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Введение. Распространенность клинически значимой депрессии среди подростков, излеченных от рака, достигает 
15–25 %, что в 2–3 раза превышает показатели в общей популяции несовершеннолетних. Этот факт диктует необ-
ходимость изучения депрессивной патологии у таких больных. 
Цель исследования – уточнение особенностей терапии депрессивных расстройств у больных, находящихся в ремис-
сии онкологического заболевания. 
Материалы и методы. Клиническо-психопатологическим методом изучены подростки (50 пациентов в возрасте  
от 15 до 19 лет, 28 девушек и 22 юноши) с онкогематологической патологией (лейкозы, лимфомы). К моменту ос-
мотра все больные относились к категории излеченных от злокачественного заболевания, находясь в состоянии 
ремиссии продолжительностью от 2 до 10 лет. 
Результаты и выводы. Обращение к психиатру было связано с жалобами на подавленное настроение. В зависимо-
сти от выраженности депрессивного состояния и ведущего психопатологического синдрома применялись психоте-
рапевтические и психофармакологические методы лечения. сделан вывод о том, что для успешной курации депрессивных 
проявлений необходимо не только использование лекарственных и нелекарственных методов, но и согласованное 
межпрофессиональное взаимодействие специалистов разного профиля.
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outpatient psychiatric care for adolescents who have recovered from cancer and have depressive 
disorders in remission
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Background. The prevalence of clinically significant depression among adolescents cured of cancer reaches 15–25 %, 
which is 2–3 times higher than the rates in the general population of minors. This fact dictates the need to study 
depressive pathology in these patients. 
aim. To clarify the features of therapy for depressive disorders in patients in remission from cancer. 
Materials and methods. Adolescents (50 patients aged 15 to 19 years, 28 girls and 22 boys) with oncohematological 
pathology (leukemia, lymphoma) were studied using a clinical and psychopathological method. by the time of examination, 
all patients belonged to the category of those cured of malignant disease, being in a state of remission lasting  
from 2 to 10 years. 
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results and conclusion. The appeal to a psychiatrist was associated with complaints of depressed mood. Depending  
on the severity of the depressive state and the leading psychopathological syndrome, psychotherapeutic  
and psychopharmacological methods of treatment were used. It was concluded that for successful management  
of depressive manifestations it is necessary not only to use medical and non-medical methods, but also coordinated 
interprofessional interaction of specialists of different profiles. 
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Введение
За последние десятилетия возрос интерес к иссле-

дованиям психических расстройств у пациентов, пе-
ренесших онкологическое заболевание. Рост выжи-
ваемости детей и подростков с онкологическими 
заболеваниями, достигнутый благодаря прогрессу  
в методах терапии, в частности внедрению высокодозной 
химиотерапии, трансплантации костного мозга, орга-
носохраняющего лечения [1], привел к трансформации 
парадигмы привычного подхода в терапии: акцент по-
степенно смещается с исключительного контроля опу-
холевого процесса на минимизацию долгосрочных по-
следствий лечения. Во всем мире, а также в нашей 
стране в настоящее время помощь таким пациентам 
выстраивается на принципах междисциплинарного вза-
имодействия, существенной характеристикой которого 
является объединение усилий специалистов разного 
профиля, включающее психологическое и психиатри-
ческое сопровождение пациента не только на этапах 
противоопухолевого лечения, но и в периоды после-
дующей реабилитации. Нередко ассоциированные  
с онкологическим процессом психолого-психиатри-
ческие проблемы выявляются и у находящихся в ре-
миссии, и даже у уже выздоровевших от опасного со-
матического заболевания. Значительное превышение 
уровня аффективной патологии у пациентов, перенес-
ших онкологическое заболевание, в сравнении с общей 
популяцией диктует необходимость всестороннего 
изучения данной проблемы. Весьма значимыми ока-
зываются эти факты для больных подросткового воз-
раста, поскольку к факторам риска возникновения 
депрессий, связанных с онкологическим заболевани-
ем, в том числе причисляется и молодой возраст па-
циентов [12]. Так, по данным метаанализа L. Wiener  
и соавт. (2020) [16], распространенность клинически 
значимой депрессии среди подростков, излеченных  
от рака, достигает 15–25 %, что в 2–3 раза превышает 
показатели в общей когорте лиц подросткового возра-
ста. Как известно, ремиссия онкологического заболе-

