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Резюме
Проведено исследование соотношений расстройств депрессивного спектра со свойствами ценностной сферы и ко-
пинг-стратегий поведения у лиц с онкологическими заболеваниями, по результатам которого выявлены особенности 
личности, ценностной сферы, вариантов копинг-стратегий поведения у индивидов, личность которых функционирует 
в ситуации онкологической болезни. Составлен профиль ценностных характеристик, диапазон копинг-стратегий у лиц 
с расстройствами депрессивного спектра на фоне онкологического заболевания. 
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Summary 
A study was made on the relationship between the disorders of depressive spectrum and the properties of the value sphere 
and coping strategies of behavior in individuals with oncological diseases, which revealed the characteristics of the person, the 
value sphere, coping strategies of behavior in individuals whose personality functions in the situation of cancer. The profile of 
the value characteristics, the range of coping strategies in people with depressive spectrum disorders against the background 
of cancer, is compiled.
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Введение
 В последние годы ученые из разных стран под-

черкивают, что оценка развития общества, как прогрес-
сивного, осуществляется не только за счет оперирования 
экономическими показателями, благодаря исследованию 
психического здоровья и психологического благополучия 
людей, живущих в этом обществе [2; 9].  По данным Все-
мирной организацией здравоохранения приоритетными 
направлениями политики является улучшение здоровья 
людей и повышение их благополучия согласно програм-
ме «Здоровье – 2020» [6]. 

Здоровье и благополучие, как показатели качества 
жизни лиц с онкологическими заболеваниями, представ-
ляет собой значительную ценность при учете прогноза 
выживаемости, иногда даже бóльшую ценность, чем из-
вестные медицинские данные о клинических проявле-
ниях и течении онкологических заболеваний, например, 
таких, как стадия заболевания, наличие/отсутствие мета-

стазов и др. [17].  Важность субъективной оценки этими 
людьми своего собственного благополучия в различных 
его аспектах является показателем качества жизни, кото-
рый был включен в программы оценки эффективности 
лечения онкологических заболеваний. Это говорит о том, 
что вопрос улучшения психического состояния данного 
контингента лиц рассматривается на нескольких уровнях 
– на медицинском, социальном и психологическом [17].  

В данном исследовании предпринята попытка из-
учения соотношения расстройств депрессивного спектра 
со свойствами ценностно-смысловой сферы и копинг-
поведения у лиц с онкологическими заболеваниями, как 
субъектов, функционирующих в «особых условиях» – в 
ситуации стресса экстремального уровня ¬ (угроза для 
жизни и здоровья в силу своего тяжелого соматического 
заболевания, по DSM–IV). 

Поскольку элементы ценностно-смысловой сфе-
ры личности являются ориентирами, на которые чело-
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век опирается в процессе борьбы с болезнью, и система 
личностных смыслов является важной характеристикой 
индивидуальности человека [1, 13], то, в соответствии с 
нашей начальной гипотезой, в ситуации онкологического 
заболевания именно эта сфера может претерпевать зна-
чительные изменения, как позитивного, так и негативно-
го характера (благодаря пересмотру и переоценке ряда 
аспектов своей жизни). Более того, рассмотрение изучае-
мой проблемы в контексте двух дисциплин – психиатрии 
и психологии – может открыть новые возможности для 
поиска новых подходов при организации и проведении 
психокоррекционных мероприятий для изучаемого кон-
тингента больных.

Распространенность депрессивных расстройств 
среди лиц с онкологическими заболеваниями состав-
ляет при большой депрессии – от 3 до 38%. Синдромы 
депрессивного спектра (малая депрессия, депрессивное 
расстройство неуточненное, расстройство адаптации с 
депрессивными симптомами, дистимия или депрессив-
ные симптомы с различными по различным шкалам для 
оценки депрессии) – от 1,5 до 52% (цит. по Иванову С.В., 
[8]). По результатам первого российского масштабного 
эпидемиологического исследования психических рас-
стройств в общей медицине (исследование СИНТЕЗ) 
доля расстройств депрессивного спектра у онкологиче-
ских больных составила 4,2% [15]. M.Massie и соавт., 
проанализировав многочисленные рандомизированные 
исследования сделали вывод о том, что при онкологиче-
ских и онкогематологических заболеваниях в целом ча-
стота депрессивных расстройств во много раз превышает 
таковую в общей популяции (цит. по Иванову С.В., [8]). 

