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Актуальность. Рак молочной железы (далее РМЖ) сопровождается не 
только соматическими проявлениями, но и изменениями когнитивного 
функционирования (память, внимание, речь) и эмоциональной сферы (де-
прессия, агрессия, враждебность). До начала системного лечения рака могут 
фиксироваться различные когнитивные дефициты и специфические эмоци-
ональные реакции, которые потенциально оказывают негативное влияние 
на качество жизни и способность пациенток адаптироваться к болезни. При 
этом в ходе системной противоопухолевой терапии данные показатели могут 
усугубляться, снижая комплаентность и создавая помехи участию в реабили-
тационных мероприятиях.

Цель. Изучить взаимосвязь когнитивного функционирования и эмоцио-
нального состояния женщин со злокачественными новообразованиями мо-
лочных желез до начала системного лечения.

Выборка. В исследование вошли 24 пациентки с подтверждённым диагно-
зом РМЖ без метастазирования (средний возраст 59 ± 12 лет), которые ранее 
не получали никакого лечения в связи с онкопатологией.

Методы. Для выявления когнитивных дефицитов применялась Монре-
альская шкала когнитивной оценки (MoCa). Уровень агрессии и враждебно-
сти определялись опросником агрессивности Басса-Дарки, наличие депрес-
сивных состояний выявляли по шкале Бека. 

Результаты. У женщин с впервые выявленным РМЖ отмечено зависимое 
от возраста снижение когнитивных функций, сопряженное с селективным 
ростом враждебности, тогда как депрессия остается субклинической и лишь 
ее соматический компонент коррелирует с вербальной агрессией.
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Выводы. Полученные результаты подчеркивают важность учета когнитив-
ных и эмоциональных характеристик функционирования нервной системы 
пациенток до начала системной терапии рака, что свидетельствует о необ-
ходимости комплексного подхода и проведения дальнейших лонгитюдных 
клинических исследований для уточнения динамики этих показателей в про-
цессе системного лечения онкопатологии. 
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Введение
На сегодняшний день онкологические заболевания достаточно 

часто встречаются у представителей старшей возрастной категории, а 
также у людей среднего возраста. При этом чем выше возрастная гра-
ница, тем сильнее риск развития онкопатологии. Одним из наиболее 
распространённых онкологических заболеваний является рак молоч-
ной железы (далее РМЖ), лидирующий в структуре заболеваемости 
рака среди женского населения (Уруджева и др., 2022). 

Специалисты отмечают, что основную угрозу для жизни онколо-
гических пациентов представляют непосредственно патологические 
процессы злокачественной опухоли. Однако в современной научной 
литературе все большее внимание уделяется нейрокогнитивным по-
следствиям системного лечения рака (Карпов и др., 2023). Среди субъ-
ективных жалоб и объективно регистрируемых нарушений у пациен-
тов, наиболее часто обнаруживаются такие когнитивные дефициты, 
как нарушение памяти, внимания, исполнительных функций (далее – 
управляющих функций), а среди эмоциональных изменений – повы-
шенный уровень депрессии и агрессивности (Wang et al., 2025; Yang et 
al., 2025). 

Учитывая растущее число сообщений о когнитивных и аффек-
тивных нарушениях после проведения системной терапии РМЖ, осо-
бенно важно разграничивать эффекты самого онкологического забо-
левания и последствия лечения. Для этого требуются исследования, 
которые фиксируют нейрокогнитивные и эмоциональные показатели 
как до начала противоопухолевых вмешательств, так и после их завер-
шения. Сопоставление исходных и последующих уровней позволит 
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объективно оценить вклад системной терапии рака в формирование 
нарушений, точнее прогнозировать риски, а также своевременно пла-
нировать профилактические и реабилитационные мероприятия, ми-
нимизируя отказ пациенток от системного лечения рака. Несмотря на 
актуальность темы, в отечественной научной базе крайне ограничено 
количество работ, посвященных оценке когнитивного и эмоциональ-
ного состояния до начала системной терапии при РМЖ, что подчер-
кивает новизну и значимость подобных исследований.

