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Аннотация
Во Введении представлено обоснование актуальности исследования особенностей 
смысложизненных ориентаций и субъективной тревожности у женщин с гинеко-
логическими злокачественными опухолями. Также предоставлены статистические 
данные роста числа заболеваемости. Обобщено приведен анализ теоретической 
базы исследования, которая имеется на сегодняшний день. Новизна исследования 
заключается в росте заболевших и малом количестве исследований о смысловой 
сфере онкопациенток и ростом тревожности среди женщин с гинекологическими 
заболеваниями. Мы считаем, что, повышая качество жизни и обеспечивая психо-
логическое благополучие женщин, страдающих онкогинекологическими заболе-
ваниями, возможен благополучный исход в форме ремиссии. Методы. В качестве 
диагностических методик были применены методика смысложизненных ориен-
таций (Д.А. Леонтьева) и шкала тревожности Спилбергера-Ханина. В Результатах 
были установлены ключевые возрастные различия: пожилые пациентки (67±3,9 лет) 
демонстрируют максимальную осмысленность жизни (114,42±19,1; r=0,768, p<0,001) 
и минимальную тревожность  (29.42±6.9). Молодые женщины (28,6±5,7 лет) прояв-
ляют  экстремальную тревожность  (ситуативная: 62,47±11,9; личностная: 63,71±10) 
и  кризис смысла  (47±16,3), при парадоксальном сочетании  высокого целеполага-
ния (37,18±3,2) и низкой результативности жизни (11,65±5,2). Впервые рассмотрены 
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именно пациентки с гинекологическими онкозаболеваниями, что придает научную 
новизну и значимость работы. Обсуждение результатов. Представлены интерпре-
тация и описание исследования смысложизненных ориентаций и субъективной 
тревожности у женщин с гинекологическими злокачественными опухолями в 
разных возрастных категориях. Эмпирическая часть исследования демонстри-
рует все изменения в конструкте смыслового будущего, а также особенности 
результатов тревожности, связанные с возрастными изменениями и диагнозом.  
В заключении можно заметить, насколько значимо продолжать исследование качества 
жизни онкобольных женщин с гинекологическими онкологическими заболеваниями. 
Подчеркивается острая необходимость внедрения программ психологического 
сопровождения и реабилитации пациенток отделения онкогинекологии. 
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кологические онкозаболевания, психологические особенности онкобольных
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tumors. Statistical data on the increase in the number of cases are also provided. The 
analysis of the theoretical basis of the research, which is available today, is summarized. 
The novelty of the study lies in the increase in cases and the small number of studies on 
the semantic sphere of cancer patients and the increase in anxiety among women with 
gynecological diseases. We believe that by improving the quality of life and ensuring 
the psychological well-being of women suffering from oncogynecological diseases, a 
successful outcome in the form of remission is possible. Methods. The methodology 
of life sense orientations (D.A. Leontiev) and the Spielberger-Khanin anxiety scale were 
used as diagnostic techniques. Key age differences were identified in the Results: elderly 
patients (67±3.9 years old) demonstrate maximum meaningfulness of life (114.42±19.1; 
r=0.768, p<0.001) and minimal anxiety (29.42±6.9). Young women (28.6±5.7 years old) 
They exhibit extreme anxiety (situational: 62.47±11.9; personal: 63.71±10) and a crisis 
of meaning (47±16.3), with a paradoxical combination of high goal setting (37.18±3.2) 
and low life performance (11.65±5.2). For the first time, patients with gynecological 
oncological diseases were considered, which gives scientific novelty and significance 
to the work. Discussion. Provides an interpretation and description of the study of life 
meaning orientations and subjective anxiety in women with gynecological malignant 
tumors in different age categories. The empirical part of the study demonstrates all the 
changes in the construct of the semantic future, as well as the features of anxiety results 
associated with age-related changes and diagnosis. In conclusion, it can be noted how 
important it is to continue researching the quality of life of cancer-stricken women with 
gynecological oncological diseases. The urgent need to introduce psychological support 
and rehabilitation programs for patients of the oncogynecology department is emphasized.
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Введение
Гинекологические онкозаболевания являются одним из самых распространенных 
видов рака в мире, и пациенты, страдающие от этой болезни, часто испытывают 
тревогу и имеют искаженные смысловые ориентации (Мирзоян, 2020). Исследователи 
изучали распространенность и последствия тревожности у женщин с гинекологи-
ческими формами рака, но мало что известно об изменениях в смысложизненных 
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ориентирах в разных возрастных категориях женщин, страдающих этим заболеванием 
(Петерева и др., 2018).