На основании этих данных можно предполагать, что 
роль аффективных расстройств для изучаемого контин-
гента больных крайне высока. Но одновременно с этим 
существует мало исследований, проведенных на стыке 
нескольких дисциплин, которые смогли бы пролить свет 
на глубинные структуры психической деятельности, за-
действованных в реализации расстройств депрессивного 
спектра у лиц с данной патологией. Междисциплинарный 
подход к изучению психолого-психиатрических задач в 
онкологической клинике, на наш взгляд, может раскрыть 
новые научно-методические пути и подходы к организа-
ции качественной психолого-психиатрической помощи.

Представителями разных направлений   психологии 
и психотерапии отмечается, что появление у человека он-
кологического заболевания влечет за собой позитивные 
личностные изменения и обретение новых смыслов. На-
пример, И. Ялом и Э. Дорцен отмечают, что их клиенты с 
онкологическим диагнозом по-новому смогли взглянуть 
на себя и свою жизнь, изменить приоритеты, от нездоро-
вого образа жизни и неудовлетворительных взаимоотно-
шений с близкими людьми смогли прийти к способности 
выстраивать более глубокие взаимоотношения с ними  [7; 
19]. Другие индивиды с онкологическими заболеваниями 
приходят к тому, что начинают ценить свою жизнь, хотя 
раньше могли над этим совсем не задумываться. Подоб-
ная тенденция отмечается и российскими исследователя-
ми [9; 13; 14]. Подчеркивается то, что наличие смысла 

жизни и осознание её ценности значительно повышает 
качество жизни больных [5], однако ценность жизни 
могут понимать не все лица с онкопатологией [17], что 
позволяет ставить вопрос о необходимости психологиче-
ской работы с подобным контингентом лиц, направлен-
ной на актуализацию и формирование новых смысловых 
ориентиров после диагностики онкологического заболе-
вания. Другие авторы отмечают, что ценность здоровья 
у лиц с онкопатологией, на начальном этапе болезни от-
сутствует, [9; 14], но увеличивается одновременно со сро-
ками болезни [17], что отражает изменение ценностных 
ориентиров по причине влияния болезни на психическую 
деятельность индивида. 

Целью нашего исследования являлось изучение со-
отношений расстройств депрессивного спектра с харак-
теристиками ценностной сферы и копинг-поведением у 
лиц с онкологическими заболеваниями.

В процессе исследования мы изучили клинические 
особенности депрессивных расстройств, выявленных в 
процессе обследования лиц с онкологическими заболева-
ниями, профиль их ценностей и диапазон копинг-страте-
гий поведения. 

Материалы и методы
Формирование исследуемой выборки происходило 

сплошным методом, когда 120 пациентам Челябинского 
областного клинического центра онкологии и ядерной 
медицины было предложено клиническое и психоди-
агностическое обследование у врача-психотерапевта 
и клинического психолога. В результате, из 120 (100%) 
пациентов, опрошенных на предмет согласия на клини-
ко-психологическое обследование, дали свое доброволь-
ное информированное согласие на подобную процедуру 
лишь ¬¬58,33% (n=70) пациентов, имеющих онкологи-
ческое заболевание с различной локализацией и стадией 
опухоли. С помощью Госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS, 1983), использованной в данном случае 
для скрининговой оценки уровня тревоги и депрессии, 
среди лиц последней группы были выявлены индиви-
ды с клинически выраженными показателями тревоги и 
депрессии по шкале HADS (11 баллов и более) – это 26 
человек (21,67% от первоначальной группы опрошенных 
больных с целью согласия на данное обследование), кото-
рые и составили исследуемую выборку. Среди них было 
женщин – 30,8% (n=8) и мужчин – 69,2% (n=18). Средний 
возраст пациентов исследуемой выборки – 51,4±2,6 лет. 