Постановка проблемы
Согласно нейропсихологической концепции (Хомская, 2005), эмо-

ции и когнитивные процессы неразрывно связаны: эмоции не только 
побуждают познавательную деятельность, формируя мотивацию и 
вовлеченность, но и регулируют ее, влияя на ход и результаты мыс-
лительных операций. В контексте РМЖ это может трактоваться так, 
что осознание и адекватная самооценка собственных эмоциональных 
реакций играет ключевую роль в саморегуляции, что особенно важно 
для поддержания активного участия в лечебно-реабилитационных ме-
роприятиях (Пономарева и др., 2024). Тем более, что существует ряд 
доклинических зарубежных исследований о влиянии эмоционального 
стресса на развитии опухоли и плохой выживаемости онкобольных 
(Wang et al., 2025). Следовательно, при назначении системной терапии 
женщинам с РМЖ целесообразно принимать во внимание их когни-
тивный и эмоциональный статус. 

Как уже упоминалось, достоверно установлено, что пациентки, 
перенесшие системное лечение рака, подвержены риску когнитивных 
нарушений (Карпов и др., 2023; Николаева и др., 2024; Haller et al., 
2025; Ng et al., 2025; Wilson et al., 2023). Поскольку выбор терапевти-
ческой схемы индивидуален и может включать химиотерапию, гор-
монотерапию, хирургическое вмешательство, лучевую и таргетную 
терапию, важно учитывать различия в комплексах лечения, обеспе-
чивая максимально эффективную диагностику данных дефицитов и 
своевременное информирование пациенток. 

Кроме когнитивных дефицитов у женщин с РМЖ нередко отме-
чаются депрессивные расстройства. Уровень депрессии может суще-
ственно варьироваться в зависимости от возраста (Сафронова и др., 
2023; Семиглазова и др., 2024; Старостин и др., 2023). Исследования 
показывают, что данная симптоматика может проявляться уже в пер-
вые месяцы после постановки диагноза, часто усугубляясь на фоне 
противоопухолевого лечения и, в некоторых случаях, сохраняясь в 
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течение нескольких лет (Пономарева и др., 2024; Пчелинцева и др.; 
2023). Ключевым признаком депрессии, связывающим психоэмоци-
ональные и соматические аспекты, выступает утрата способности ис-
пытывать удовольствие (Касьянов и др., 2023). Подобное состояние 
приводит к ухудшению социальных контактов, снижению сексуаль-
ной функции и негативно отражается на общем качестве жизни (Ря-
бенко, 2024).

Наряду с депрессивными состояниями женщин с РМЖ изучают-
ся агрессивные реакции в форме раздражительности, конфликтности 
или подавленной враждебности (Binic et al., 2020). Стоит отметить, 
что данные показатели редко изучаются отечественными клинициста-
ми у данной группы онкологических пациенток. В целом при высоком 
негативном аффекте внешние проявления агрессии у женщин обыч-
но ниже, чем у мужчин, однако после лечения РМЖ может меняться 
уровень данных эмоциональных реакций, особенно при наличии по-
сттравматических и личностных нарушений (Васильева и др., 2021). 
Наиболее часто агрессивность выражается в скрытой форме (чувстве 
вины, обиды), что также может усложнять взаимодействие с медицин-
ским персоналом и близкими (Сафронова и др., 2023; Семиглазова и 
др., 2024).

Зарубежная клиническая практика и результаты ряда исследова-
ний подчеркивают, что степень влияния системного лечения на ней-
ропсихологическое и эмоциональное состояние пациентов онколо-
гических диспансеров может быть достоверно оценена при наличии 
данных об их когнитивном и аффективном статусе с момента поста-
новки диагноза, то есть, до начала системного лечения онкопатоло-
гии (Yang et al., 2025) Ряд пациентов уже на момент выявления рака 
демонстрируют признаки когнитивных и эмоциональных дефицитов, 
биологической предпосылкой которых считаются хронические ней-
ровоспалительные процессы, впоследствии усугубляющиеся под вли-
янием противоопухолевого лечения (Huynh et al., 2024). Отсутствие 
исходных показателей функционирования нервной системы затрудня-
ет дифференциацию нейропсихологических изменений, вызванных 
самим заболеванием или возрастными изменениями, от нарушений, 
обусловленных, например, токсическим действием химиопрепаратов 
(Карпов и др., 2023).

