

вмешательство, направленное на транс-

формацию внутренних установок, сни-

жение дистресса и адаптацию к новым 

условиям существования [8, с. 22]. Изу-

чение актуальных направлений психоте-

рапевтической помощи позволяет опти-

мизировать реабилитационные програм-

мы, повысить приверженность пациентов 

лечению и улучшить качество их жизни 

на всех этапах противоопухолевой тера-

пии. 

Изучение психологического состоя-

ния пациентов с онкологическими забо-

леваниями имеет прочные традиции в 

отечественной клинической практике. 

Фундаментальный вклад в понимание 

психосоматических взаимосвязей и внут-

ренней картины болезни внесли труды 

В. М. Бехтерева, А. Р. Лурии и Б. В. Зей-

гарник. В современной российской онко-

психологии вопросы дезадаптации и реа-

билитации системно исследуются 

Г. А. Ткаченко [9], Е. В. Гусаковой [1] и 

А. В. Соловьевой [8]. Однако, несмотря 

на обилие научных работ, посвященных 

фиксации уровня дистресса на разных 

стадиях лечения, в отечественной науке 

сохраняется дефицит системных иссле-

дований, описывающих дифференциро-

ванный выбор конкретных психотерапев-

тических интервенций с учетом нозоло-

гической, гендерной и возрастной специ-

фики. 

Методологический базис данного ис-

следования опирается на несколько взаи-

модополняющих научных концепций: 

 Концепция отношения к болезни и 

внутренней картины болезни 

(А. Р. Лурия, В. Н. Мясищев). Выбор 

концепции обусловлен тем, что отноше-

ние пациента к диагнозу определяет его 

копинг-стратегии и уровень привержен-

ности лечению. В онкологии трансфор-

мация деструктивного типа внутренней 

картины болезни в адаптивный служит 

главным критерием успешности психоло-

гического вмешательства. 

 Теория психологического стресса 

и копинг-поведения (Р. Лазарус, 

Д 
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С. Фолкман), адаптированная для клини-

ческих условий. Данный теоретический 

конструкт позволяет рассматривать он-

кологическое заболевание как ситуацию 

хронического витального стресса, требу-

ющую активизации как когнитивных, так 

и поведенческих ресурсов совладания. 

 Принципы междисциплинарного и 

системного подходов в реабилитологии. 

Применение этих принципов обосновано 

необходимостью одновременного воз-

действия на соматическую и психиче-

скую сферы пациента, что доказывает 

неизбежность интеграции физических 

упражнений и психотерапии для дости-

жения синергетического эффекта [2, с. 

187]. 

Теоретический анализ современных 

практик, включая опыт Воронежского 

областного клинического онкологическо-

го диспансера, показывает, что изоляция 

психологической помощи снижает ее 

продуктивность, тогда как методологиче-

ски выверенное сочетание когнитивно-

поведенческих методов  и экспрессивных 

техник обеспечивает устойчивость лич-

ностных изменений [3, с. 294]. 

Эффективное восстановление осно-

вывается на этапности и преемственности 

психологических воздействий. На 

начальных стадиях, в период верифика-

ции диагноза и хирургического вмеша-

тельства, преобладают кризисные интер-

венции. В дальнейшем фокус внимания 

смещается в сторону долгосрочной адап-

тации. Специализированные реабилита-

ционные центры обеспечивают сочетан-

ное применение терапевтических факто-

ров, где психологическая коррекция ко-

ординируется с физическим восстановле-

нием и медикаментозной поддержкой [1, 

с. 124]. Опыт работы Воронежского об-

ластного клинического онкологического 

диспансера подтверждает необходимость 

раннего включения медицинских психо-

логов в лечебный процесс, что снижает 

уровень дооперационной тревоги и об-

легчает выход из наркозного состояния 

[3, с. 295; 6, с. 47]. Системный анализ по-

казывает, что изоляция психологической 

помощи от общего медицинского контек-

ста снижает ее продуктивность, тогда как 

интеграция в единый протокол ведения 

больного позволяет достичь стабильных 

результатов. 

Когнитивно-поведенческое направ-

ление сохраняет лидирующие позиции в 

структуре интервенций благодаря четкой 

структурированности и доказанной эф-

фективности. Работа направлена на вы-

явление и переструктурирование деза-

даптивных мыслей, вызванных страхом 

прогрессирования заболевания. В отече-

ственной практике находят применение 

специализированные модифицированные 

методики, в основе которых лежат клас-

сические приемы когнитивно-

поведенческой терапии: выявление авто-

матических мыслей, их критическая про-

верка, переформулирование и закрепле-

ние адаптивных установок. Использова-

ние алгоритмизированных подходов по-

могает пациентам преодолевать состоя-

ние выученной беспомощности, возвра-

щает субъективное чувство контроля над 

собственной жизнью и снижает уровень 

депрессивных проявлений в процессе 

химиотерапии. 