Методы исследования: 1) социальное анкетиро-
вание; 2) клинический метод обследования больных 
(клиническое интервью), применяемый в психолого-
психотерапевтическое практике; 3) экспериментально-
психологический, в котором использовались:

•	  миннесотский многопрофильный личностный 
опросник (MMPI), 565 утверждений [16] – стандартизо-
ванная многофакторная методика исследования личности 
(СМИЛ), позволяющая изучить личностные свойства и 
степень адаптированности обследуемого. Данный опрос-
ник является  модифицированной версией Миннесот-
ского многоаспектного личностного опросника (MMPI), 
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созданного в 1942–1949 гг. С. Хатуэйем и Д. Маккинли; 
адаптация и рестандартизация этого опросника  в России  
проводилась Л. Н. Собчик в 1968–1984 гг. [16];

•	 опросник «Ценности в действии: инвентариза-
ция достоинств»    К. Петерсона и М. Селигмана, который 
был разработан К. Петерсоном и М. Селигманом в 2001 
году с целью диагностики ценностей как достоинств лич-
ности, объединенных в базовые добродетели, в соответ-
ствии с которыми и названы основные шкалы опросника 
[20]. Позже был предложен сокращенный вариант данной 
методики, русскоязычная адаптация которого, проведен-
ная С. А. Башкатовым, используется в данной работе [3].  
Базовые шкалы опросника были обозначены С. А. Баш-
катовым как показатели характерологической позитивно-
сти, [3]: 

1)      мудрость и знание; 
2)	 мужество;
3)	 человечность и любовь; 
4)	 общая справедливость;
5)	 умеренность;
6)	 духовность;
•	 методика «Способы совладающего поведения» 

(«Way of Coping Questionare»), разработанная Р. Лазару-
сом и С. Фолкманом в 1988 г. с целью определения спосо-
бов преодоления человеком трудностей, с которыми ему 
приходится сталкиваться в различных сферах деятельно-
сти [12]. В данной работе был использован вариант адап-
тации опросника, предложенный Т. Л.  Крюковой, Е. В. 
Куфтяк и М. С. Замышляевой в 2004 году [11]; 

•	 Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(HADS), предложенная Zigmond A.S., Snaith R.P. в 1983 
году.

Статистическая обработка данных проводилась на 
основе пакета статистических программ SPSS 7,0, в ос-
нову статистической обработки был положен корреляци-
онный анализ и сравнение средних величин с помощью 
критерия t-Стъюдента. Достоверными считались данные 
с коэффициентом корреляции r, соответствующих легко-
му, среднему и высокому уровню корреляции, а также 
достоверные различия средних величин при уровне до-
стоверности р<0,05.

Результаты и обсуждение 
По результатам формирования исследуемой выбор-

ки, только 58,33% (n=70) от общего числа опрошенных 
лиц с онкологическими заболеваниями были готовы к 
сотрудничеству со специалистами психолого-психоте-
рапевтического профиля, и 41,67% (n=50) – по разным 
причинам отказались от предоставления такого вида по-
мощи. Из числа опрошенных лиц и согласных на психо-
лого-психотерапевтическое обследование – мужчин было 
более половины – 69,23% (n=18). 

По результатам скрининговой оценки уровня де-
прессии у лиц обследуемой выборки с помощью Госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) средний 
балл депрессии составил 13,24±1,94. По результатам 
клинического обследования у всех обследованных паци-
ентов с онкологическими заболеваниями были выявлены 

следующие расстройства депрессивного спектра: рас-
стройство адаптации с депрессивными симптомами – F 
43.2, органическое депрессивное расстройство –  F 06.3 
(табл. 1).