В связи с вышеперечисленным, представляется целесообразным 
проводить систематическое исследование когнитивного и эмоцио-
нального функционирования у пациенток с РМЖ с момента первого 
обращения к онкологу. 
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Цель исследования – изучить взаимосвязь когнитивного функциони-
рования и эмоционального состояния женщин со злокачественными 
новообразованиями молочных желез до системного лечения. Для ее 
достижения были поставлены такие задачи, как выявление когнитив-
ных дефицитов и показателей эмоциональных состояний (уровень 
агрессивности, враждебности, депрессии) до начала системной тера-
пии РМЖ, а также изучение взаимосвязи между исследуемыми пока-
зателями.

 
Выборка 
В клиническом исследовании, проведенном в 2022–2023 годах с 

целью оценки когнитивного и эмоционального функционирования 
женщин с РМЖ, приняли участие 52 пациентки онкологического 
диспансера, которые были обследованы на базе Областной клини-
ческой больницы Калининградской области (далее Калининградская 
ОКБ). Критерием включения в эмпирическую группу были: женский 
пол, возраст от 18 лет и старше, наличие поставленного диагноза – 
рак молочной железы, возможность прохождения полного комплекса 
диагностических методов. Критерии исключения составили: доброка-
чественная опухоль молочных желез, рак других локализаций, ранее 
пройденное системное лечение по поводу рака, выраженные наруше-
ния зрения, слуха. По итогам окончательного отбора в исследование 
вошли 24 пациентки с РМЖ (I, II и III стадии, без признаков отдален-
ного метастазирования, средний возраст 59 ± 12 лет).

Методы 
Во время плановых приемов в онкологическом диспансере Ка-

лининградской ОКБ пациенток приглашали принять участие в кли-
ническом исследовании. После подписания отдельного согласия на 
передачу контактных данных клинический психолог назначала очную 
встречу в этой же больнице или в Университетской клинике БФУ 
им. И. Канта. В тихом хорошо освещенном кабинете респондентам 
подробно разъясняли цели, задачи и возможные риски, после чего 
оформляли письменное информированное согласие в двух экзем-
плярах. Непосредственно до начала системного лечения каждая участ-
ница за индивидуальную сессию (45–50 мин) проходила ряд методик: 

1. Монреальская шкала оценки когнитивных функций (МоСА), ее 
русскоязычная версия надежна и точна (Nasreddine et al., 2005; Nunez et 
al., 2025). 30 заданий, охватывающих исследование таких когнитивных 
функций, как зрительно-пространственные и управленческие функ-
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ции, память, речь, абстрактное мышление и ориентацию. Максимум 
можно набрать 30 баллов: при пороге 26 баллов и выше фиксируется 
норма, от 25 баллов и ниже – когнитивное снижение. 

2. Опросник агрессивности Басса-Дарки, состоящий из 75 утверж-
дений и включающий восемь субшкал: физическая агрессия, вер-
бальная агрессия, косвенная агрессия, негативизм, раздражительность, 
подозрительность, обида и чувство вины. После подсчета «сырых» 
баллов каждое значение умножается на нормативный коэффициент. 
Индекс агрессивности получают как среднее из скорректированных 
баллов по физической, косвенной и вербальной агрессии, интерпре-
тируя меньше 27 как низкий уровень, от 28 до 71 – как средний и боль-
ше 72 как высокий уровень. Индекс враждебности рассчитывается как 
среднее по обиде и подозрительности, где меньше 14 баллов означает 
низкий уровень, от 15 до 58 баллов – средний, а свыше 59 высокий 
уровень (Хван и др., 2008).

