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  Резюме  

Актуальность исследования обусловлена продолжающейся угрозой распространения новых штаммов инфекционных 
заболеваний, что в совокупности увеличивает эмоциональное бремя онкопациентов и может способствовать их лич-
ностным, психоэмоциональным, ценностно-смысловым трансформациям. 
Цель. Изучение особенностей психологического симптоматического статуса, личностных характеристик и ценност-
но-смысловых ориентаций онкопациентов в условиях пандемии COVID-19 и вне ее. 
Выборка. 300 онкопациентов, обследованных в период с января 2022 г. по ноябрь 2024 г. на базе ФГБУ «НМИЦ онко-
логии» Минздрава России (г. Ростов-на-Дону). 
Методы. Теоретический анализ научной литературы, психодиагностический (SCL-90-R, 5PFQ, тест смысложизненных 
ориентаций Д.А. Леонтьева, методика «Ценностные ориентации» М. Рокича) и статистический (MANOVA, post-hoc) 
методы исследования. 
Результаты. Личностные особенности онкопациентов в условиях пандемии COVID-19 характеризовались более выра-
женной дезадаптивностью, чем вне пандемии. Исследование смысложизненных ориентаций онкопациентов в условиях 
пандемии показало наличие у них внутреннего конфликта. Ценностные ориентации онкопациентов в условиях пандемии 
COVID-19 и вне ее различаются, в то время как достоверных различий в особенностях психоэмоциональной сферы 
выявлено не было.
Выводы. Полученные результаты расширяют имеющиеся представления об особенностях психоэмоциональной и 
личностной сферы человека в условиях наличия угрожающих жизни заболеваний. 

Ключевые слова: онкопатология, пандемия, COVID-19, онкопациенты, психоэмоциональная сфера, личностная сфера, 
дистресс
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  Abstract  

Background. The relevance of the research is due to the continuing threat of the spread of new strains of infectious diseases, 
which increases the emotional burden of cancer patients and may contribute to their personal, psycho-emotional, and value-mean-
ing transformations. 
Objective. The aim is to study the features of the psychological symptomatic status, personal characteristics and value-meaning 
orientations of cancer patients in the context of the COVID-19 pandemic and out of it. 
Study Participants. 300 cancer patients were examined in the period from January 2022 to November 2024 on the basis of the 
Federal State Budgetary Institution “NMRC of Oncology” of the Ministry of Health of the Russian Federation (Rostov-on-Don). 
Methods. Theoretical analysis, psychodiagnostics (SCL-90-R, 5PFQ, test of life sense orientations by D.A. Leontiev, “Value 
orientations” by M. Rokich), and statistical research methods (MANOVA, post-hoc).
Results. The personal characteristics of cancer patients in the context of the COVID-19 pandemic were characterized by more 
pronounced maladaptivity. A study of the life-meaning orientations of cancer patients in the context of a pandemic has shown that 
they have an internal conflict. The value orientations of cancer patients in the context of the COVID-19 pandemic and outside 
it differ, but their psychoemotional characteristics do not.
Conclusions. The results obtained expand the existing understanding of the peculiarities of the psycho-emotional and personal 
spheres of a person in the presence of life-threatening diseases. 
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  Введение  

Пандемия коронавирусной инфекции была объявлена в Российской Федерации в марте 2020 года. За первые десять 
месяцев 2020 г. население страны сократилось на  468 000 человек, что превысило максимальный показатель за 
предшествующие 14 лет. Вторая волна пандемии сопровождалась спадом промышленности в 2/3 регионов стра-
ны, а также общим снижением уровня экономики, что отразилось, в том числе, на здравоохранении (Хасанова, 
Зубаревич, 2021). 

Тенденция к увеличению числа случаев смерти от онкопатологии в период пандемии была зарегистрирована 
по причине снижения уровня доступности плановой медицинской помощи, усложнения диагностики и лечения 
онкопатологии на фоне коронавирусной инфекции (Lai et al., 2020; Swainston et al., 2020). Многие онкопациенты 
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оказались в своеобразной «эмоциональной ловушке», так как обострение тревожно-депрессивной симптоматики 
как побочный эффект влияния коронавирусной инфекции на аффективное здоровье онкопациентов представило 
для них дополнительную угрозу формального отказа от лечения онкозаболевания по причине ухудшения состо-
яния (Al-Shamsi et al., 2020; Klaassen, Wallis, 2021; Massicotte et al., 2021). Таким образом, психоэмоциональное 
состояние онкопациентов, с одной стороны, находилось под влиянием пандемии, а с другой — оказывало влияние 
на доступность медицинской помощи. 

Теоретический анализ исследований по заявленной теме позволяет предположить, что у онкопациентов, перебо-
левших COVID-19 в тяжелой форме, может произойти трансформация психоэмоциональной и личностной сферы, 
выражающаяся в изменении психологического симптоматического статуса пациентов, то есть степени дискомфорта, 
причиняемого заболеваниями, в изменении мотивации к лечению, а также некоторых личностных особенностей, 
среди которых личностные характеристики, ценностные и смысложизненные ориентации. В то же время, результаты 
эмпирических исследований, проведенных в период пандемии коронавирусной инфекции в группах онкопациентов, 
недостаточно представлены в современной научной литературе. Описанное выше объясняет актуальность и опреде-
ляет цель настоящего исследования.

