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Одной из областей исследований в сфере психоонкологии является изуче-
ние взаимосвязи депрессивных состояний и онкологической патологии. Ана-
лиз литературы показывает, что, несмотря на множество работ, нередко вы-
полненных на большом количестве обследованных пациентов, данная про-
блема далека от разрешения. При помощи теста Сонди авторами были 
обследованы две группы онкологических пациенток и группа женщин с де-
прессивной симптоматикой. Полученные результаты показали, что структура 
и динамика бессознательной мотивации у женщин с раком молочной железы и 
лиц, страдающих депрессиями, более схожи, чем таковые в двух других груп-
пах онкобольных. 

 
Взаимосвязь депрессивных со-

стояний со злокачественными новооб-
разованиями издавна привлекает вни-
мание многих врачей и в последние 
десятилетия широко дискутируется в 
литературе. Современные исследова-
ния касаются, прежде всего, двух ос-
новных аспектов указанной проблемы. 
Это – изучение депрессии как фактора 
риска развития злокачественной опу-
холи (психосоматический аспект) и 
исследование вторичных депрессий 
при раке (соматопсихический аспект). 

Результаты изучения влияния де-
прессивного настроения на заболевае-
мость раком, его течение и смертность 
от онкозаболеваний выглядят крайне 
противоречивыми [7]. Ряд авторов (не-
смотря на некоторые разногласия в де-
талях) утверждают, что психосоциаль-
ные факторы, и, в частности, депрес-
сивные расстройства играют опре-
деленную роль в возникновении и 
течении злокачественных опухолей [4, 
6, 9]. Другие же исследователи приво-

дят доказательства отсутствия подоб-
ной связи [11, 13]. Имеются статисти-
чески достоверные результаты, свиде-
тельствующие даже о пониженном 
риске заболевания раком молочной же-
лезы у женщин с депрессивной сим-
птоматикой [5]. 

Литература, касающаяся вторич-
ных депрессий при злокачественных 
новообразованиях, весьма обширна и 
следует лишь отметить, что большин-
ство авторов согласны с тем, что де-
прессивные расстройства являются од-
ними из наиболее распространенных 
психопатологических проявлений при 
онкологических заболеваниях [1, 8, 10]. 
На фоне такого большого количества 
работ о превалировании депрессивных 
расстройств у онкологических боль-
ных, имеются лишь единичные публи-
кации, не подтверждающие этого [2]. 

Таким образом, анализ литерату-
ры показывает, что именно психосо-
матический аспект проблематики «де-
прессия и рак», несмотря на множест-
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во работ, нередко выполненных на 
большом количестве обследованных 
пациентов, остается наиболее диску-
табельным. Результаты проведенных 
исследований явно противоречивы, а 
порой и противоположны. В связи с 
этим R. Braczkowski et al. [3] поощря-
ют к дальнейшему интенсивному изу-
чению этого вопроса, в частности, в 
рамках так называемой молекулярной 
эпидемиологии. Соглашаясь с этим, 
мы в то же время считаем, что точно 
также необходимы и более глубокие 
психологические (психодинамиче-
ские) исследования связи депрессив-
ных состояний со злокачественными 
новообразованиями, которые в совре-
менной литературе практически от-
сутствуют. 

С этой целью нами были обследо-
ваны несколько групп пациенток. В 
первую группу вошли 46 женщин с 
раком молочной железы (РМЖ), во 
вторую – 35 больных с раком тела 
матки (РТМ). Средний возраст паци-
енток первой группы составил 
54,0±5,4 года, второй – 54,6±6,3. Было 
также обследовано 50 женщин с впер-
вые возникшей депрессией после 45 
лет (средний возраст – 58,3±5,1 лет). 
Депрессивные состояния у обследо-
ванных лиц можно было квалифици-
ровать как эндореактивную дистимию 
Вайтбрехта. В классификации МКБ-10 
они попадают в рубрику «Реккурент-
ное депрессивное расстройство, теку-
щий эпизод умеренной тяжести» 
(F33.1). Все пациентки были обследо-
ваны по шкале Гамильтона. Среднее 
количество баллов в группе – 23. Кон-
трольную группу составили 50 психи-
чески здоровых женщин со средним 
возрастом 56,1±4,9 лет. 