3. Шкала депрессии Бека представляет собой самоотчет, состоя-
щий из 21 пункта, где каждое утверждение оценивается от 0 до 3 бал-
лов и суммарный показатель трактуется как «отсутствие депрессии» 
(0–13 баллов), «легкая депрессия» (14–19 баллов), «умеренная депрес-
сия» (20–28 баллов), «тяжелая депрессия» (29–63 баллов). Для онколо-
гических пациентов рекомендуется диагностический порог 15 баллов 
(Karibayeva et al., 2023). Учитывая характер исследования, аффектив-
ная сфера оценивалась лишь по шкале депрессии.

Анализ проводился с использованием описательных и корреля-
ционных методов статистики Excel. Для оценки взаимосвязей коли-
чественные шкалы переводились в две клинические категории по 
вышеописанным порогам. Полученные дихотомические переменные 
сравнивались в четырехпольной таблице сопряженности с вычисле-
нием хи-квадрат Пирсона (далее χ²). Данный критерий использовался 
для выявления наличия статистически значимой взаимосвязи между 
фактором риска, например, дефицита когнитивного функциониро-
вания (фактором риска) и выраженной депрессии (клиническим ис-
ходом). Интерпретация данного критерия заключается в следующем: 
если полученное значение χ² превышает критическое значение при 
заданном уровне значимости (p < 0,05), то можно сделать вывод о на-
личии статистически значимой связи между исследуемыми перемен-
ными. В противном случае взаимосвязь считается отсутствующей или 
недостаточно выраженной с точки зрения статистики. Исследование 
соответствовало принципам Хельсинской декларации и проходи-
ло под контролем независимого этического комитета Калининград-
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ской ОКБ (Протокол №1-23 от 27.01.2023г. и Протокол №2-23 от 
09.03.2023г.) и БФУ им. И. Канта (Протокол №34 от 29.09.2022г.).

Результаты
Ниже приводятся ключевые данные, полученные в ходе статисти-

ческой обработки, позволяющие сопоставить показатели когнитив-
ного функционирования и эмоциональных состояний (агрессивности 
и депрессии) женщин с впервые выявленным РМЖ (см. табл. 1).

Медианный возраст участниц составил 59 ± 11,7 лет. По суммар-
ному баллу Моса-теста когнитивное функционирование находилось 
ниже нормы – 24,5 ± 3,17. Подробный анализ субшкал выявил со-
хранность внимания (6,0 ± 0,77) и ориентации (6,0 ± 0,20); легкое сни-
жение управляющих функций (4,0 ± 0,92) и абстракции (2,0 ± 0,71); 
выраженный дефицит речевой продукции (1,5 ± 0,92); умеренное сни-
жение отсроченного воспроизведения (3,5 ± 1,59); при этом называ-
ние оказалось максимально сохранным (3,0 ± 0,00). Таким образом, 
наиболее сильная вариабельность отмечена в эпизодической памяти и 
речи, тогда как называние и ориентация демонстрировали минималь-
ную дисперсию.

По опроснику Басса-Дарки медианный общий индекс агрессив-
ности составил 32,5 ± 13,55, а общий индекс враждебности – 40,5 ± 
17,22. Наиболее выраженным компонентом оказалось чувство вины 
(66,0 ± 20.24). Вербальная (40,0 ± 18,22) и косвенная агрессия (38,5 ± 
19,18) были ниже среднего уровня. Физическая агрессия и негативизм 
имели низкие медианные значения (по 20 баллов) при высокой дис-
персии (19,77 и 25,65 соответственно), что отражает гетерогенность 
выраженности данных проявлений. Подозрительность (30,0 ± 11,72) 
была относительно стабильной, тогда как обида (39,0 ± 26,13) отлича-
лась значительной вариабельностью.

Уровень депрессии по шкале Бека до начала системного лечения 
у женщин с РМЖ соответствовал легкой выраженности: суммарный 
балл – 7,50 ± 7,23. Субшкалы оказались сопоставимыми: когнитив-
но-аффективная –3,0 ± 3,83 и соматическая 4,0 ± 4,07.