  Психологические особенности онкопациентов в период пандемии COVID-19  

Психоэмоциональные особенности онкопациентов в условиях пандемии коронавирусной инфекции и вне ее

Онкологическим заболеваниям свойственны витальная угроза, множественность вариантов развития, неопределенность 
течения (часто выражена отрицательная динамика), осложнения разного генеза, манифестация вторичных заболеваний 
(Чулкова, Моисеенко, 2009). 

Постановка онкологического диагноза сама по себе является сильным психотравмирующим фактором для пациента 
и его близкого окружения (Масляков и др., 2014). Эмоциональное потрясение от известия о диагнозе сопровождается 
повышенной тревожностью, раздражительностью, постепенно уступающими место астенизации и апатии. Данные 
изменения в психоэмоциональном состоянии пациентов могут приводить к социальной дезадаптации, снижению ком-
плаенса и, как следствие, к ухудшению терапевтического эффекта (Беляев и др., 2017).

На течение соматического процесса влияют конституциональные особенности и психогенные причины (Арутюнов и др., 
2021; Смулевич и др., 2014). Нередко спасение жизни обходится онкопациенту ценой инвалидизации и косметических 
дефектов, вследствие чего человек может чувствовать себя беспомощным и утратить ощущение контроля над своей 
жизнью, что неминуемо ведет к снижению качества его жизни и настроения (Петров и др., 2023). 

Исследования, проведенные в группах пациентов с онкологической патологией и коронавирусной инфекцией, в том 
числе в условиях пандемии COVID-19, свидетельствуют о высокой выраженности у них тревожно-депрессивной 
симптоматики различного генеза. Согласно результатам исследования, проведенного С. Уоттс с соавторами в Соеди-
ненном Королевстве на выборке 313 мужчин с диагностированным раком предстательной железы, распространенность 
клинической тревоги в данной группе составила 23%, а депрессии — 12,5%, что выше в 2–3 раза, чем у населения в 
целом (Watts et al., 2015). В исследовании Д.В. Довбыш и М.Г. Киселёвой показано, что, несмотря на сформированность 
у пациентов, госпитализированных с COVID-19, различных стратегий совладания со стрессом, это не способствует 
снижению показателей тревоги и депрессии (Dovbysh, Kiseleva, 2020). Описанная устойчивость психопатологических 
симптомов может быть обусловлена интоксикацией и кислородным голоданием, развившимися вследствие легочной 
недостаточности (Селедцов и др., 2020). На этом основании наиболее эффективным выступает комплексный подход, 
сочетающий методы медикаментозного и психологического сопровождения пациентов.

Рядом исследований подтверждается более высокий уровень выраженности тревожно-депрессивной симптоматики у 
онкопациентов, зарегистрированный в период пандемии коронавирусной инфекции, по сравнению с показателями до 
начала пандемии (Акименко, 2022; Klaassen, Wallis, 2021; Liu et al., 2020; Ng et al., 2020; Romito et al., 2020). 

Отмечено также, что на момент «первой волны» распространения заболевания у онкопациентов превалировал страх 
перед COVID-19, во время «второй волны» наибольшие опасения вызывали слухи о возможном закрытии существующих 
федеральных программ лечения онкопатологий (Судаков и др., 2020). При этом результаты анонимного исследования, 
проведенного рядом стран (Австрией, Германией, Гонконгом, Италией, Испанией, Швецией и Турцией), показали, что 
у онкопациентов старше 18 лет с выраженными чертами отстраненности и негативной аффективности значительно 
смягчилось восприятие риска коронавируса и снизился психосоциальный дистресс после того, как было гарантировано 
получение своевременного лечения (Matos et al., 2022). Следовательно, гарантированность оказания медицинских услуг 
снижает уровень ситуативной тревожности пациентов. Л.Д. Вендербос с соавт. (Venderbos et al., 2015) в лонгитюдном 
исследовании было показано, что снижение показателей тревоги и дистресса в группе пациентов с раком предстатель-
ной железы положительно влияет на продолжение ими консервативного лечения, что подтверждает необходимость 
применения мер психологической поддержки онкопациентов в различных условиях с целью улучшения их психоэмо-
ционального и физического состояния. 
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Личностные характеристики онкопациентов и их проявления в условиях пандемии коронавирусной инфекции 
и вне ее

Для разработки психологических интервенций и психопрофилактических программ, способствующих повышению 
стрессоустойчивости и адаптивности пациентов, важно понимание их индивидуальных различий в восприятии стресса 
(Снигур, 2021; Ozdemir, Tas Arslan, 2018), а также их личностных особенностей.