В качестве инструмента исследо-
вания нами был выбран тест экспери-
ментальной диагностики влечений 

L. Szondi [12], который позволяет де-
тально исследовать структуру бессоз-
нательной мотивации человека. Со-
гласно L. Szondi, влечения (в тесте – 
векторы) строятся из двух противобор-
ствующих потребностей (в тесте – фак-
торов), а последние, в свою очередь – 
из пары противоположных стремлений 
(тенденций). В анализе судьбы выде-
ляют следующие факторы (потребно-
сти) влечений: (1) потребность в люб-
ви, (2) потребность в активно-
сти/пассивности (разрушении/самораз-
рушении), (3) потребность в этическом 
поведении (совесть), (4) потребность в 
моральном поведении (стыд). Заметим, 
что последние две потребности входят 
в понятие «Сверх-Я» S. Freud, (5) по-
требность в сужении «Я» (все иметь), 
(6) потребность в расширении «Я» 
(всем быть), (7) потребность в поиске 
нового объекта/преданности старому, 
(8) потребность в прикрепле-
нии/отделении (симбиоз). 

Соединяясь попарно, восемь фак-
торов образуют четыре вектора влече-
ний. Первые две потребности состав-
ляют сексуальное влечение (S), вторые 
две – влечение к резкому изменению 
или пароксизмальное (P), третьи – вле-
чение «Я» (Sch) и четвертые – влече-
ние к контакту (C). 

Проведенное по определенной ме-
тодике тестирование (испытуемый ин-
туитивно выбирает симпатичные и не-
симпатичные для него портреты) по-
зволяет выявить так называемые 
факторные и векторные реакции, пока-
зывающие структуру бессознательной 
мотивации индивида. 

Данные, полученные в результате 
обследования тестом Сонди трех групп 
пациенток, были подвергнуты стати-
стической обработке с использованием 
t-критерия Стьюдента. 
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Исследование мотивационной 
структуры личности 

пациенток с раком молочной железы 
и раком тела матки 

Как показал анализ полученных ре-
зультатов (здесь и далее обсуждаются 
лишь статистически значимые данные), 
у больных с раком молочной железы 
существенно неудовлетворенной оказа-
лась потребность в любви. Для лиц этой 
группы также характерна регрессивная 
форма сексуального влечения, так на-
зываемая прегенитальная (инфантиль-
ная) сексуальность. Неудовлетворенной 
потребности в любви у больных с раком 
тела матки обнаружено не было; реак-
ции, свидетельствующие об этом, среди 
здоровых лиц даже преобладают. Паци-
ентки же этой группы значительно чаще 
демонстрировали отсутствие интереса к 
сексуальной жизни. 

В области пароксизмального вле-
чения у больных обеих групп были об-
наружены крайне редкие, согласно 
L. Szondi, реакции, указывающие на 
утрированно  гипертрофированную 
совесть. 

Анализ вектора Sch показал доста-
точную степень интеграции «Я» как у 
женщин с раком молочной железы, так 
и с раком тела матки: они реже, чем ли-
ца контрольной группы, демонстриро-
вали картины дезинтегрированного «Я». 
У пациенток первой группы превалиро-
вали реакции так называемого «отчуж-
дающегося Я», второй – выраженные 
самодеструктивные тенденции. 

В области влечения к контактам 
больные с РМЖ обнаружили картину 
так называемой «несчастливой» связи. 
Согласно L. Szondi [12], это «несчастье» 
имеет несколько оснований. Во-первых, 
наряду со стремлением к симбиотиче-
ской связи с объектом привязанности, 
одновременно существует и тенденция 
отделения от него; во-вторых, несмотря 

на отказ от контактов, сильным остается 
и желание прикрепления к объекту; и, 
наконец, вопреки преданности, наличе-
ствует амбивалентность: оставаться или 
нет в симбиозе. Исследование влечения 
к контактам у больных с раком тела 
матки выявило их готовность к так на-
зываемой билатеральной или двойст-
венной связи, при которой индивид, 
несмотря на прикрепление к старому 
объекту, способен также и к поиску но-
вого. Другими словами, для него одина-
ково желанными могут являться раз-
личные объекты. 

Исследование мотивационной 
структуры личности 

пациенток с депрессивными 
расстройствами 

Анализ полученных результатов 
показал, что в области сексуального 
влечения у депрессивных пациенток 
преобладали неудовлетворенная по-
требность в любви и регрессивная фор-
ма сексуальности. 

В результате исследования вектора 
P, у женщин с депрессивными рас-
стройствами было обнаружено сверх-
сильное «Сверх-Я». В этой группе до-
минировали реакции, указывающие на 
утрированно гипертрофированную со-
весть и сверхморальность. Напротив, 
слабость моральной цензуры преобла-
дала у здоровых лиц. 

В сфере влечения «Я» наиболее ди-
намически сильным стремлением у де-
прессивных пациенток оказалось не-
удовлетворенное стремление к единст-
ву, слиянию с объектом (партиципация 
– первичная форма существования «Я»). 