Тетрахорический корреляционный анализ показал, что пациентки 
старше 60 лет достоверно чаще имели когнитивное снижение по об-
щему баллу МоСА (χ² = 12,8), а также возраст ассоциировался с более 
низким баллом по исследованию памяти (χ² = 4,444), более высокой 
раздражительностью (χ² = 4,444) и менее выраженной физической 
агрессией (χ² = 4,867), при критическом значении χ² > 3,84 (р = 0,05).
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Таблица 1. Описательная статистика показателей когнитивного функ-
ционирования, агрессивности, враждебности и уровня депрессии у женщин 
с диагнозом рак молочной железы до начала системного лечения

М
Выборка

σ

Возраст 59 11,7

М
оС

А

Общий балл 24,5 3,17

Исполнительные функции 4,0 0,92

Называние 3,0 0,0

Внимание 6,0 0,77

Речь 1,5 0,97

Абстракция 2,0 0,71

Отсроченное воспроизведение 3,5 1,59

Ориентация 6,0 0,2

О
пр

ос
ни

к 
аг

ре
сс

ив
но

ст
и

Ба
сс

а-
Д

ар
ки

Физическая агрессия 20,0 19,77

Косвенная агрессия 38,5 19,18

Раздражительность 31,5 17,73

Негативизм 20,0 25,65

Обида 39,0 26,13

Подозрительность 30,0 11,72

Вербальная агрессия 40,0 18,22
Чувство вины 66,0 20,24

Агрессивность 32,5 13,55

Общая враждебность 40,5 17,22

Ш
ка

ла
 

де
пр

ес
си

и 
Бе

ка

Общий балл 7,5 7,23

Когнитивно-аффективная субшкала 3,0 3,83

Соматическая субшкала 4,0 4,07

В рамках проведённого анализа установлена статистически значи-
мая связь между когнитивными и агрессивными показателями у паци-
енток с РМЖ: «Общий балл» соотносится с косвенной агрессией (χ² = 
7,2), «Управляющие функции» – с обидой (χ² = 5,445), «Внимание» – с 
раздражительностью (χ² = 5,531), «Речь» – с чувством вины (χ² = 4,196), 
а «Отсроченное воспроизведение» – с общей агрессивностью (χ² = 
6,7). При этом связь между «Управляющими функциями» и «Общей 
враждебностью» (χ² = 3,6) не достигла порогового уровня 3,84, но важ-
но отметить, что статистически достоверная связь есть, но умеренная.
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При сопоставлении шести показателей теста МоСа («Общий 
балл», «Управляющие функции», «Внимание», «Речь», «Абстракция» 
и «Отсроченное воспроизведение») с тремя показателями шкалы де-
прессии Бека («Общий балл», «Когнитивно-аффективная», «Сомати-
ческая» субшкалы) на основе критерия χ² Пирсона (1 степень свободы, 
при р = 0,05 и критическом значении 3,84) статистически значимы-
ми оказались лишь две ассоциации: «Речь» (МоСа) с соматической 
субшкалой Бека (χ² = 3,744) не достигла порогового уровня 3,84, од-
нако указывает на умеренную взаимосвязь, требующую дальнейшего 
исследования.

При сравнении трёх показателей шкалы депрессии Бека (общего 
балла, когнитивно-аффективной и соматической субшкалы) с деся-
тью шкалами опросника Басса-Дарки установлено, что общий балл 
Бека не имеет достоверных связей ни с одной из шкал агрессии. В то 
же время когнитивно-аффективная субшкала значимо коррелирует с 
«Косвенной агрессией» (χ² = 5,04), «Раздражительностью» (χ² = 4,196) 
и «Подозрительностью» (χ² = 4, 033). Соматическая субшкала Бека 
показывает достоверные ассоциации с «Вербальной агрессией» (χ² = 
8,061) и суммарной «Агрессивностью» (χ² = 7,073), тогда как остальные 
связи не достигали порогового уровня статистической значимости. 