Согласно мнению Карла и Стефани Саймонтонов, одной из типичных реакций онкологических пациентов на стресс 
является отказ от борьбы и ощущение полной беспомощности. Онкопациенты могут проявлять симптомы психологиче-
ского регресса, наделяя ответственностью за свою жизнь и благополучие других людей и обстоятельства (Саймонтон, 
Саймонтон, 2001). Э. Эванс в 1926 г. в работе «Исследование рака с психологической точки зрения» указывала, что 
риск развития онкопатологии положительно коррелирует с эмоциональной зависимостью, склонностью растворяться 
в отношениях и интересах, с потребностью в поощрении и, в то же время, со страхом демонстрации индивидуальности 
(Evans, 1926). Р. Грегрек полагает, что к личностным особенностям онкологических пациентов относятся педантичность, 
сдержанное проявление эмоций, консервативность, которые при этом сочетаются с общительностью (Gregrek et al., 2010). 
Личностные характеристики, составляющие пятифакторную модель личности Л. Голдберга, являются недостаточно 
изученными в группе онкопациентов в условиях пандемии.

Известно, что акцентуации характера обостряют восприятие негативной информации (Ласков и др., 2017) и влияют на 
направленность пациента на выздоровление (Арутюнов и др., 2021; Афанасьева и др., 2009; Смулевич и др., 2014). При 
катастрофизации представлений онкопациентов о возможных негативных исходах заболевания усиливается тревога, 
может возникнуть соматоформная дисфункция, возможна трансформация невротической тревоги в функциональные 
соматические расстройства, что усложняет процесс диагностики и лечения (Афанасьева и др., 2009; Ласков и др., 2017). 

Социальным фактором, усугубившим положение онкопациентов во время пандемии коронавирусной инфекции, высту-
пила вынужденная самоизоляция. Е.А. Сорокоумова и Е.И. Чердымова считают, что «ситуация самоизоляции сопрово-
ждается изменениями в поведении личности; мобилизует ее защитные механизмы и воздействует на смысложизненные 
установки» (Сорокоумова, Чердымова, 2021, с. 50). Социальная изоляция может усилить одиночество, которое, в свою 
очередь, является широко распространенным фактором риска развития различных психопатологических проблем, вклю-
чая депрессию (Romito et al., 2020), потерю мотивации и снижение самооценки (Klaassen, Wallis, 2021). 

Анализ научных публикаций по исследуемой теме показал, что в связи с ухудшением эпидемиологической обстановки в 
мире в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции психологический портрет онкопациента изменился, однако 
не кардинально. Личностная тревожность не претерпела статистически значимых изменений, а ситуативная — заметно 
возросла. Ценностно-смысловая сфера онкопациентов, широко изученная до пандемии, характеризовалась достоверно 
более высоким уровнем осмысленности жизни пациентов, по сравнению с условно здоровыми людьми. Е.А. Сорокоу-
мова и Е.И. Чердымова считают, что межличностное взаимодействие в принципиально новых социальных условиях в 
период пандемии стимулировало зарождение новых личностных смыслов и приводило к другому уровню понимания 
себя, своих чувств и мотивов. Это способствовало улучшению отношений с другими людьми и облегчению дистресса 
(Сорокоумова, Чердымова, 2021). Особенности изменения ценностных и смысловых ориентаций онкопациентов в ус-
ловиях пандемии на сегодняшний день описаны недостаточно. 

С учетом сказанного выше, целью настоящего исследования явилось изучение особенностей психоэмоциональной (пси-
хологического симптоматического статуса) и личностной (личностных характеристик «Большой пятерки», ценностных 
и смысложизненных ориентаций) сферы онкопациентов в условиях пандемии COVID-19.

Гипотезой исследования выступило предположение о том, что особенности психоэмоциональной и личностной сферы 
онкопациентов, состоящих на стационарном лечении и продиагностированных в период пандемии COVID-19, могут 
отличаться от таковых у пациентов, состоящих на стационарном лечении и продиагностированных вне периода пан-
демии COVID-19. 

  Выборка  

В период с января 2022 г. по ноябрь 2024 г. на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России (г. Ростов-на-Дону) 
проводилось исследование личностных и психоэмоциональных особенностей онкопациентов, в котором приняли уча-
стие более 350 человек с различной локализацией злокачественных новообразований, находящихся на стационарном 
лечении; в данной работе проанализированы результаты 300 респондентов. Продолжительный период исследования 
позволил нам изучить указанные особенности онкопациентов в условиях пандемии и вне ее, данный фактор выступил 
категорирующим: согласно данным Всемирной организации здравоохранения1, пандемия коронавируса в мире нача-
лась в марте 2020 года и закончилась в мае 2023 года. Таким образом, онкопациенты были разделены на 2 группы: в 
период пандемии были продиагностированы 128 человек (средний возраст 42,9; SD = 0,4, 46 мужчин), вне пандемии —  

1	  Всемирная организация здравоохранения. (2024). Официальный сайт. URL: https://www.who.int/europe/emergencies/
situations/covid-19// (дата обращения: 12.09.2024).
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172 (средний возраст 43,4; SD = 9,2, 26 мужчин). Применение T-критерия Стьюдента для сравнения возрастного состава 
выборок показало отсутствие достоверных различий (T