Как видно из таблицы 1 видно, что преобладающи-
ми являлись депрессивные расстройства органической 
природы, которые наблюдались главным образом при 3 
или 4 стадии онкологического заболевания. По гендерно-
му признаку – у мужчин с 1 и 2 стадиями онкологическо-
го заболевания относительный показатель депрессивных 
расстройств составил значительно меньший уровень в 
сравнении с женщинами (15,38% и 84,62% соответствен-
но). Одновременно с этим, относительный показатель де-
прессивных расстройств у мужчин с 3 и 4 стадиями рака 
незначительно превысил аналогичный показатель у жен-
щин с такими же стадиями рака (53,84% и 46,16%). Об-
щий относительный показатель частоты депрессивных 
расстройств у мужчин составил почти 70% и превысил 
аналогичный показатель у женщин практически в 2 раза.

По клиническим проявлениям депрессивных рас-
стройств в исследуемой группе больных чаще наблюда-
лось органическое депрессивное расстройство (F 06.3, 
по МКБ-10) – почти в 77%, депрессивные расстройства 
реактивной природы – 23% случаев.

Проведенное исследование показало, что среди ше-
сти базовых шкал опросника «Ценности в действии: ин-
вентаризация достоинств» К. Петерсона и М. Селигмана, 
которые позволяют выявить ценности индивида,    шкала     
«Мудрость и знание» отрицательно   коррелировала   (r= 
–0,487)  со шкалой асоциального поведения личностно-
го опросника MMPI; шкала «Гуманизм и любовь» отри-
цательно коррелировала (r=–0,51) со шкалой контроля 
опросника MMPI; шкала «Общая справедливость» от-
рицательно коррелировала со шкалами лжи (r=–0,489) 
и мужественности-женственности (r=–0,585) опросника 
MMPI; шкала «Умеренность» отрицательно коррелирова-
ла со шкалами ригидности аффекта (r=–0,675) и шизоид-
ности (r=–0,493) опросника MMPI (табл. 2). 

Дополнительно были выявлены гендерные отличия 
между субшкалами опросника «Ценности в действии: 
инвентаризация достоинств» К. Петерсона и М. Селигма-
на. Ценности «Любовь к знаниям» (t=0,048; р<0,05), «На-
дежда, оптимизм, забота о будущем» (t=0,004; р<0,05), 
«Увлеченность, страстность, энтузиазм» (t=0,017; р<0,05) 
достоверно выше у женщин в сравнении с мужчинами, 
в то время как у мужчин достоверно выше уровень цен-
ности «Храбрость» в сравнении с женщинами (t=0,024; 
р<0,05). 

На основе полученных данных был построен про-
филь ценностей, как личностных достоинств, обнару-
женный у лиц данной группы больных. Распределение 
первых шести мест в профиле ценностей у лиц с онко-
логическими заболеваниями, как маркеров характероло-
гической позитивности, по количественному уровню в 
порядке убывания, следующее: «Благодарность», «Увле-
ченность, страстность, энтузиазм», «Веселость и юмор», 
«Доброта и щедрость», «Прощение и милосердие», «Гу-
манизм» (рис. 1).
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Проведенное исследование показало, что диапа-
зон копинг-стратегий поведения у обследованных лиц 
представлен главным образом конструктивными и от-
носительно конструктивными механизмами. Копинг-
стратегии были следующими в порядке убывания коли-
чественных значений шкал: «Планирование», «Принятие 
ответственности», «Самоконтроль», «Поиск поддерж-
ки», «Положительная переоценка», «Дистанцирование», 
«Конфронтация», «Бегство-избегание» (рис. 2). 

Изучение соотношений между копинг-стратегиями 
поведения и личностных особенностей обследованной 
группы лиц показало, что копинг-стратегия поведения 

«Поиск поддержки» достоверно положительно коррели-
ровала с демонстративными (r=0,355) и тревожно-мни-
тельными  (r=0,355) чертами личности. Копинг-стра-
тегия «Дистанцирование» достоверно отрицательно 
коррелировала с психастеническим радикалом личности 
(r=–0,35); копинг-стратегия «Бегство-избегание» – досто-
верно положительно коррелировала с психастенически-
ми (r=0,411) и шизоидными (r=0,366) чертами личности 
(табл. 3). Гендерных различий по копинг-стратегиям по-
ведения у лиц с онкологическими заболеваниями не об-
наружено.