Обсуждение результатов 
Полученные данные подтверждают, что у женщин с РМЖ диапа-

зона 60 лет и старше до начала системного лечения когнитивные де-
фициты выражены сильнее. Кроме этого, с возрастом статистически 
достоверно связано снижение эпизодической памяти, повышение раз-
дражительности и снижение физической агрессии у данной катего-
рии пациенток. Отмеченные возраст-зависимые эффекты, вероятно, 
модифицируются субъективным возрастом: чем моложе пациентка 
ощущает себя по сравнению с паспортным возрастом, тем больше у 
нее психологических ресурсов для борьбы с онкозаболеванием (Сер-
гиенко и др., 2022). Этот результат созвучен популяционным данным, 
демонстрирующим, во-первых, закономерное падение МоСА-баллов 
у здоровых взрослых с каждым десятилетием жизни, и, во-вторых, 
экспоненциальный рост заболеваемости РМЖ после 50 лет. Оба яв-
ления лежат в одной возраст-ассоциированной биоповеденческой 
плоскости: старение опирается на общие механизмы (геномная неста-
бильность, эпигенетические сдвиги) (Мерц и др., 2022), которые одно-
временно снижают когнитивный резерв и ослабляют противоопухо-
левую защиту (Song et al., 2022). 
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Анализ связей между когнитивным функционированием, депрес-
сией и агрессивностью внутри группы женщин с РМЖ свидетельству-
ет о том, что некоторые аспекты когнитивных функций (общий балл, 
отсроченное воспроизведение) могут меняться с возрастом, а также 
коррелировать с признаками раздражительности и агрессивности. 
При этом обнаружены специфические ассоциации: снижение обще-
го балла когнитивного функционирования имеет связь с косвенной 
агрессией, а дефициты управляющих функций – с обидой и враж-
дебностью. Речь заметно снижена и связана с повышенным чувством 
вины, а отсроченное воспроизведение (память) – с различными фор-
мами агрессивности. Кроме того, в результате анализа шкал депрессии 
(соматической и когнитивно-аффективной) выявлены дополнитель-
ные корреляции, указывающие на то, что соматическая компонента 
депрессии связана с вербальной агрессией и речью, в то время как 
когнитивно-аффективная компонента – с косвенной агрессией, раз-
дражением, подозрительностью и управляющими функциями. 

Практическое применение
Предварительные данные такого рода исследований предпола-

гают целесообразность раннего скрининга когнитивных и аффек-
тивных показателей у онкологических пациентов до начала лечения 
заболевания. Такой скрининг может помочь выявить группы риска, 
предварительно наметить индивидуальные меры психокогнитивной 
поддержки и тем самым повысить приверженность лечению. Однако 
выводы основаны на небольшой выборке и требуют подтверждения в 
более крупных лонгитюдных работах с участием контрольных групп 
и расширенным набором психометрических инструментов.

 
Ограничения
В данном исследовании оценивался только уровень депрессии 

респонденток, но при расширении выборки планируется дополнить 
методы исследования шкалой тревожности и индикатором онколо-
гического дистресса. Также продольное клиническое исследование 
динамики когнитивного функционирования и эмоционального со-
стояния женщин с РМЖ с большей выборкой, интеграцией нейровос-
палительных маркеров, включением контрольной когорты женщин 
сопоставимого возраста без рака позволит проследить, как изменя-
ются когнитивные и аффективные показатели на разных этапах си-
стемного лечения, уточнить роль нейровоспалительных маркеров как 
биологических механизмов этих изменений, надежно отделить воз-
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раст-нормативные различия от опухолевого и терапевтического влия-
ния, а значит – разработать более точные критерии раннего скринин-
га и персонализированные программы когнитивно-поведенческой 
поддержки пациенток.

Заключение
Полученные в ходе исследования результаты позволяют говорить 

о том, что у женщин с РМЖ уже до начала системного лечения вы-
являются когнитивные дефициты и эмоциональные изменения. По-
добное изменения, регистрируемые еще на «долечебном» этапе, со-
гласуются с рядом данных о когнитивном дефиците при РМЖ, где 
подчёркивается, что ухудшение когнитивных показателей может быть 
обусловлено как самой злокачественной опухолью, так и совокупно-
стью психологических стрессоров, сопутствующих болезни (Карпов 
и др., 2023; Семиглазова и др., 2024; Huynh et al., 2024; Wang et al., 
2025).