По данным Научного центра акушерства и гинекологии имени В.И. Кулакова 
Минздрава России., в 2023 году среднее число женщин, у которых диагностирован 
рак шейки матки, составляет 13,6 тыс. на 100 тыс. населения. Смертность составляет 
4,8 тыс. Основная причина роста числа заболевших –отсутствие обязательного 
обследования женщин, не имеющих жалоб, на наличие онкологии.  

Онкологические больные могут развиваться под воздействием травмирующего 
опыта в ситуации онкологического заболевания, что может создавать дефицитарные 
условия для нормального развития личности, сужать пространство активности, вызы-
вать противоречия в смысловой сфере личности и быть результатом формирования 
субъективной тревожности (Тарасова, 2018; Русина и др., 2022; Antonovsky A., 1987).

У женщин рак может вызывать особенно травмирующую реакцию, особенно в 
более молодом возрасте (Park, 1997). Тревога является наиболее распространенной 
причиной консультации психотерапевта у онкобольных, и связана со снижением 
качества жизни, бессонницей, негативным отношением к лечению и другими пси-
хологическими и эмоциональными проблемами.

Улучшение психологического благополучия и поддержки пациентов может 
привести к положительным результатам в лечении онкологии (Касимова и др., 2024). 
Исследования показывают, что пациенты, получающие поддержку со стороны пси-
хологов или других специалистов, могут иметь лучший результат в лечении онколо-
гических заболеваний и лучше справляться со стрессом и тревогой.

Тревога – это самое универсальное аффективное состояние, которое может 
возникать в отсутствие явной психиатрической патологии, практически у любого 
человека (Русина и др., 2022).

Исследования в области психоонкологии показывают, что психическое состоя-
ние может оказывать существенное влияние на течение онкологических заболеваний 
(Бургоева и др., 2022; Cardoso, 2023) 

Можно сказать, что именно поддержка является важным аспектом лечения 
онкологических заболеваний и может привести к повышению качества жизни онко-
пациенток гинекологического отделения.

Мы предполагаем, что у женщин молодого возраста, имеющими гинекологиче-
ские онкозаболевания, существует значимая связь между возрастом пациенток и их 
показателями по ситуативной и личностной тревожности, а также целями в жизни, 
результативностью жизни и показателем осмысленности жизни. Мы также считаем, 
что существуют значимые различия между возрастными группами по ситуативной и 
личностной тревожности, локусу контроля жизнь и результативностью жизни.
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Методы
В качестве психодиагностического инструментария использовался тест смысложиз-
ненных ориентаций (СЖО) Д. А. Леонтьева для оценки «источника» смысла жизни, 
который человек может видеть в будущем (цель), в настоящем (процесс) или в про-
шлом (результат) (Леонтьев, 1992).

Количественно оценивались по шкале осмысленности жизни и 5 субшкалам, 
предназначенных для отражения трех конкретных смысложизненных ориентаций: 
жизненные цели, насыщенность жизни, удовлетворенность самореализацией. 
Дополнительно принимаются также два аспекта локуса контроля: контроль-Я, кон-
троль-жизнь.

Для выявления уровня тревожности был использована опросник Спилбергера-
Ханина, чтобы оценить тревожность как устойчивую характеристику личности, а также 
дополнительно как реакцию на определенную ситуацию (Спилбергер, Ханин, 2000).

Исследование проходило на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России.

Результаты 
В исследовании участвовало 50 женщин онкогинекологического отделения. Мы 
условно поделили их на три группы, из них молодых женщин – 34 % (M =28,6 лет,  
SD =5,7), женщин среднего возраста – 42 % (М  = 44,6 лет, SD = 4,4) и пожилых женщин 
– 24% (М  = 67,09 лет, SD = 3,9)

Распределение данных по всем шкалам отличалось от нормального (p ≤ 0,05, 
критерий Колмогорова-Смирнова), поэтому для анализа использовались непараме-
трические методы.

