
обзоры литературы

А.А. Кельн, Д.Г. Алифов, С.А. Звезда, М.А. Засорина
Рак предстательной железы: взаимосвязь 
с развитием депрессии и суицидальных мыслей

104 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2022;10(1):104-109

УДК 616.65-006.6:616.89-008.454
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2022-10-1-104-109

Рак предстательной железы: взаимосвязь с развитием 
депрессии и суицидальных мыслей

© Артем А. Кельн 1, 2, Давуд Г. Алифов 1, Сергей А. Звезда 1, 2, 
Мария А. Засорина 1

1 ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России
625023, Россия, г. Тюмень, ул. Одесская, д. 54
2 ГАУЗ ТО Многопрофильный клинический медицинский центр «Медицинский город»
625041, Россия, г. Тюмень, ул. Барнаульская, д. 32

Аннотация
Рак предстательной железы является одним из самых распространённых злокачественным новообразова-
нием среди мужчин, на его долю приходится 19% случаев злокачественных новообразований, и он является 
третьей по частоте причиной смерти, связанной с раком. Уровень самоубийств среди мужчин в мире за по-
следнее десятилетие увеличился. Кроме того, уровень самоубийств выше среди онкологических пациентов, 
включая пациентов с раком предстательной железы, по сравнению с населением в целом. Целью статьи 
является обзор современной литературы и рассмотрение взаимосвязи между раком предстательной железы, 
депрессией, суицидальными идеями.
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Abstract
Prostate cancer is one of the most common malignancies among men, accounting for 19% of malignant neoplasms 
and the third leading cause of cancer-related death. The suicide rate among men around the world has increased 
over the past decade. Additionally, suicide rates are higher among cancer patients, including those with prostate 
cancer, compared to the general population. The article aimed to make review the current literature and determine 
the correlation between prostate cancer, depression, and suicidal thoughts.
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) яв-

ляется актуальным социально-значимым 
заболеванием для большого количества 
мужчин [1]. Ведь оно может повлиять на 
психическое и сексуальное здоровье муж-
чины. Из-за этого у мужчин возникают от-
рицательные мысли, а как следствие не-
гативное эмоциональное состояние. Это, 
вероятно, приводит к различным видам 
депрессивного состояния. 

Депрессия тесно связана с серьёзными 
физическими заболеваниями [2]. Это гово-
рит о том, что пациентам, которым поста-
вили диагноз РПЖ и начали специальное 
лечение, имеют повышенную частоту раз-
вития тревоги и депрессии по сравнению 
со здоровыми людьми [3].

Неотделимой частью депрессивного со-
стояния являются суицидальные наклонно-
сти [4]. Распространённость депрессии у па-
циентов с РПЖ — это повод для волнения 
и повышенный риск суицидальных мыслей 
и поведения у таких пациентов. Уровень 
самоубийств среди мужчин в Российской 
Федерации за последнее десятилетие уве-
личился. Кроме того, этот уровень выше 
у онкологических больных, включая паци-
ентов с РПЖ, по сравнению с населением 
в целом. 

Цель исследования: обзор современной 
литературы и рассмотрение взаимосвязи 
между раком предстательной железы, де-
прессией, суицидальными идеями

Стратегия литературного поиска
При написании обзора были исполь-

зованы данные научных работ, опублико-
ванных в базах PubMed (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/), Medline (https://www.
nlm.nih.gov/) и сайтах профессиональных 
медицинских ассоциаций. Поиск проводи-
ли по ключевым словам «prostate cancer», 
«suicide», «depression». По результатам об-
зора литературы было проанализировано 
45 статей из которых исключены вторичные 
по отношению к обзорам / редакционным 
статьям и вторичные по отношению контек-

сту, который считался выходящим за рамки 
данного литературного обзора. После чего, 
исходя из актуальности данных, достовер-
ности источников, импакт-факторов жур-
налов и последовательности изложения 
материала в рукописи, непосредственно 
для цитирования в обзоре были отобраны 
16 работ.