Реабилитационный потенциал во 

многом определяется внутренней карти-

ной болезни — субъективным отношени-

ем пациента к своему диагнозу и прогно-

зу. Исследования фиксируют существен-

ные различия в психологических реакци-

ях в зависимости от локализации опухоли 

и гендерной принадлежности. Особого 

внимания требуют женщины с диагнозом 

рака молочной железы (РМЖ) на поздних 

стадиях [7, с. 542]. Радикальное лечение 

вызывает глубокие изменения телесного 

образа, приводя к выраженному кризису 

идентичности. Психологическая помощь 

в подобных случаях ориентирована на 

принятие изменившегося тела, преодоле-

ние социальной стигматизации и восста-

новление семейной гармонии. Успешная 

коррекция отношения к жизни у женщин 

с РМЖ III стадии позволяет перевести 

деструктивный стресс в русло посттрав-
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матического личностного роста, стабили-

зируя эмоциональный фон [7, с. 543]. 

Особую категорию составляют несо-

вершеннолетние пациенты. Психологи-

ческие особенности личности детей с он-

копатологией характеризуются явления-

ми госпитализма, повышенной тревожно-

стью, агрессией или выраженным уходом 

в себя. Вербальные методы психотерапии 

здесь ограничены в силу возрастных осо-

бенностей, поэтому ведущую роль при-

обретают арт-терапевтические интервен-

ции [5, с. 93]. Изобразительное искус-

ство, моделирование, сказкотерапия поз-

воляют детям бесконфликтно отреагиро-

вать страх боли, разлуки с домом и смер-

ти. Арт-терапия выполняет не только ди-

агностическую и коррекционную, но и 

коммуникативную функцию, помогая 

восстановить нарушенные болезнью свя-

зи с микросоциумом. Работа с детской 

аудиторией обязательно включает интер-

венции, направленные на родителей, ис-

пытывающих хронический стресс, что 

позволяет стабилизировать психологиче-

ский климат внутри семьи [5, с. 94]. 

Современный этап развития реабили-

тологии характеризуется размыванием 

жестких границ между соматическими и 

психотерапевтическими практиками. До-

казано, что соматическая патология, со-

путствующая опухолевому процессу, 

усугубляет ментальное состояние [2, с. 

188]. Внедрение новых средств физиче-

ского восстановления (дыхательная гим-

настика, дозированная лечебная физкуль-

тура, элементы кинезиотерапии) оказы-

вает прямое релаксирующее воздействие 

на центральную нервную систему. Физи-

ческая активация снижает проявления 

синдрома раковой анорексии-кахексии и 

хронической усталости, что создает бла-

гоприятный соматический базис для про-

ведения глубокой психологической кор-

рекции. Пациент, восстанавливающий 

контроль над двигательными функциями, 

демонстрирует более высокую мотива-

цию к психотерапевтической работе [2, с. 

189]. 

Исторический экскурс демонстриру-

ет качественное изменение парадигмы 

онкопсихологической помощи. Если на 

этапах зарождения дисциплины психоло-

гическое вмешательство рассматривалось 

преимущественно как элемент паллиа-

тивного ухода за терминальными боль-

ными, то сегодня вектор сместился в сто-

рону долгосрочного сопровождения лиц с 

высокими шансами на выздоровление и 

стойкую ремиссию [9, с. 37]. Современ-

ные тенденции включают применение 

телесно-ориентированной терапии, 

гештальт-терапии и экзистенциального 

анализа, направленных на переоценку 

ценностей. Увеличение выживаемости 

онкологических больных ставит перед 

специалистами новые задачи по профи-

лактике рецидивов психологического не-

благополучия спустя годы после завер-

шения основного лечения [9, с. 39]. Кли-

нико-психологическое сопровождение 

становится непрерывным процессом, 

трансформирующимся вместе с измене-

нием статуса пациента. 

Анализ теоретических подходов и 

практического опыта показывает, что ре-

абилитация онкологических больных 

вышла на уровень высокодифференциро-

ванной междисциплинарной дисципли-

ны. Разработанная нами интегрированная 

модель психологической реабилитации, 

представленная на схеме (рис. 1), базиру-

ется на объединении трех ключевых век-

торов клинико-психологической интер-

венции. 

Эта модель наглядно демонстрирует 

взаимосвязь между когнитивно-

поведенческой терапией, возрастными и 

гендерными подходами (например, арт-

терапией для разных возрастных групп и 

специализированной поддержкой при 

РМЖ), а также сомато-физической си-

нергией. 
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Рис. 1. Интегрированная модель психологической реабилитации онкологических больных 

 

Центральный элемент модели объ-

единяет эти направления, обеспечивая 

комплексное воздействие на психическое 

и физическое состояние пациента. Прак-

тическая реализация такого подхода от-

крывает новые горизонты в оптимизации 

индивидуальных восстановительных про-

грамм и повышении качества жизни лиц 

с онкологическими заболеваниями. 

Наиболее перспективными тенденци-

ями выступают стандартизация психоте-

рапевтических протоколов, внедрение 

специализированных методов саморегу-

ляции, учет гендерной и возрастной спе-

цифики больных, а также тесная интегра-

ция психологических интервенций с фи-

зическими методами восстановления. 

Перспективы развития направления ле-

жат в плоскости создания единых цифро-

вых систем мониторинга психического 

статуса пациентов и разработки персона-

лизированных реабилитационных про-

грамм, обеспечивающих максимальный 

уровень социальной и личностной реин-

теграции. 
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