эмп
 = 0,4, p > 0,05); для исследования полового состава выбо-

рок были построены таблицы сопряженности и рассчитан коэффициент контингенции, получены значимые различия  
(χ2 = 17,442, V = 0,241, p < 0,001). При этом проведенный многофакторный дисперсионный анализ показал отсутствие 
достоверного влияния сочетания факторов «пандемия» и «пол» (F = 1,395, эффект ст. св. = 35, ошибка ст. св. = 219,  
p = 0,079), а также фактора «пол» (F = 1,398, эффект ст. св. = 35, ошибка ст. св. = 219, p = 0,078) на совокупность иссле-
дуемых характеристик, что позволило нам в дальнейшем придерживаться выбранного дизайна исследования, изучая 
влияние фактора «пандемия» на особенности психоэмоциональной и личностной сферы общей группы онкопациентов 
без разделения по половому признаку.

  Методы исследования  

Психодиагностический метод. Инструментарий: анкета, направленная на сбор анамнестических и демографических 
данных, включающих сведения относительно пола, возраста, семейного положения, социального статуса респондентов, 
даты постановки диагноза, продолжительности и типа течения болезни, локализации злокачественного новообразова-
ния и др.; симптоматический опросник SCL-90-R, направленный на исследование выраженности психопатологической 
симптоматики, оценку психологического симптоматического статуса респондентов (Тарабрина, 2001), пятифакторный 
опросник личности 5PFQ в адаптации А.Б. Хромова, направленный на исследование личностных характеристик (Хромов, 
Басимов, 2000), тест смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтьева, направленный на определение общего показателя 
осмысленности жизни, а также его составляющих (Леонтьев, 2000), методика «Ценностные ориентации» М. Рокича, 
измеряющая содержательную сторону направленности личности, проявляющуюся в системе ее отношений к окружа-
ющему миру, к другим людям, к себе самой (Rockeach, 1973; Леонтьев, 1992).

Статистический анализ: многомерный дисперсионный анализ MANOVA (фактор категоризации: период исследования — 
пандемия / вне пандемии), а также апостериорный анализ Тьюки для неравных объемов выборок (с целью нивелирования 
неточностей в расчетах, создаваемых неодинаковой численностью исследуемых групп). В ходе дисперсионного анализа 
с помощью теста Левена (Levene’s Test for Homogeneity of Variances) была проверена и подтверждена гомогенность дис-
персий (p > 0,05), что позволило нам продолжать анализ и принимать полученные результаты в качестве достоверных 
(признаки, дисперсия результатов которых была гетерогенной, в дальнейшем анализе не участвовали).

  Результаты  

Исследование выраженности психопатологической симптоматики у онкопациентов в период пандемии корона-
вирусной инфекции COVID-19 и вне ее

Результаты многомерного дисперсионного анализа с апостериорными сравнениями показали отсутствие достоверных 
различий в выраженности психопатологической симптоматики, измеренной при помощи опросника SCL-90-R, у онко-
пациентов в условиях пандемии и вне ее (F = 1,3, эффект ст. св. = 10, ошибка ст. св. = 251, p = 0,3). 

При этом среднегрупповые показатели в обеих исследованных группах выше среднестатистических нормативных 
(Таблица 1).

Исследование личностных характеристик онкопациентов в период пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 
и вне ее

В ходе применения многомерного дисперсионного анализа не было выявлено статистически достоверного влияния фак-
тора «пандемия» на выраженность личностных особенностей онкопациентов, измеренных при помощи пятифакторного 
опросника личности 5PFQ (F = 1,4, эффект ст. св. = 29, ошибка ст. св. = 246, p = 0,1). Однако апостериорные сравнения 
позволили обнаружить ряд значимых различий (Таблица 2). 

В условиях пандемии у онкопациентов выявлены более выраженные показатели интроверсии и относящиеся к данному 
фактору характерологические признаки подчиненности и замкнутости; выражены соперничество и непонимание, отно-
сящиеся к фактору обособленности; более выражен фактор импульсивности и относящиеся к нему характерологические 
признаки слабоволия, безответственности и беспечности; выражена эмоциональная сдержанность и сопутствующие ей 
характеристики беззаботности и эмоциональной стабильности; выражена практичность и относящиеся к ней характе-
рологические признаки неартистичности, нечувствительности, ригидности. Онкопациенты, продиагностированные вне 
периода пандемии, продемонстрировали большую выраженность характеристик, принадлежащих противоположным 
полюсам.
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Таблица 1

Средние значения выраженности психопатологической симптоматики у онкопациентов в период пандемии 
COVID-19 и вне ее (опросник SCL-90-R; апостериорный анализ Тьюки)

Показатель M (SD)  
в пандемии

M (SD)  
вне пандемии

Апостериорный анализ 
Тьюки, p-значение

Нормативные  
значения, M (SD)*

Соматизация 1,11 (0,76) 1,17 (0,74) 0,65 0,69 (0,65)

Обсессивность-компульсивность 1,02 (0,73) 1,18 (0,73) 0,15 0,76 (0,60)

Межличностная сенситивность 0,97 (0,78) 0,98 (0,75) 0,75 0,83 (0,63)