Рак предстательной железы 
и самоубийство
Первое популяционное исследование, 

посвящённое анализу суицидальной смер-
ти у пациентов с РПЖ, было основано на 
данных из шведской базы данных PCBaSe. 
Исследование включило 97% всех случаев 
РПЖ, полученных из Национального рее-
стра Швеции с 1997 по 2006 год. В этом ко-
гортном исследовании 77 439 мужчин с РПЖ 
были сопоставлены по возрасту с мужчина-
ми из Швеции без злокачественных но-
вообразований. Было зафиксировано 128 
самоубийств с уровнем самоубийств 48,3 на 
100 000 человеко-лет в популяции с РПЖ, по 
сравнению с уровнем самоубийств 31,9 на 
100 000 человеко-лет в контрольной попу-
ляции (стандартизованный коэффициент 
смертности (СКС) = 1,5; 95% ДИ: 1,3 – 1,8). 
Риск суицида был значительно выше у па-
циентов с РПЖ высокой степени злокаче-
ственности (с аденокарциномой по шка-
ле Gleason от 8 до 10; СКС = 2,1; 95% ДИ: 
1,4 – 3,0), местно-распространённым раком 
(стадия T3 и T4 по классификации TNM; СКС 
= 2,2; 95% ДИ: 1,6 – 2,9) и отдалёнными ме-
тастазами (СКС ≥ 2,1; 95% ДИ: 1,2 – 3,6). По-
следующий риск самоубийства был связан 
с особенностями лечения, ухудшающимся 
соматическим статусом (ECOG ≥ 2), прогрес-
сирующей анемией и хроническим боле-
вым синдромом (СКС = 2,1; 95% ДИ: 1,6 – 2,7) 
[5]. Это исследование показало более высо-
кий риск суицида у мужчин с распростра-
нённым РПЖ по сравнению с населением 
в целом.

В  последующем исследовании 
использовалась база данных Surveillance, 
Epidemiology, and End Results (SEER) для оцен-
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ки факторов, связанных с повышенным 
риском суицида при всех злокачествен-
ных новообразованиях (ЗНО) мочеполовой 
системы. В отношении РПЖ у пациентов, 
обследуемых с 1988 по 2010 год, были рас-
считаны показатели самоубийств и сопо-
ставлены с населением в целом на основе 
расы и возраста. За исследуемый период 
произошло 1 613 самоубийств (СКС = 1,37; 
95% ДИ: 0,99 – 1,86). Повышенный риск са-
моубийств был выявлен у лиц белой расы 
(СКС = 1,40; 95% ДИ: 1,01 – 1,85), пациентов 
старше 80 лет (СКС = 1,35; 95% ДИ: 1,05 – 1,69) 
и мужчин, не состоящих в официальном 
браке (СКС = 2,17; 95% ДИ: 1,65 – 2,72). Муж-
чины, которым не проводилась радикаль-
ная простатэктомия, с метастатическим 
РПЖ имели более высокий риск суицида 
(СКС = 1,51; 95% ДИ: 1,09 – 2,01 и СКС = 3,56; 
95% ДИ: 2,91 – 4,37 соответственно) по срав-
нению с населением в целом. Проведена 
оценка взаимосвязи сроков наблюдения 
с момента установления диагноза и суици-
дальным исходом. Пациенты с РПЖ были 
подвержены риску суицидальных исходов 
через 15 лет и  более после постановки 
диагноза (СКС = 1,84; 95% ДИ: 1,39 – 2,41). 
Кроме того, многопараметрический ана-
лиз, оценивающий предикторы суици-
дальной смерти, обнаружил, что возраст 
(отношение шансов (ОШ) = 1,06; 95% ДИ: 
1,06 – 1,07), отсутствие брака (ОШ = 2,23; 
95% ДИ: 1,99 – 2,50), нехирургическое ле-
чение РПЖ (ОШ = 1,31; 95% ДИ: 1,10 – 1,55) 
и длительный период болезни (ОШ = 2,82; 
95% ДИ: 2,12 – 3,75) были связаны с повы-
шенным риском суицида у мужчин с РПЖ. 
Афроамериканская раса (по сравнению 
с белой ОШ = 0,34; 95% ДИ: 0,26 – 0,44) не 
была связана с более высоким риском суи-
цидальной смерти [6]. 

База данных SEER в  дальнейшем 
использовалась для оценки риска само-
убийства у мужчин с РПЖ по сравнению 
с другими ЗНО, с населением в целом и в за-
висимости от используемых методов ле-
чения [7]. Всех мужчин с диагнозом РПЖ 
с 1988 по 2010 год (n = 524 965), сравнивали 
с мужчинами, у которых были диагности-
рованы другие ЗНО (n = 956 576). В дан-
ных группах не отмечено различий в суи-
цидальной смертности в течение первых 
3 месяцев после постановки диагноза, за 
исключением статистической тенденции, 
предполагающей повышенный суицидаль-

ный риск среди мужчин, находившихся на 
лечении (относительный риск (ОР) 1,32; 
95% ДИ: 0,98 – 1,77). В этом исследовании 
оценивали предикторы самоубийства, кото-
рые соответствуют другим популяционным 
исследованиям, такие как наличие брака 
и  страховки, рас, законченное лечение 
и распространённую форму РПЖ [7]. 