вания не эквивалентна полному восстановлению здо-
ровья: 30–40 % пациентов сталкиваются с устойчивыми 
психоневрологическими осложнениями, среди которых 
депрессивные расстройства занимают одно из ведущих 
мест [10]. Современные исследователи сходятся во мне-
нии о том, что патогенез депрессии у подростков  
со злокачественными заболеваниями носит многофак-
торный характер, объединяя биологические последствия 
агрессивной терапии, психогенный и социальный ущерб 
от перенесенной болезни. Известно нейротоксическое 
действие химиотерапевтических агентов (метотрексат, 
цисплатин, винкристин) на структуры лимбической 
системы, такие как гиппокамп и префронтальная кора, 
что в итоге приводит к нарушению нейропластичности 
и дисрегуляции эмоциональных реакций [9]. Параллель-
но хроническое воспаление, индуцированное противо-
опухолевым лечением, провоцирует дисбаланс цито-
кинов (интерлейкина 6, фактора некроза опухоли 
альфа), что коррелирует с подавлением синтеза серо-
тонина и дофамина [8]. Кроме того, психосоциальные 
факторы, включая стрессовое воздействие медицин-
ских процедур [7], стигматизацию из-за изменений 
внешности [11] и экзистенциальный кризис «выжив-
шего» [14], усугубляют риск развития депрессивных 
состояний, в том числе затяжных. Бесспорно, что на-
личие психических и психологических проблем у этой 
категории больных приводит к снижению качества 
жизни как самих пациентов, так и членов их семьи  
[3, 5, 6, 15]. В обзоре Ю.Е. Куртановой и соавт. (2020) [2], 
посвященном анализу зарубежных исследований  
по проблеме социализации детей с онкологическим 
заболеванием в анамнезе, подчеркивается, что тяжелая 
перенесенная болезнь и в дальнейшем продолжает 
оказывать негативное влияние на психологическое 
состояние переболевшего и затрудняет его реинтегра-
цию в социум, вызывая трудности социального взаи-
модействия, когнитивные расстройства и нарушения 
процесса обучения, приводя к эмоциональным рас-
стройствам, депрессивным симптомам, состояниям 
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дистресса с признаками посттравматического стрес-
сового расстройства, которые сохраняются в позднем 
подростковом возрасте и во взрослой жизни.

Несмотря на растущее количество исследований  
в области психоонкологии, ключевые клинические 
аспекты остаются дискуссионными. Во-первых, про-
явления депрессии у данной группы часто маскируют-
ся под соматические симптомы (усталость, астения, 
инсомния), которые расцениваются родителями  
и подростками, а иногда и врачами-онкологами как 
«нормальные» для их состояния, что приводит к гипо-
диагностике [4]. Во-вторых, до конца не сформирова-
ны консенсусные протоколы терапии данных состоя-
ний, учитывающие взаимодействие психотропных 
препаратов с поддерживающим противоопухолевым 
лечением [4]. В-третьих, большинство существующих 
исследований фокусируются на взрослых пациентах, 
тогда как специфика подросткового возраста (в том 
числе незавершенный нейрогенез и типичная для не-
совершеннолетних социальная и эмоциональная уяз-
вимость), которая играет немаловажную роль как  
в формировании, так в особенностях терапии аффек-
тивных нарушений, зачастую недостаточно учитыва-
ется [10]. Таким образом, данный аспект психоонко-
логии сохраняет свою значимость до настоящего 
времени и определяет актуальность нашей работы.

Цель исследования – уточнение вариантов терапии 
наиболее распространенных типов депрессивных со-
стояний, развивающихся в период ремиссии онколо-
гического заболевания у детей и подростков. 

Материалы и методы
В исследование были включены дети и подростки 

с онкогематологической патологией (лейкозы, лим-
фомы), проходившие лечение и наблюдающиеся в На-
учно-исследовательском институте детской онкологии 
и гематологии им. Л.А. Дурнова Национального меди-
цинского  исследовательского центра онкологии им. 
Н.Н. Блохина и отделениях онкогематологии Моро-
зовской детской городской клинической больницы 
Департамента здравоохранения Москвы (50 пациентов 
в возрасте от 13 до 19 лет, 28 девушек и 22 юноши), 
которые самостоятельно или по рекомендации онко-
лога обратились к психиатру с жалобами на нарушение 
настроения. К моменту осмотра все больные относи-
лись к категории излеченных от злокачественного за-
болевания, находясь в состоянии клинико-гематоло-
гической ремиссии продолжительностью от 2 до 10 лет. 
В работе использовались клинико-психопатологиче-
ский, клинико-катамнестический методы с привлече-
нием данных из доступной медицинской документа-
ции, сведений, полученных от родителей, врачей, 
медперсонала. Для формализованной оценки состоя-
ния применялись шкала общего клинического впечат-

ления (Clinical Global Impression Scale, CGI) и госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), предназначенная для 
выявления тревоги и депрессии у пациентов сомати-
ческих стационаров.