Депрессия 0,98 (0,69) 1,01 (0,73) 0,84 0,68 (0,59)

Тревожность 0,93 (0,80) 0,91 (0,74) 0,65 0,62 (0,62)

Враждебность 0,76 (0,78) 0,78 (0,68) 0,92 0,71 (0,65)

Фобическая тревожность 0,62 (0,75) 0,64 (0,73) 0,96 0,35 (0,49)

Паранойяльность 0,78 (0,74) 0,85 (0,72) 0,40 0,67 (0,58)

Психотизм 0,64 (0,72) 0,64 (0,64) 0,74 0,42 (0,48)
Общий индекс тяжести  
симптомов 0,91 (0,67) 0,94 (0,61) 0,88 0,64 (0,50)

Индекс тяжести наличного дис-
тресса 1,76 (0,80) 1,77 (0,49) 0,91 1,42 (0,42)

Число беспокоящих симптомов 40,32 (24,26) 45,07 (21,67) 0,50 37,27 (21,92)

Общая сумма баллов по тесту 83,4 (61,43) 84,45 (55,04) 0,88 57,39 (44,80)

Условные обозначения: M — среднегрупповые значения, SD — стандартное отклонение.
*По Тарабриной (2001)

Table 1

Average values of psychopathological symptoms in cancer patients during the COVID-19 pandemic and beyond 
(Simptom Check List-90-Revised; post-hoc Tukey HSD test)

Indicator
M (SD) 

during the 
pandemic

M (SD) 
outside the 
pandemic

post-hoc Tukey HSD test, 
p-level

Normative values, 
M (SD)*

Somatization 1.11 (0.76) 1.17 (0.74) 0.65 0.69 (0.65)

Obsessive-compulsive 1.02 (0.73) 1.18 (0.73) 0.15 0.76 (0.60)

Interpersonal sensibility 0.97 (0.78) 0.98 (0.75) 0.75 0.83 (0.63)

Depression 0.98 (0.69) 1.01 (0.73) 0.84 0.68 (0.59)

Anxiety 0.93 (0.80) 0.91 (0.74) 0.65 0.62 (0.62)

Anger-hostility 0.76 (0.78) 0.78 (0.68) 0.92 0.71 (0.65)

Phobic anxiety 0.62 (0.75) 0.64 (0.73) 0.96 0.35 (0.49)

Paranoid ideation 0.78 (0.74) 0.85 (0.72) 0.40 0.67 (0.58)

Psychoticism 0.64 (0.72) 0.64 (0.64) 0.74 0.42 (0.48)

Global Severity Index GSI 0.91 (0.67) 0.94 (0.61) 0.88 0.64 (0.50)
Positive Symptom Distress Index 
PSDI 1.76 (0.80) 1.77 (0.49) 0.91 1.42 (0.42)

Positive Symptom Total PST 40.32 (24.26) 45.07 (21.67) 0.50 37.27 (21.92)

General Total 83.4 (61.43) 84.45 (55.04) 0.88 57.39 (44.80)

Legend: M — mean group values, SD — standard deviation.
*by Tarabrina (2001)
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Таблица 2

Средние значения выраженности личностных характеристик онкопациентов в период пандемии COVID-19 
и вне ее (пятифакторный опросник личности 5PFQ; апостериорный анализ Тьюки)

Показатели M (SD)  
в пандемии

M (SD) 
 вне пандемии

Апостериорный анализ 
Тьюки, p-значение

I Экстраверсия — интроверсия 45,26 (10,51) 49,09 (10,37) 0,0008

1.2 Доминирование — подчиненность 10,08 (3,27) 10,89 (3,00) 0,02

1.3 Общительность — замкнутость 9,19 (3,00) 10,11 (3,49) 0,01

II Привязанность — отделенность 52,53 (15,16) 55,89 (10,43) 0,02

2.2 Сотрудничество — соперничество 11,12 (3,26) 11,84 (2,61) 0,02

2.4 Понимание — непонимание 10,37 (3,52) 11,28 (2,95) 0,01

III Самоконтроль — импульсивность 53,31 (14,34) 56,54 (10,35) 0,01

3.2 Настойчивость — слабоволие 11,02 (3,52) 11,66 (2,88) 0,049

3.3 Ответственность — безответственность 11,35 (3,61) 12,17 (3,15) 0,03

3.5 Предусмотрительность — беспечность 10,12 (3,96) 11,04 (2,65) 0,01

IV Эмоциональность — сдержанность 45,74 (12,38) 49,10 (11,79) 0,02

4.1 Тревожность — беззаботность 9,81 (3,30) 10,57 (3,26) 0,04
4.5 Эмоциональная лабильность — 
эмоциональная стабильность 8,69 (4,05) 10,34 (3,21) 0,00007

V Экспрессивность — практичность 47,52 (10,11) 51,41 (9,73) 0,0003

5.3 Артистичность — неартистичность 9,72 (3,13) 10,80 (4,77) 0,03

5.4 Сенситивность — нечувствительность 10,05 (3,03) 11,21 (2,51) 0,0002

5.5 Пластичность — ригидность 8,27 (2,80) 9,32 (2,62) 0,001

Table 2

Average values of the severity of personality characteristics of cancer patients during the COVID-19 pandemic and 
beyond (five-factor personality questionnaire 5PFQ; post-hoc Tukey HSD test)