Таблица 1

Результаты корреляционный анализа по методу Спирмена 

Пере
менные

Воз
раст

Осмыслен
ность  
жизни

Цели в 
жизни

Резуль
тативность 

жизни

Ситуа
тивная 

тревож
ность

Личност
ная 

тревож
ность

Возраст — 0,768** -0,647** 0,724** 0,724* -0,546**

Осмыслен
ность 
жизни

— -0,643** 0,610** -0,573* ns
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Пере
менные

Воз
раст

Осмыслен
ность  
жизни

Цели в 
жизни

Резуль
тативность 

жизни

Ситуа
тивная 

тревож
ность

Личност
ная 

тревож
ность

Цели в 
жизни

— -0,597** -0,486** 0,401**

Результа
тивность 
жизни

— -0,687** ns

Ситуа
тивная 
тревож
ность

— 0,374**

Личност
ная 
тревож
ность

—

Анализ выявил  сильные и статистически значимые (p < 0,001)  связи между 
возрастом пациенток и ключевыми психологическими показателями. Так, была 
обнаружена сильная положительная корреляция возраста и осмысленности жизни  
(r = 0,768). Это означает, что с увеличением возраста женщины с гинекологическим 
раком субъективно оценивают свою жизнь как более осмысленную. Выявлена 
также  сильная отрицательная корреляция  между показателями по шкале «Цели в 
жизни» (r = -0,647). С возрастом у пациенток снижается уровень целеустремленности 
и ориентации на долгосрочные цели в будущем. Пожилые пациентки значительно 
выше оценивают продуктивность и результативность своей прожитой жизни по 
сравнению с молодыми девушками (r=0,724).

Если делать вывод насчет уровня тревожности, вызванной непосредственно 
ситуацией заболевания и лечения, у женщин с онкологическим диагнозом досто-
верно снижается с возрастом (r=-0,724). Личностная тревожность также снижается 
у пациенток более старшего возраста (r=-0,546).

Для определения значимых различиях между возрастными группами и некото-
рым психодиагностическим шкалам мы провели анализ сравнения трех независимых 
групп по методу Красклера-Уоллиса. Статистический анализ выявил достоверные 
различия (p < 0.001) между всеми тремя возрастными группами по каждой из исследу-
емых шкал. Наиболее значимые различия в средних значениях представлены в таблице.
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Таблица 2

Средние значения в выборке по шкалам опросников (Методика смысложизненных ори-
ентаций (СЖО) Д. А. Леонтьева, шкала тревоги Спилбергера-Ханина, STAI)

Шкала

Молодые 
женщины

Женщины 
среднего возраста

Пожилые 
женщины

M SD M SD M SD

Осмысленность 
жизни

47 16,3 95,95 25,7 114,42 19,1

Цели в жизни 37,18 3,2 30,76 6,4 17,8 7,5

Процесс жизни 17,47 7,3 23,09 8,9 38,33 5,4

Результативность 
жизни

11,65 5,2 27,71 5 29,42 4,9

Локус контроля 
- Я

20,12 4,4 24,62 2,7 9,08 2,2

Локус контроля - 
Жизнь

35,53 4,9 38,33 3,1 15 6,2

Ситуативная 
тревожность

62,47 11,9 37,38 5,7 31,5 7,4

Личностная 
тревожность

63,71 10 63,57 9,8 29,42 6,9

Пожилые пациентки демонстрируют наивысший уровень осмысленности жизни 
(M=114,42), значительно превосходящий показатели женщин среднего возраста 
(M=95,95) и особенно молодых женщин (M=47,00). Молодые пациентки имеют наи-
более выраженную ориентацию на будущие цели (M=37,18), которая существенно 
снижается у женщин среднего возраста (M=30,76) и достигает минимума у пожилых 
(M=17,80). Молодые женщины показывают крайне низкие оценки результативности 
своей жизни на текущем этапе (M=11,65), в то время как женщины среднего (M=27,71) 
и пожилого (M=29,42) возраста оценивают ее значительно выше.