Результаты и обсуждение
Кратко характеризуя особенности клиники депрес-

сивных состояний и их нозологическую принадлеж-
ность, необходимо отметить, что в значительном боль-
шинстве случаев (n = 44) их можно было отнести  
к расстройствам, связанным со стрессом (F4 по Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра), 
значительно реже (n = 6) имели место аффективные 
состояния эндогенного круга. Депрессии, связанные со 
стрессом и по патогенетической сущности принадле-
жащие к категории нозогенных, включали тревожно-
депрессивные состояния (у 18 пациентов), затяжные 
субдепрессивные синдромы (у 12 подростков), гипо-
тимии с поведенческими девиациями (у 9 пациентов), 
а также неглубокие расстройства настроения с сим-
птомами посттравматического стрессового расстройст-
ва (ПТСР) (у 5 пациентов). Выраженность аффективных 
симптомокомплексов в таких случаях ограничивалась 
нетяжелыми депрессивными проявлениями – от суб-
клинически выраженных до легких (2–3 балла по шка-
ле CGI и от 8 до 11 баллов по HADS). В их развитии 
значимая роль отводилась психогенным триггерам, свя-
занным с осознанием жизнеугрожающего смысла тяже-
лого соматического недуга, социальным факторам (не-
возможность следования мечте и выбора профессии, 
запланированной до болезни, проблемы межличност-
ного общения в среде сверстников), при этом опреде-
ленную лепту в формирование подобных состояний 
привносили также конституционально-характероло-
гические особенности разного полюса, от повышенной 
тревожности, сенситивности, мнительности, интро-
вертированности до протестности, упрямства, демон-
стративности, однако не достигающие степени личност-
ного расстройства. Кроме того, нельзя не учитывать  
и резидуально-органический фон, формирующийся  
у пациентов вследствие нейротоксического действия 
химиотерапевтического лечения и в известной мере 
облегчающий возникновение астенодепрессивной 
симптоматики. Депрессии, относящиеся к эндогенной 
аффективной патологии (у 6 подростков), развивались 
в ремиссии по эндореактивным и аутохтонным меха-
низмам: в половине случаев это были умеренные по 
степени выраженности депрессии, которые наблюда-
лись в рамках процессуального заболевания, у 3 паци-
ентов диагностировано биполярное аффективное рас-
стройство, причем манифестация гипоманиакальных 
состояний приходилась на период активного химио-
терапевтического лечения, а на этапе уже отчетливой 
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гематологической ремиссии происходила инверсия 
аффекта с развитием депрессии. 

Сразу следует оговориться, что лечение психиче-
ских нарушений у подростков всегда сопряжено с це-
лым комплексом проблем, как связанных с клиниче-
скими особенностями психопатологических 
проявлений и трудностями диагностики (неочерчен-
ность состояний, частое наличие коморбидных рас-
стройств, полиморфизм клинической картины, при-
знаки пубертатного криза), так и обусловленных 
нестабильным нейрогормональным фоном (на этом 
этапе взросления), повышенной чувствительностью  
к фармакологическим воздействиям и нередко плохой 
переносимостью психотропных средств. Терапевтиче-
ский подход в целом должен строиться с учетом ос-
новных принципов, используемых при лечении нару-
шений психического здоровья у несовершеннолетних 
пациентов с онкологической патологией. Так, при 
выборе средств психофармакотерапии необходимо 
учитывать вероятность взаимодействия этих препара-
тов с химиотерапевтическими и гормональными сред-
ствами, которые назначаются онкологами в период 
ремиссии; иметь в виду, что «в отличие от клинической 
психиатрии в общей медицине сохраняется принцип 
примата монотерапии, обеспечивающий максимально 
возможный уровень безопасности и переносимости» 
[4]; принимать во внимание соматическую ослаблен-
ность пациентов, приводящую к более высокой чув-
ствительности к лекарственным веществам психотроп-
ного ряда, а также предполагать характер возможных 
побочных эффектов. Кроме того, после достижения 
клинико-гематологической ремиссии большинству 
пациентов в качестве терапевтической подосновы  
в связи с нейротоксическим действием лучевой и вы-
сокодозной химиотерапии необходимо назначение 
курсовой терапии препаратами церебропротекторно-
го ряда для уменьшения выраженности резидуально-
органических проявлений, включавших наряду с пси-
хической астенией (трудности интеллектуального 
напряжения, явления раздражительной слабости, 
истощаемость) легкие когнитивные нарушения (про-
блемы концентрации внимания, запоминания, неко-
торое снижение памяти), а также метеозависимость, 
нарушения вегетативной регуляции. С этой целью по 
согласованию с онкопедиатрами мы рекомендовали 
применение нейропротекторных препаратов: ноотроп-
ных (пикамилон, пантогам, фенибут, пирацетам), хо-
линомиметиков (глиатилин, церетон), полипептидов 
(кортексин, церлутен), аминокислот (глицин), адап-
тогенов (когитум), а также витаминоподобных веществ 
(карнитин), препаратов, снижающих внутричерепную 
гипертензию (диакарб, глицерол), сосудистые средст-
ва (кавинтон, винпоцетин, стугерон), антиоксиданты 
(мексидол).