В области влечения к контактам 
лица исследуемой группы отчетливо 
продемонстрировали страх быть непри-
нятыми, картину несчастливой связи и 
стремление к разрыву всех связей. 
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Сравнительный анализ 
мотивационной структуры  личности 
пациенток со злокачественными 

новообразованиями  и 
депрессивными расстройствами 
Результаты исследования, приве-

денные в предыдущих разделах, обоб-
щены и сведены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, структура 
бессознательной мотивации у больных с 
раком молочной железы и депрессив-
ных пациенток схожа. В области сексу-
ального влечения в обеих группах пре-

обладает неудовлетворенная потреб-
ность в любви и регрессивная 
сексуальность, а в сфере влечения к 
контактам – тенденция к установлению 
несчастливой связи. Картины влечения 
«Я» во всех трех группах различны, 
единственное, что их объединяет – на-
личие сильного «Сверх-Я» (вектор Р). 

На приведенном ниже рис. 1 пока-
зана динамика бессознательной мотива-
ции у онкологических больных и де-
прессивных пациенток. 

Таблица 1 

Структура мотивационной сферы у больных с различными видами злокачественной 
опухолевой патологии и пациенток с депрессивными расстройствами 

Векторы РМЖ Депрессии РТМ 

S 

неудовлетворенная  
потребность в любви 
 
регрессивная  
сексуальность 

неудовлетворенная  
потребность в любви 
 
регрессивная 
сексуальность 

слабость сексуально-
го влечения 

P сильное «Сверх-Я» сильное «Сверх-Я» сильное «Сверх-Я» 
Sch «отчуждающееся Я» «партиципиирующее Я» «деструктивное Я» 

C несчастливая связь 
несчастливая связь 
страх и разрыв контак-
тов 

двойственная связь 

 
Как показывают приведенные схе-

мы, динамика бессознательной мотива-
ции у больных с раком молочной желе-
зы и женщин с депрессивными рас-
стройствами также оказалась схожей. 
Удовлетворению потребности в любви 
препятствуют регрессивная сексуаль-
ность, склонность устанавливать несча-
стливую связь и сильное «Сверх-Я». У 
больных же с раком тела матки отмече-
на готовность к более «здоровой» фор-
ме контактов – к двойственной и/или 
множественной связи. Эта готовность, в 
сочетании с изначально невысокой по-
требностью в любви, по-видимому, и 
позволяет им находить определенное 

удовлетворение. Как уже было отмече-
но, сильное «Сверх-Я» характерно для 
женщин всех трех обследованных 
групп. У больных с раком молочной 
железы и депрессивных пациенток оно 
мешает удовлетворению потребности в 
любви в силу того, что гипертрофиро-
ванные мораль и/или совесть толкают 
индивида скорее к тому, чтобы отдавать 
любовь и заботу другим, а не удовле-
творять собственные нужды. У пациен-
ток же с раком тела матки сильное 
«Сверх-Я» поддерживает аутодеструк-
тивные тенденции: фрустрация → гнев 
→ чувство вины → искупление вины. 
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Рис. 1. Динамика бессознательной мотивации у больных с различными видами 

злокачественной опухолевой патологии и пациенток с депрессивными расстрой-
ствами. 
 

Таким образом, приведенные в 
данной работе результаты психодина-
мического исследования показывают, 
что структура и динамика бессозна-
тельной мотивации у женщин с раком 
молочной железы и лиц, страдающих 
депрессиями, более схожи, чем в двух 
группах онкобольных. Нам представля-
ется, что дальнейшее изучение вопроса 
о связи депрессии и рака следует вести 
по следующим направлениям: 
1) исследование пациентов с иными 

локализациями злокачественных 
опухолей; 

2) использование наряду с тестом 
Сонди и других психодинамически 
ориентированных методик; 

3) изучение депрессивных состояний 
различной этиологии; 

4) исследование больных с доброка-
чественной опухолевой патологией. 
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RESEARCH OF A MOTIVATIVE STRUCTURE OF PERSONALITY OF DEPRESSED AND 
ONCOLOGIC PATIENTS 

B.Yu. Volodin, С.С. Petrov, Ye.P. Кulikov, D.С. Petrov 

One of the important questions of psychooncology is: whether there is a connection between 
depression and cancer? The analysis of the literature shows that findings in this sphere are extremely 
contradictory. The authors examined two groups of cancer patients and one group of depressive 
patients by Szondi Test. The data demonstrate that the personality structure and dynamics of breast 
cancer patients is similar to depressive women’s ones rather than to the personality structure and 
dynamics of patients with endometrial cancer. 