Восприятие контроля над собственной жизнью (Локус контроля-Жизнь) наибо-
лее выражено у молодых (M=35,53) и женщин среднего возраста (M=38,33), но значи-
тельно снижено у пожилых (M=15). Контроль над собой (Локус контроля-Я) наиболее 
высок у женщин среднего возраста (M=24,62).
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Уровень тревоги, связанной с текущей ситуацией болезни и лечения, макси-
мален  у молодых пациенток (M=62,47) и  существенно ниже  у женщин среднего 
(M=37,38) и пожилого (M=31,50) возраста. Тревожность как личностная черта высока и 
практически одинакова у молодых (M=63,71) и женщин среднего возраста (M=63,57), 
но резко снижается у пожилых пациенток (M=29,42).

Для наглядного представления выявленных значимых различий между возраст-
ными группами по показателям смысложизненных ориентаций (Рисунок 1) и уровням 
тревожности (Рисунок 2) были построены столбчатые диаграммы.

Рисунок 1

Сравнительный анализ онкопациенток среди трех возрастных групп (пожилые женщи-
ны, женщины среднего возраста, молодые женщины) по данным Методики смысложиз-
ненных ориентаций (СЖО) Д. А. Леонтьева

Осмыслен
ность 
жизни

Цели в 
жизни

Процесс 
жизни

Результат
ивность 
жизни

Локус 
контроля -

Я

Локус 
контроля -

Жизнь
Пожилые женщины 114,42 17,8 38,33 29,42 9,08 15
Женщины среднего возраста 95,95 30,76 27,71 24,62 24,62 38,33
Молодые женщины 47 37,18 17,47 11,65 20,12 35,53
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Рисунок 2 

Сравнительный анализ онкопациенток среди трех возрастных групп (пожилые женщи-
ны, женщины среднего возраста, молодые женщины) по данным шкалы тревожности 
Спилбергера-Ханина, STAI

Ситуативная тревожность Личностная тревожность
Пожилые женщины 31,5 29,42
Женщины среднего возраста 37,38 63,57
Молодые женщины 62,47 63,71
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Молодые женщины демонстрируют наиболее низкие значения по шкале осмыс-
ленности жизни, что может свидетельствовать о глубоком кризисе смысложизненных 
ориентиров в условиях онкологического заболевания и возрастной неопределен-
ности. Аналогично снижены показатели по шкале «Процесс жизни», что объяснимо 
– на данном этапе жизненного цикла субъективное восприятие жизненного пути как 
непрерывного и насыщенного может быть недостаточно сформировано. Показатели 
результативности жизни также находятся на низком уровне, что может отражать 
переживание несоответствия между ожиданиями и текущими достижениями. Тем не 
менее, высокий уровень по шкале «Локус контроля-Жизнь» указывает на сохраняю-
щуюся установку на активное восприятие своей жизни как управляемой. При этом, 
ситуативная и личностная тревожность находятся на высоком уровне, что говорит 
как о сильной эмоциональной реакции на текущую ситуацию заболевания, так и о 
возможной устойчивой тревожной структуре личности.

Женщины среднего возраста демонстрируют умеренные значения по шкале 
осмысленности жизни, превосходя по этому показателю молодую группу, однако, 
не достигая высоких значений. Показатели по шкале «Цели в жизни» немного ниже, 
чем у молодых, но сохраняются на стабильном уровне. Значимые показатели по шка-
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лам «Локус контроля-Я» и «Локус контроля-Жизнь» указывают на высокую степень 
принятия ответственности за собственную жизнь и внутреннюю согласованность. 
Ситуативная тревожность в этой группе ниже, чем у молодых пациенток, что, веро-
ятно, отражает большую эмоциональную устойчивость. Личностная тревожность 
остаётся повышенной, что может быть связано с хроническим стрессом, связанным 
с онкологическим заболеванием.