Единственная копинг-стратегия «Поиск поддерж-

Таблица 1. Распределение обследованной группы лиц с онкологическими заболеваниями по стадиям и рас-
стройствам депрессивного спектра

Таблица 2. Соотношение личностных особенностей и ценностей у лиц с онкологическими заболеваниями

Рис.1. Профиль ценностей у лиц с онкологическими заболеваниями.

Рис. 2. Диапазон копинг-стратегий поведения у лиц с онкологическими заболеваниями.
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ки» находилась в средней положительной корреляции с 
ценностью «Самоконтроль» (r=0,547) и в слабой корре-
ляции с ценностью «Прощение и милосердие» (r=0,466) 
(табл. 3).

На наш взгляд, уже на стадии формирования иссле-
дуемой выборки лиц с онкологическими заболеваниями 
были получены первые результаты о мотивации этой 
группы людей на получение психолого-психотерапевти-
ческой помощи. Лишь – 58,33% (n=70) от общего чис-
ла опрошенных лиц с онкологическими заболеваниями 
были готовы к сотрудничеству со специалистами психо-
лого-психотерапевтического профиля, и 41,67% (n=50) – 
по разным причинам отказались от предоставления тако-
го вида помощи. Из числа опрошенных лиц и согласных 
на психолого-психотерапевтическое обследование – муж-
чин было более половины – 69,23% (n=18). 

На основании полученных данных можно предпо-
ложить, что лица с онкологическими заболеваниями, 
которые отказались от процедуры психолого-психотера-
певтического обследования, имеют особенности аффек-
тивной, волевой, личностной сфер, которые не позволили 
этим людям принять участие в нашем исследовании. В 
связи с этим обстоятельством результаты приведенного 
исследования имеют ограничения и не могут быть рас-
пространены на всю популяцию лиц с онкологическими 
заболеваниями.

Преобладание депрессивных расстройств органиче-
ской природы у больных с онкологическим заболеванием 
3 или 4 стадии подтверждает значимость соматической 
природы в генезе депрессивных расстройств и отражает 
соматически отягощенный фон всего организма, когда 
наряду с сопутствующими соматическими и неврологи-
ческими заболеваниями добавлялась онкопатология, в 
том числе, с дополнительной интоксикацией организма 
продуктами жизнедеятельности опухоли. 

Гендерные различия частоты расстройств депрес-
сивного спектра свидетельствуют высокой значимости 
факта онкологического заболевания на меньшей его ста-
дии для женщин в сравнении с мужчинами. Одновремен-
но с этим, примерно одинаковая частота депрессивных 
расстройств у представителей обоего пола с 3 и 4 ста-
диями рака говорит об относительном «выравнивании» 
проявлений депрессивных расстройств как у мужчин, так 
и у женщин. 

По клиническим проявлениям депрессивных рас-
стройств в исследуемой группе больных чаще наблюда-
лось органическое депрессивное расстройство (F 06.3, 
по МКБ-10) – почти в 77%, депрессивные расстройства 
реактивной природы – 23% случаев.

В клиническом проявлении депрессии ведущим яв-
лялся симптом ангедонии, когда после выявления онколо-
гического заболевания пациенты теряли интерес к преж-
ним увлечениям и деятельности, забрасывали любимое 
ранее хобби, хотя при расспросе активно депрессивных 
жалоб не предъявляли.  Диагностическая депрессивная 
триада Бека прослеживалась у данной категории больных 
в виде ярко выраженного пессимизма, направленного в 
прошлое, настоящее, будущее. У всех обследованных па-
циентов отмечались неверие в выздоровление несмотря 
на оптимистические убеждения лечащего врача-онколога 
в благополучном исходе и прогнозе заболевания, а также 
обесценивание и преуменьшение роли значимых собы-
тий в семье и карьере.  Уровень депрессии у всех боль-
ных обследованной выборки соответствовал критериям 
легкого депрессивного эпизода (F 32.00, по МКБ-10). 