Indicators M (SD) during the 
pandemic

M (SD) outside 
the pandemic

Post-hoc Tukey  
HSD test, p-level

I Extraversion — introversion 45.26 (10.51) 49.09 (10.37) 0.0008

1.2 Dominance — submission 10.08 (3.27) 10.89 (3.00) 0.02

1.3  Sociability — isolation 9.19 (3.00) 10.11 (3.49) 0.01

II Benevolence — antagonism 52.53 (15.16) 55.89 (10.43) 0.02

2.2 Cooperation — competition 11.12 (3.26) 11.84 (2.61) 0.02

2.4 Understanding —misunderstanding 10.37 (3.52) 11.28 (2.95) 0.01

III Conscientiousness — impulsivity 53.31 (14.34) 56.54 (10.35) 0.01

3.2 Persistence — lack of persistence 11.02 (3.52) 11.66 (2.88) 0.049

3.3 Responsibility — irresponsibility 11.35 (3.61) 12.17 (3.15) 0.03

3.5 Foresight — carelessness 10.12 (3.96) 11.04 (2.65) 0.01

IV Neuroticism — calmness 45.74 (12.38) 49.10 (11.79) 0.02

4.1 Anxiety — carelessness 9.81 (3.30) 10.57 (3.26) 0.04

4.5 Emotional lability — stability 8.69 (4.05) 10.34 (3.21) 0.00007

V Expressiveness — practicality 47.52 (10.11) 51.41 (9.73) 0.0003

5.3 Artistry — clumsiness 9.72 (3.13) 10.80 (4.77) 0.03

5.4 Sensitivity — insensitivity 10.05 (3.03) 11.21 (2.51) 0.0002

5.5 Plasticity — rigidity 8.27 (2.80) 9.32 (2.62) 0.001
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Обозначения: 18 — терминальная ценность «Уверенность в 
себе», 4 — инструментальная ценность «Жизнерадостность»; 
Пандемия: 1 — во время пандемии COVID-19; 2 — вне 
пандемии

Рисунок 1

Средние значения выраженности ценностных 
ориентаций онкопациентов в период пандемии 
COVID-19 и вне ее (методика «Ценностные 
ориентации» М. Рокича)

Designations: 18 — terminal value “Self-confidence”,  
4 — instrumental value “Cheerfulness” 
Pandemic: 1 — during the COVID-19 pandemic,  
2 — beyond the COVID-19 pandemic

Figure 1

Average values of the expression of the value 
orientations in cancer patients during the COVID-19 
pandemic and beyond (M. Rokich’s “Value 
Orientations” Test)

Обозначения: Субшк. 4 — Субшкала 4. «Локус контроля — 
Я»; Субшк. 5 — субшкала 5. «Локус контроля — жизнь» 
Пандемия: 1 — во время пандемии COVID-19; 2 — вне 
пандемии

Рисунок 2

Средние значения выраженности 
смысложизненных ориентаций онкопациентов 
в период пандемии COVID-19 и вне ее (тест 
«Смысложизненные ориентации» Д.А. Леонтьева)

Designations: Subscale 4. “Locus of control — I”; Subscale 
5 — “Locus of control — life” 
Pandemic: 1 — during the COVID-19 pandemic, 2 — 
beyond the COVID-19 pandemic

Figure 2

Average values of the expression of life-meaning 
orientations of cancer patients during the COVID-19 
pandemic and beyond (test “Life-meaning orienta-
tions” by D.A. Leontiev)
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Исследование ценностных ориентаций онкопациентов в период пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 
и вне ее

Результаты многомерного дисперсионного анализа показали отсутствие достоверных различий в выраженности ценност-
ных ориентаций онкопациентов, измеренных при помощи методики «Ценностные ориентации» М. Рокича, в условиях 
пандемии и вне ее (F = 1,2, эффект ст. св. = 36, ошибка ст. св. = 247, p = 0,2). При проведении post-hoc анализа Тьюки 
были выявлены различия в выраженности терминальной ценности «Уверенность в себе» (18, M

1
 = 11,7, SD = 4,84;  

M
2
 = 9,9, SD = 5,18; p = 0,002): у онкопациентов, продиагностированных в период пандемии, эта ценность занимает 

более высокую позицию в иерархии ценностей; инструментальная ценность «Жизнерадостность» занимает более 
высокую позицию в иерархии ценностей онкопациентов вне периода пандемии (4, M

1
 = 7,5, SD = 5,28; M

2
 = 9,3, 5,30;  

p = 0,006) (Рисунок 1).

Исследование смысложизненных ориентаций онкопациентов в период пандемии коронавирусной инфекции 
COVID-19 и вне ее

По результатам многомерного дисперсионного анализа было выявлено достоверное влияние фактора «пандемия» 
на смысложизненные ориентации онкопациентов, измеренные при помощи теста «Смысложизненные ориентации» 
Д.А. Леонтьева (F = 7,3, эффект ст. св. = 5, ошибка ст. св. = 270, p < 0,001). 