Согласно этим трём исследованиям 
мужчины с РПЖ имеют высокий риск суи-
цидальной смерти со следующими харак-
теристиками: белая раса, не состоящие 
в браке, старческий возраст (старше 80 лет), 
наличие метастатических форм РПЖ. Вре-
мя, прошедшее с момента установления 
РПЖ, также является важным фактором, 
поскольку мужчины по-прежнему подвер-
жены риску суицида через 15 лет и более 
с момента диагностирования РПЖ [6]. Это 
говорит о том, что риск самоубийства на 
самом деле может сместиться от вторично-
го психологического воздействия диагноза 
«рака» (краткосрочного) к, возможно, долго-
срочным побочным эффектам или стра-
даниям в результате лечения или общего 
процесса старения. 

Рак предстательной железы 
и депрессия
Примерно у 60% мужчин с РПЖ возни-

кает серьёзное расстройство психического 
здоровья [8], при этом 10 – 40% имеют кли-
нически значимую депрессию [9]. Пробле-
мы с психическим здоровьем (тревожность, 
большое депрессивное расстройство, не-
вротическая депрессия, расстройство 
адаптации с депрессией, и самоубийства) 
у мужчин старше 65 лет (n = 50 586) с лока-
лизованным РПЖ оценивали с помощью 
SEER-Medicare (1992 – 2005). Пациенты были 
разделены на основе трёх вариантов лече-
ния (радикальная простатэктомия, луче-
вая терапия и динамическое наблюдение). 
Срок наблюдения составил 55 месяцев, 
и у 20,4% мужчин (n = 10 389) диагностиро-
вано психическое заболеванием. Риск раз-
вития психического заболевания был высок 
у мужчин в возрасте старше 75 лет (HR 1,29), 
3 и более баллов индекса коморбидности 
Сharlson (CCI) (HR ¼ 1,63), получавших ле-
чение в некрупных клиниках (HR ¼1,14), 
не состоящих в браке (HR 1,12) и у мужчин 
с симптомами недержания мочи (HR 1,47). 
Вероятность развития психических заболе-
ваний в течение 10 лет составила 29,7% для 
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пациентов, находящихся на динамическом 
наблюдении, 29,0% — получивщих лучевую 
терапию и 22,6% — радикальную проста-
тэктомию [10].

Андрогенная депривационная терапия 
(AДT) обычно используется при местно-
распространённом и метастатическом раке 
предстательной железы. Тем не менее, 
не хватает исследований, оценивающих 
влияние AДT на развитие депрессии. K.T. 
Dinh et al. использовали базу данных SEER-
Medicare (1996 – 2006) для оценки 78 552 
мужчин с локализованным РПЖ старше 65 
лет для диагностики депрессии. Докумен-
тированное стационарное или амбулатор-
ное психиатрическое лечение использова-
ли в качестве дополнительных триггеров 
для диагноза депрессии. 33 882 мужчины 
(43,1%), получали AДT в течение 6 меся-
цев с момента установления диагноза (AДT 
старт), и 44 670 мужчин (56,9%), которые не 
получили AДT (AДT–). В течение следующих 
6 – 36 месяцев у 7,1% AДT старт и 5,2% AДT-
когорт (p < 0,001) развилась депрессия. Как 
стационарное, так и амбулаторное пси-
хиатрическое лечение было более частым 
в когорте AДT (2,8% и 3,4% соответственно) 
по сравнению с когортой AДT– (1,9% и 2,5%, 
соответственно) (p < 0,001). Далее, исполь-
зуя пропорциональное моделирование 
рисков, пациенты, которые получили AДT. 
В 23% случаев, имели риск развития де-
прессии по сравнению с больными без 
AДT (AHR ¼ 1,23; 95% ДИ: 1,15 – 1,31; p < 
0,001) [11].