Для лечения собственно депрессивных состояний 
базовыми средствами являлись разрешенные к при-
менению у детей антидепрессанты: трициклические 
(амитриптилин), серотонинергические (флувоксамин, 
сертралин, пароксетин) препараты, антидепрессанты 
двойного действия (венлафаксин). При этом варианты 
лечения разных проявлений аффективной патологии 
группировались по типу выступающих на первый план 
симптомов, составляющих психопатологический син-
дром. Выбор конкретного антидепрессанта зависел  
от клинического типа депрессивного синдрома, а доза –  
от тяжести состояния. В большинстве случаев исполь-
зовались минимальные дозы, поскольку преобладали 
нетяжелые депрессивные расстройства. Как показыва-
ют наши клинические наблюдения, эффективными  
и хорошо переносимыми оказывались небольшие или 
даже субтерапевтические дозы препаратов. Учитывая 
приоритетное значение антидепрессантов в терапии 
депрессий, мы использовали как монотерапию, так  
и комбинацию этих препаратов с психотропными 
средствами другого ряда, в частности с мягкими ней-
ролептиками (алимемазин, тиоридазин, сульпирид), 
противотревожными (гидроксизин, афобазол), а так-
же фитопрепаратами (настойка валерианы, новопас-
сит, седатен). С целью улучшения переносимости пре-
паратов начальная стартовая доза всегда была 
минимальной – от 1/8 до 1/4 таблетки, а последующее 
титрование дозы – медленным (исключение состав-
ляли эндореактивные и эндогенные депрессивные 
синдромы, для купирования которых применялись 
принятые в психиатрической практике среднетерапев-
тические дозы лекарственных средств). Алгоритм те-
рапии определялся клиническими параметрами и эта-
пом течения основного соматического недуга. Если 
депрессивное состояние развивалось в начале станов-
ления ремиссии (в течение 1–2 лет) и на фоне еще 
продолжающегося поддерживающего противоопухоле-
вого лечения, основными мотивами в выборе антиде-
прессанта могли быть не столько скорость достижения 
положительного эффекта и его уровень, сколько без-
опасность и хорошая переносимость препарата и осо-
бенности его взаимодействия с противоопухолевыми 
средствами. В тех же случаях, когда депрессивное рас-
стройство диагностировалось в период выздоровления 
от онкологического заболевания, основной акцент при 
выборе препаратов ставился на возможно более быст-
рое достижение тимоаналептического эффекта (также 
при обязательном анализе спектра вероятных побочных 
и дополнительных положительных соматотропных эф-
фектов). Таким образом, проводилась оценка соотно-
шения «трех ключевых параметров» назначаемого пси-
хотропного лечения при соматической патологии: 
эффективности, переносимости и безопасности [4]. 
Длительность назначения антидепрессивного лечения 
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соотносилась с патогенетической основой депрессии: 
купирующая терапия при психогенно обусловленных 
депрессиях, как правило, была непродолжительной 
(1–2 мес), когда достигался стойкий антидепрессив-
ный эффект, в течение 1,0–1,5 года продолжалась под-
держивающая лекарственная терапия меньшими до-
зами, рекомендовались психотерапевтические занятия 
(обычно проводимые онкопсихологами). При депрес-
сиях, манифестация которых начиналась по психоген-
ным механизмам, а последующее формирование  
и персистирование происходило в рамках реакций  
и ресурсов личности, значимая роль отводилась  
не только лекарственному воздействию, но и психо-
терапевтическим интервенциям, при этом этап купи-
рующей терапии был непродолжительным (1–3 мес), 
а от поддерживающей терапии подростки и их роди-
тели часто отказывались, предпочитая занятия с пси-
хологами, поездки в социально-реабилитационные 
центры. Купирующая терапия эндогенных и эндоре-
активных депрессивных эпизодов была наиболее про-
должительной (4–6 мес), поддерживающее лечение 
длилось не менее 2 лет; также в этих случаях были 
рекомендованы и стабилизаторы настроения (ламо-
триджин, карбамазепин) для профилактики повторных 
аффективных приступов. 