В ходе апостериорного анализа Тьюки для неравных объемов выборок был выявлен ряд достоверных различий в 
выраженности исследуемых нами признаков. Онкопациенты, которые были продиагностированы в условиях панде-
мии, имеют достоверно более низкие показатели веры в способность контролировать события собственной жизни  
(субшкала 4 «Локус контроля — Я», M

1
 = 20,9, SD = 5,15; M

2
 = 22,8, SD = 6,56; p = 0,01), но при этом убеждены, что в 

целом человеку дана возможность совершать свободные выборы и распоряжаться жизнью (субшкала 5 «Локус контро-
ля — жизнь», M

1
 = 30,1, SD = 7,42; M

2
 = 26,8, SD = 8,10;p = 0,001), при этом вне пандемии пациенты с онкопатологией 

демонстрируют достоверно более высокие показатели представления о себе, как об устойчивой личности, имеющей 
возможность строить свою жизнь в соответствии с собственными смыслами, целями и задачами с одновременным 
убеждением об иллюзорности свободы (Рисунок 2).

  Обсуждение результатов  

Вопреки нашим ожиданиям, несмотря на многочисленные данные, свидетельствующие об ухудшении психоэмоциональ-
ного состояния пациентов в условиях пандемии (Al-Shamsi et al., 2020; Klaassen, Wallis, 2021; Massicotte et al., 2021), в 
данном исследовании не было выявлено статистически значимых различий в особенностях психологического симпто-
матического статуса онкопациентов в условиях пандемии и вне ее. При этом все исследованные показатели превышают 
среднестатистические: среди них выраженность дистресса, возникшего на фоне телесной дисфункции, включающая 
соматические симптомы и эквиваленты тревожности (шкала «Соматизация»), показатели навязчивости (шкала «Обсес-
сивность-компульсивность»), межличностной сензитивности, проявляющейся в переживании собственной ущербности 
при сравнении с другими (шкала «Межличностная сензитивность»), депрессии, проявляющейся в отсутствии интереса 
к жизни, недостатке мотивации и потере жизненной энергии, фобической тревожности, проявляющейся в виде стойкой, 
иррациональной реакции страха, неадекватной по отношению к стимулу; паранойяльные симптомы и психотизм, а также 
общие индексы дистресса (Тарабрина, 2001). Таким образом, дистресс, вызванный ситуацией одного угрожающего жизни 
заболевания, вносит наибольший вклад в формирование психологического симптоматического статуса респондентов, и 
в условиях угрозы заражения другим угрожающим жизни заболеванием степень выраженности дистресса достоверно не 
изменяется, что может свидетельствовать об активизации защитно-компенсаторных реакций организма, позволяющих 
поддерживать адаптивный уровень жизнедеятельности за счет усиленного использования функциональных резервов 
(Кривощеков и др., 2004). 

В исследовании показано, что личностный профиль онкопациентов, прошедших диагностику в период пандемии, 
характеризуется большей дезадаптивностью: выраженностью полюсов подчиненности, непонимания, беспечности, 
эмоциональной лабильности, нечувствительности, ригидности, интроверсии, импульсивности, практичности, что 
может проявляться в выраженной подчиняемости ограничениям со стороны заболевания; в неспособности понимать и 
принимать чувства других людей ввиду высокой интенсивности собственных чувств и трудностей в их проживании; в 
выраженных конформных чертах, перепадах настроения, импульсивности в решениях и поступках, касающихся лечения, 
негибкости в изменении привычного образа жизни, в чрезмерной склонности к уединению. 

В работах ряда авторов показана связь между отношением к здоровью и такими факторами «Большой пятерки», как 
добросовестность и нейротизм (Emilsson et al., 2020; Wilson, Dishman, 2015). Высокий уровень добросовестности свя-
зывают со стремлением соблюдать правила здорового образа жизни и высокой комплаентностью, в то время как ней-
ротизм ассоциируют со склонностью к зависимостям, пренебрежению лечебным режимом (Hakulinen et al., 2015; Sutin 
et al., 2016). Полученные нами данные расширяют имеющиеся знания. Вопрос о том, какой из факторов, — «сильная» 
ситуация пандемии коронавирусной инфекции (Aschwanden et al., 2021) или личностные черты, оказывает большее вли-
яние на возможность прогнозирования особенностей реагирования человека на угрожающие жизни события, остается 
дискуссионным и требует дальнейшего исследования.

В ходе исследования смысложизненных ориентаций онкопациентов в условиях пандемии был выявлен внутренний кон-
фликт, который можно отнести к категории «свобода и ее ограничения на уровне жизни и на уровне Я». Этот конфликт 
проявляется в противоречивом отношении к свободе выбора на уровне жизни в целом и на уровне конкретно своей 
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жизни. В условиях пандемии он может сопровождаться переживанием онкопациентами собственной невлиятельности 
(«на жизнь в целом повлиять можно, но этого не могу сделать я»), что может активизировать зависимую позицию. Вне 
условий пандемии этот дисбаланс смещен в противоположную сторону, что проявляется в более выраженной убежден-
ности онкопациентов в силе и влиятельности своей личности, но снижении степени убежденности о подвластности 
жизни в целом сознательному контролю («я достаточно силен, но жизнь не поддается произвольному влиянию, а свобода 
выбора иллюзорна»), что может активизировать отстраненную позицию. 