У мужчин с РПЖ PCBaSe также исполь-
зовался для определения факторов риска 
психических заболеваний. Мужчины с РПЖ 
чаще госпитализировались по причине 
депрессии (ОР ¼ 1,29; 95% ДИ: 1,14 – 1,45), 
тревоги (RR ¼ 1,42; 95% ДИ: 1,12  –  1,80) 
и посттравматического стрессового рас-
стройства (RR ¼ 1,61; 95% ДИ: 1,16 – 2,24) по 
сравнению с контролем. Госпитализация 
была особенно частой среди мужчин с за-
пущенным РПЖ (стадия T3/T4, N1, ПСА 20 
– 100 нг / мл, и низкодифференцированной 
аденокарциномой по Gleason 8 – 10 и М0 по 
классификации TNM). На основании этих 
результатов очевидно, что диагноз РПЖ 
может быть связан не только с повышен-
ным риском депрессии и тревожности, но 
и с другими психическими заболеваниями, 
такими как посттравматическое стрессовое 
расстройство [5].

Рак предстательной железы 
и психоонкологическая помощь
Важно отметить, что, помимо выявления 

у пациентов с РПЖ тревожности, депрессии, 
суицидальных наклонностей, необходи-
мо проводить работу с психотерапевтами 
и психиатрами для улучшения прогноза 
и качества жизни. Проводились исследова-
ния, в рамках которых определяли потреб-
ности в психоонкологической и психосоци-
альной помощи при первичном осмотре. 
Психоонкологические и психосоциальные 
потребности существенно не различались 
между мужчинами и женщинами (57,5% 
против 42,5%; p = 0,732), но были значитель-
но выше у пациентов моложе 65 лет, чем 
у пациентов старше 65 лет (66% против 34%; 
р = 0,002). В результате пришли к выводу, 
что бóльшая часть онкологических паци-
ентов нуждается в психоонкологической 
и психосоциальной поддержке [12]. 

Раннее выявление пациентов, 
находящихся в состоянии стресса, и на-
правление к психоонкологу приводят к по-
вышению удовлетворённости лечением. 
Документально подтверждено улучшение 
качества жизни, положительное влияние 
на выживаемость и более эффективные 
возможности лечения [12]. Кроме того, от-
мечена экономия расходов на здравоохра-
нение. Меньше пациентов страдает тяжё-
лыми психологическими расстройствами. 
Их меньше пугают телефонные консульта-
ции в клиниках, улучшается коммуникация 
между медицинским персоналом и паци-
ентом. 

Также проводились исследования на 
основе социально-когнитивной теории 
(СКТ) [13]. Данная теория основана на том, 
что человек моделирует своё поведение 
и возможные изменения ситуации на осно-
ве полученного опыта и наблюдений за 
другими. 

Субанализ аффективных, социальных, 
объективных физических результатов и кон-
кретных показателей качества жизни пока-
зал, что психотерапия на основе СКТ имела 
значительно больший эффект. Включение 
компонентов СКТ привело к уменьшению 
воздействия субъективных ощущений на 
физические и функциональные показатели. 
Результаты показывают, что использование 
вмешательств на основе СКТ максимизи-
рует улучшение общего качества жизни 
у онкологических больных и снижает риск 
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суицидальных попыток [13]. Это говорит 
о том, что, увеличивая просветительскую 
работу среди пациентов с диагнозом РПЖ, 
мы улучшаем прогноз и качество жизни 
пациента, снижаем уровень тревожности 
и депрессии. Выявляя суицидальные на-
клонности пациента на этапах первичного 
осмотра, возможно снижение уровня суи-
цида у пациентов с РПЖ. 

Заключение
Самоубийство у пациентов с РПЖ — это 

довольно распространённое состояние, ко-
торое может наступить даже через много 
лет после постановки диагноза. Поэтому 
на всех этапах диспансерного наблюдения 
и лечения необходимо брать во внимание 

предикторы суицидальной смертности, 
особенно у лиц с увеличением возраста, 
не состоящих в браке, без хирургического 
лечения и имеющих метастатическое забо-
левание. Примерно у 60% пациентов с РПЖ 
разовьётся депрессия или иное психиче-
ское заболевание. До 5 – 12% пациентов 
с РПЖ могут иметь суицидальные наклон-
ности, идеи.

Привлечение в процесс лечения психо-
терапевтов и психиатров может существен-
но снизить уровень тревожности и депрес-
сии, исключить суицидальные наклонности 
и попытки у пациентов с РПЖ. Усиливая 
просветительскую работу среди пациентов 
с РПЖ, можно улучшить не только прогноз, 
но и качество жизни.
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