Останавливаясь на более конкретных особенностях 
терапии в зависимости от ведущих проявлений аффек-
тивного синдрома, можно отметить, что положитель-
ный эффект при лечении депрессий, ассоциированных 
с астеническими проявлениями, достигался при при-
менении сбалансированных антидепрессантов (сер-
тралин, циталопрам), а также при сочетании этих пре-
паратов с малыми нейролептиками, включающими 
тонизирующий и вегетостабилизирующий эффект 
(эглонил, алимемазин), или нейропротекторами с мяг-
ким стимулирующим и антиастеническим действием 
(церепро, глиатилин, пантогам). В качестве препаратов 
первого выбора при тревожно-депрессивном синдро-
ме назначались cелективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина с седативным радикалом (флувок-
самин, пароксетин), в других случаях, когда флувок-
самин не мог использоваться в ремиссии онкогемато-
логических заболеваний из-за возможного нарушения 
свертываемости крови, применялись тимоаналептики 
сбалансированного действия (сертралин, эсцитало-
прам) в комбинации с мягкими анксиолитиками (ги-
дроксизин, афобазол, седатен). Когда в структуре де-
прессивного состояния имели место повышенная 
раздражительность, нарушения поведения, дисфори-
оподобные проявления, целесообразным было совме-
щение антидепрессантов с мягкими антипсихотиками 
и корректорами поведения в небольших дозах (тиори-
дазин, перициазин). Также при наличии симптомов 
посттравматического стрессового расстройства наря-

ду с антидепрессантами с анксиолитическим действи-
ем (пароксетин, флувоксамин, амитриптилин, перфе-
назин) применялись транквилизаторы (афобазол), 
малые нейролептики (алимемазин, тиапридал). 

Следует подчеркнуть, что в любом случае необхо-
димой составляющей лечебно-реабилитационной так-
тики являлась психотерапевтическая помощь, которая 
проводилась онкопсихологами и строилась в соответ-
ствии с психологическими особенностями и ресурса-
ми личности несовершеннолетнего пациента. 

Выводы
В заключение можно сказать, что проблемы лече-

ния депрессивных расстройств у находящихся в ремис-
сии или выздоровевших несовершеннолетних паци-
ентов с онкологической патологией не могут 
решаться в рамках только узкопрофессиональной де-
ятельности, для успешного решения этих задач необ-
ходимо согласованное взаимодействие специалистов 
разного профиля. Настоящие рекомендации по лече-
нию депрессивных состояний, которые мы наблюдали 
в ремиссии онкологических заболеваний у подростков, 
представляя собой итог многолетних наблюдений, не 
являются исчерпывающими, так как, с нашей точки 
зрения, в процессе продолжающейся работы должно 
происходить дальнейшее уточнение клинических ти-
пов аффективной патологии, возможных вариантов ее 
лечения у этой категории больных. Необходимо под-
черкнуть, что курация психических нарушений у под-
ростков с онкологической патологией в целом должна 
включать как обязательные и равно приоритетные 
составляющие и лекарственные, и нелекарственные 
формы терапии. В тех случаях, когда симптоматика, 
относящаяся к кругу нарушений психического здоровья, 
выражена незначительно либо имеются категорические 
противопоказания для назначения психотропных 
средств, предпочтительно применение психотерапев-
тических методов, а также нейропротекторов и фито-
препаратов с анксиолитическим и антиастеническим 
действием. Когда же степень выраженности депрес-
сивных проявлений заметно нарушает адаптацию, 
затрудняет процесс социализации и «включения»  
в дальнейшую жизнь, не следует игнорировать ресурс 
психофармакотерапии, при этом необходимо знать  
и учитывать особенности побочных положительных  
и отрицательных эффектов применяемых средств, воз-
можные лекарственные взаимодействия с препарата-
ми, назначаемыми врачами-онкологами и терапевта-
ми. Накопленный опыт позволяет прийти к выводам 
о том, что правильно подобранные методы терапии, 
применяемые с учетом всех обстоятельств, могут  
в значительной мере облегчить процесс реабилитации 
детей и подростков в ремиссии онкологических забо-
леваний. 
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