При этом отмечено, что уровень агрессивности в целом у пациен-
ток с РМЖ снижен, однако наблюдается повышение враждебности и 
чувства вины. Этот факт может объясняться характерной эмоциональ-
но-поведенческой реакцией на тяжёлое соматическое заболевание, 
когда «прямое» проявление агрессии трансформируется во внутрен-
нее психоэмоциональное напряжение, самокритику и самообвинение 
(Binic et al., 2020). Аналогичные проявления нередко описываются у 
женщин с онкопатологией молочной железы, что подтверждается и 
отечественными работами, где упоминаются различные формы «по-
давленной» агрессии на фоне повышенной эмоциональной лабиль-
ности и тревоги (Сафронова и др., 2023; Пономарева, Гладков, 2023). 

Отдельно следует выделить тот факт, что депрессивная симпто-
матика не всегда достигает клинически значимого уровня до начала 
системной терапии, однако даже субклинические проявления могут 
усилить уже имеющиеся когнитивные трудности (Van Dyk et al., 2022; 
Кувайская и др., 2023).

В то же время в научной литературе указывается, что после систем-
ного лечения (химиотерапия, гормонотерапия и др.) у пациенток с 
РМЖ зачастую отмечается рост депрессивных реакций и более высо-
кая выраженность агрессивности, что может дополнительно негатив-
но отражаться на когнитивном статусе (Карпов и др., 2023; Николаева 
и др., 2024; Семиглазова и др., 2024). Сходные результаты приводят 
Хюинь и коллеги (Huynh et al., 2024), указывая на биологические мар-
керы, изменение которых коррелирует с когнитивным снижением в 
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динамике до и после химиотерапии. Это означает, что пациенты, у ко-
торых когнитивные функции нарушены еще до начала лечения, могут 
быть особенно уязвимы в плане дальнейшего ухудшения нейропсихо-
логического состояния в ходе системной терапии рака. 

Поэтому перспективным направлением научного поиска видится 
динамическое комплексное исследование, направленное на уточне-
ние конкретных механизмом и факторов риска когнитивных и эмо-
циональных расстройств, а также на разработку и внедрение целевых 
программ профилактики и комплексной психореабилитации (Ерма-
ков и др., 2022) 
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Background. Breast cancer is accompanied not only by somatic manifestations 
but also by changes in cognitive functioning (memory, attention, speech) and the 
emotional sphere (depression, aggression, hostility). Various cognitive deficits and 
specific emotional reactions may already be present before the start of  systemic 
therapy, which potentially have a negative impact on the quality of  life and on 
the ability of  patients to adapt to the disease. Furthermore, these indicators may 
worsen during systemic anticancer treatment, reducing treatment adherence and 
participation in rehabilitation measures.

Objective. This study aimed to examine the relationship between cognitive func-
tioning and the emotional state of  women with malignant breast neoplasms before 
starting systematic treatment.

Study respondents. The study included 24 women with a confirmed diagnosis of  
breast cancer without metastatic disease (mean age 59 ± 12 years) who had not 
previously received any treatment for cancer.

Methods. The Montreal Cognitive Assessment scale (MoCA) was used to iden-
tify cognitive deficits. The level of  aggression and hostility was measured using the 
Buss-Durkee Aggression Questionnaire, and the presence of  depressive symptoms 
was detected using the Beck Depression Inventory.

Findings. In women with newly diagnosed breast cancer, an age-dependent 
decline in cognitive functions is accompanied by a selective increase in hostility, 
whereas depression remains stable, and only its somatic component correlates with 
verbal aggression.

Conclusions. The obtained results demonstrate the importance of  taking into 
account the cognitive and emotional characteristics of  nervous system functioning 
in female patients before the beginning of  systemic cancer therapy, emphasizing a 
comprehensive approach and the need for further longitudinal clinical studies to 
clarify the dynamics of  these parameters throughout systemic cancer treatment.

Key words: breast cancer, cognitive impairments, cognitive deficits, aggression, 
hostility, depression, systemic treatment
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