Динамика депрессивного синдрома тоже имела свои 
особенности: у всех обследованных пациентов депрессия 
начиналась с реактивного момента – факта обнаружения 
опухоли и установления онкологического диагноза (как 
самостоятельно, так и врачами-специалистами), но в 
дальнейшем, как правило, происходила эндогенизация 
депрессивных проявлений с присоединением эндогенных 
депрессивных жалоб с суточными и сезонными колеба-
ниями настроения. В утренние часы происходило усиле-
ние депрессивного аффекта с одновременным усилением 
болевого синдрома в утренние часы, главным образом, у 
больных с 3 и 4 стадиями онкологического заболевания. 
Все пациенты отмечали ранние утренние пробуждения с 
усилением именно в утреннее время пассивных суици-
дальных мыслей, которые особенно усиливались в ситу-
ации одиночества, без присутствия близких людей рядом 
с пациентом.  Несмотря на последнее обстоятельство ак-
тивных суицидальных действий никто из обследованных 
лиц не проявлял.

По результатам нашего исследования, в условиях 
стресса экстремального уровня (наличие онкологиче-
ского заболевания, как заболевания, протекающего с 
угрозой для жизни и здоровья) можно говорить о моби-
лизации внутренних ресурсов личности, которые позво-
ляют индивиду реализовать положительные личностные 
характеристики (ценности) и переориентироваться на 
конструктивные и относительно конструктивные копинг-
стратегии поведения. Полученные результаты свидетель-
ствуют о ведущем проявлении и преобладании у лиц с 
онкологическими заболеваниями наиболее достойных 
с точки зрения социума свойств ценностно-смысловой 
сферы и относительно конструктивных копинг-стратегий 
поведения. Гендерные отличия в сфере ценностей сви-

Таблица 3. Соотношение копинг-стратегий поведения и личностных особенностей у лиц с онкологическими 
заболеваниями
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детельствуют о разных механизмах формирования этих 
личностных структур в психической деятельности лиц 
мужского и женского пола и позволяют им по-разному 
осуществлять социальные роли. 

Заключение
Полученные результаты могут свидетельствовать 

о том, что серьезное заболевание, как, например, онко-
логическое, может стать фактором, способствующим 
личностному росту, конструированию новых ценностей 
и жизненных смыслов под воздействием стресса экстре-
мального уровня (тяжелая соматическая болезнь, проте-
кающая с угрозой для жизни и здоровья). Полученные ре-
зультаты согласуются с данными литературы и выводами 
других авторов [7, 19]. 

Диапазон копинг-стратегий поведения у лиц с он-
кологическими заболеваниями представлен конструк-
тивными и относительно конструктивными модели 
поведения. Деструктивные модели копинг-поведения 
расположены в полученном нами диапазон копинг-стра-
тегий на последнем месте.  Эти данные свидетельствуют 
о реконструкции способов совладающего поведения при 
тяжелой болезни, в условиях которого лица обследован-
ной группы адаптируются к социальной среде и выстраи-
вают взаимодействия с окружающими людьми. 

Серьезное заболевание, в частности онкологиче-
ское, может стать фактором, способствующим форми-

рованию конструктивных и относительно конструктив-
ных стратегий поведения, направленных на совладание 
с онкологическим заболеванием. Наиболее уязвимыми 
свойствами личности при формировании копинг-по-
ведения выявлены такие характеристики личности, как 
демонстративные, психастенические, шизоидные черты 
личности, способствующие формированию неконструк-
тивных стратегий совладания со стрессом. Эти результа-
ты позволяют разработать модели психотерапевтическо-
го воздействия и психокоррекционных мероприятий для 
индивидов в ситуации стресса и/или ситуации угрозы для 
жизни и здоровья. ■
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