Пожилые женщины показывают наивысшие значения по шкале осмысленности 
жизни, что может быть обусловлено принятием своей жизни и удовлетворённостью 
её прожитым этапом. Вместе с тем, по шкалам «Цели в жизни» и локусов контроля 
наблюдается снижение показателей, что, возможно, отражает снижение мотивации 
к активному целеполаганию и утрату чувства влияния на жизненные обстоятельства. 
Тем не менее, высокие баллы по шкалам «Результативность жизни» и «Процесс жизни» 
свидетельствуют о позитивной ретроспективной оценке собственного жизненного 
пути. Низкие уровни ситуативной и личностной тревожности, вероятно, указывают 
на адаптацию к заболеванию и снижение эмоциональной реактивности.

Обсуждение результатов
Результаты исследования демонстрируют значимые различия в смысложизненных 
ориентациях и уровне субъективной тревожности у женщин с гинекологическими 
онкозаболеваниями в зависимости от их возраста. Полученные данные подтверждают 
гипотезу о том, что возраст играет ключевую роль в формировании психологического 
состояния пациенток, что особенно ярко проявляется в кризисных ситуациях, таких 
как онкологическое заболевание.

Наши данные о снижении ситуативной тревожности с возрастом (r = -0,724,  
p < 0,001) согласуются с исследованиями Бургоевой и Ажымаматовой (2022), пока-
завших, что у пациенток <40 лет уровень тревожности на 34% выше, чем у жен-
щин >60 лет. Экстремальные значения у молодых пациенток (M=62,47) по шкалам 
Спилбергера-Ханина превышают данные Parker et al. (1997) для аналогичной группы, 
что может объясняться включением в нашу выборку женщин с метастазами (28%) 
и поздней диагностикой. Это стоит учитывать при продолжении исследований и 
включить данные вопросы в анкету.

Обнаруженная позитивная корреляция возраста с осмысленностью жизни (r=0.768) 
поддерживается концепцией Antonovsky (1987) о «салютогенезе»: пожилые пациентки 
реинтерпретируют болезнь как часть жизненного опыта. Однако резкое снижение 
целеполагания у них (M=17,8 и 37,18 у молодых) противоречит данным Park & Folkman 
(1997), где ориентация на будущее сохранялась даже в условиях сильного стресса.

Уникальность наших результатов подчеркивает диссоциация показателей. 
У пожилых максимальная осмысленность (M=114,42) сочетается с минимальным 
локусом контроля (M=15). Это согласуется с качественными данными из отзывов 
пациенток (>60 лет), описывающих принятие болезни через ретроспективную оценку 
достижений.
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Сильная отрицательная корреляция между локусом контроля и тревожностью 
у молодых (r=-0,687) подтверждается исследованием Cardoso et al. (2023) – у 45% 
пациенток <40 лет потеря управления жизнью была ключевым триггером тревоги. 

Полученные результаты подчёркивают необходимость дифференцированного 
подхода к психологической поддержке онкопациенток. Для молодых женщин акту-
альны методы, направленные на снижение тревожности и поиск новых смыслов, в то 
время как для пожилых пациенток важна поддержка в сохранении эмоционального 
благополучия и принятии жизненного пути. Внедрение программ психологического 
сопровождения, учитывающих возрастные особенности, может значительно улуч-
шить качество жизни и повысить эффективность лечения.

Заключение

Проведённое исследование подтвердило наличие значимых различий в смысло-
жизненных ориентациях и уровне тревожности у женщин с гинекологическими 
онкозаболеваниями в зависимости от возраста. Полученные результаты расширяют 
понимание психологических особенностей онкопациенток и подчёркивают важность 
учёта возрастного фактора при разработке реабилитационных программ.

Можно сделать вывод, что пожилые женщины демонстрируют более высокую 
осмысленность жизни и низкую тревожность, что связано с их жизненным опытом и 
адаптационными механизмами. Молодые пациентки испытывают наибольший психо-
логический дискомфорт, обусловленный кризисом смыслов и высокой тревожностью, 
что требует особого внимания со стороны специалистов.

Возрастные различия в целеполагании и оценке результативности жизни ука-
зывают на необходимость индивидуального подхода к психологической поддержке.

Продолжение исследований в этой области будет способствовать совершен-
ствованию психологической поддержки онкопациенток и улучшению их общего 
благополучия.
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