А.А. Симакина и С.А. Эркенова в исследовании групп людей, перенесших и не перенесших COVID-19, и не имеющих 
в анамнезе онкологических заболеваний, отмечают, что переболевшие COVID-19 респонденты испытывают меньший 
интерес к жизни, менее ориентированы на ее процесс и теряют интерес к ее переосмыслению; они более склонны быть 
фаталистами и верить в неспособность контролировать происходящее, чем люди, не переболевшие коронавирусной 
инфекцией (Симакина, Эркенова, 2021). 

В ходе исследования было выявлено, что ценность «Уверенность в себе» у онкопациентов, продиагностированных в 
период пандемии, занимает достоверно более высокую позицию в иерархии ценностей, что может свидетельствовать 
о том, что пациенты данной группы испытывали недостаток внутренней гармонии и стремились к ее достижению, к 
освобождению от внутренних противоречий и сомнений, что в совокупности способствует более успешному совладанию 
с неопределенностью, подкрепляемой онкологическим заболеванием, с одной стороны, и пандемией коронавируса — с 
другой. У онкопациентов вне периода пандемии достоверно более выраженной явилась инструментальная ценность 
«Жизнерадостность», что может проявляться в виде позитивной переатрибуции, повышающей общую адаптивность 
респондентов. Описанные особенности ценностных ориентаций онкопациентов могут отражать процесс посттравма-
тического роста (Трусова, Фаустова, 2023). 

  Выводы  

Не было выявлено различий в психоэмоциональном состоянии (психологическом симптоматическом статусе) онкопа-
циентов, исследованном при помощи опросника психопатологической симптоматики: степень дискомфорта, причиня-
емого симптомами заболеваний, не отличалась достоверно у онкопациентов в период пандемии и вне ее, и была выше 
среднестатистической. 

Выявлены различия в личностных особенностях, ценностных и смысложизненных ориентациях респондентов: 

1. Личностный профиль онкопациентов в условиях пандемии характеризуется выраженностью более дезадаптивных 
характеристик: интроверсии, подчиненности, замкнутости; обособленности, соперничества и непонимания; импульсив-
ности, слабоволия, безответственности и беспечности; эмоциональной сдержанности, беззаботности и эмоциональной 
стабильности; практичности, неартистичности, нечувствительности, ригидности. Вне пандемии личностные характе-
ристики респондентов характеризуются большей выраженностью противоположных характеристик и адаптивностью.

2. Выявлен конфликт смысложизненных ориентаций, который можно отнести к категории «свобода и ее ограничения на 
уровне жизни и на уровне Я». У онкопациентов в условиях пандемии он выражается в сочетании веры в способность 
влиять на жизнь в целом и неверия в потенциал личного влияния на собственную жизнь (зависимая позиция). У пациентов 
вне периода пандемии он выражается в сочетании веры в силу и влиятельность собственной личности и убежденности 
в неподвластности жизни произвольному контролю и влиянию (отстраненная позиция). 

3. Ценностные ориентации респондентов отражают их ресурсный потенциал: уверенность в себе является ценностью 
для онкопациентов, продиагностированных в период пандемии и утративших веру в свою влиятельность; жизнерадост-
ность является ценностью для фаталистически настроенных онкопациентов, продиагностированных вне пандемии. 

Таким образом, пандемию коронавирусной инфекции можно рассматривать как ситуацию жизненного кризиса, в усло-
виях которого психологические и поведенческие реакции во многом обусловливает личность. Необходимым условием 
для того, чтобы кризисная/травмирующая ситуация завершилась личностным ростом с адаптивной трансформацией 
ценностно-смысловой, психоэмоциональной и других сфер жизни человека, является достаточное количество и качество 
психологических ресурсов (в том числе — поддержки).

Необходимы дальнейшие исследования, чтобы расширить наши знания о роли личностных черт в адаптации к траек-
ториям развития рака (Matos et al., 2022).

Возможно, полученный и изученный опыт приведет к зарождению в нашей стране службы иммунопсихологии, которая 
будет эффективна в период новых вспышек инфекционных заболеваний и полезна пациентам, которые особенно остро 
нуждаются во врачебной и психологической помощи. Медицинский персонал онкологических отделений особенно 
заинтересован и нуждается в подобных инструкциях и программах (Paterson et al., 2020).

  Ограничения исследования  

В данном исследовании в качестве группирующего фактора рассматривался только период исследования (в и вне 
пандемии). Полученные в ходе изучения полового состава выборок значимые различия свидетельствуют о его 
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неравновесности, что является ограничением исследования. Перспективами исследования являются увеличение 
количества онкопациентов мужского пола, продиагностированных в постпандемийный период, и учет влияния 
дополнительных переменных на психоэмоциональные и личностные характеристики онкопациентов.
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